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目的
!

分析
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革兰阴性"
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$菌引起的血流感染的危险因素!以进行风险评估并指导用药(方法
!

回顾性调查

分析
!"#$

年
#

月至
!"#*

年
#!

月武汉大学人民医院
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诊断为
E

-菌血流感染的住院患者!通过
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回归分析筛选
E

-菌引

起的血流感染的危险因素(结果
!

!"#$

年
#

月至
!"#*

年
#!

月!

C=W

发生血流感染
#5!

例次!其中
E

-菌引起者
+$

例次(

E

-菌

血流感染致病菌有鲍曼不动杆菌%肺炎克雷伯杆菌%鲍氏醋酸钙不动杆菌%大肠埃希菌%铜绿假单胞菌等#除大肠埃希菌主要来自

于社区感染外!其他细菌均主要来自于医院感染(为区别于其他病原菌血流感染!
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回归分析结果显示
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-菌血流感

染的独立危险因素有)血清降钙素原"
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Ĝ

"

E=l,"1(!

!

<l"1""#

$%之前接受碳青霉烯类及三代头孢治疗"
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$%患病前住院天数小于
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E=l#$15+
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$%有消化系统基础疾病"
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$(结论
!

武汉

大学人民医院
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科
E

-菌血流感染以多重耐药菌为主!血清
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%之前接受碳青霉烯类及三代头孢治疗%患病前

住院天数小于
!

周%有消化系统基础疾病是影响其发生%诊断的独立危险因素(
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血流感染是重症医学科"
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%

C=W

#中常见

的威胁患者生命的重要疾病%会导致住院时间延长,医疗费用

增加,病死率增加$尽管目前医院中感染支持,治疗系统在不

断完善%但随着临床侵入性操作的开展及抗菌药物的大量使用

等%血流感染仍是感染性疾病中非常棘手的问题%且革兰阴性

"

E

-

#菌血流感染的发病率也较高$血流感染的确诊主要依赖

于临床诊断和病原学诊断共同确诊$但血培养存在培养时间

长,阳性率低等问题%不能为临床提供及时,准确的诊断依据$

而尽早发现,诊断%早期进行合理抗菌药物治疗能够改善其预

后'

#

(

$因此有必要针对性地对
C=W

中
E

-菌血流感染患者的

诊断,发生过程进行分析%找出影响其发生,诊断的独立危险因

素%既可以协助医生对其早期作出诊断%指导患者抗菌药物经

验使用%又可以提前进行风险管理,干预%具体如下$
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资料与方法
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一般资料
!

选择武汉大学人民医院
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年
#

月至
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年
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月在
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住院的通过临床诊断和病原学诊断共同确诊
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重庆医学
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年
*

月第
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卷第
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期
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#%临床药师%硕士%主要对抗菌药物的合理使用

及医院感染管理进行研究$

!

#

!

通讯作者%

Z6GH0O

!

.INLJ4

PQ2"

#!,1N/G

$



为血流感染的患者$其中血培养检出
E

-菌且临床诊断确诊

为血流感染的患者为
E

-菌血流感染患者$患者经验性使用

抗菌药物前留取标本行病原学检查$血流感染诊断标准参考

卫生部
!""#

年颁布的0医院感染诊断标准"试行#1

'

!
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$多重耐

药"
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#的诊断标准参考
!"#"

年美国,瑞典等制订的0医疗

机构耐药菌
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,
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的国际标准化定义专家建议"草

案#1

'

$

(

$对于皮肤常见的定植菌如凝固酶阴性葡萄球菌,微球

菌属,芽孢杆菌"除炭疽芽孢杆菌#,棒状杆菌等%需要两次以上

血培养阳性才认为是血流感染)对于单次血培养阳性的凝固酶

阴性葡萄球菌%如果临床症状支持血流感染%且不能用其他并

发的疾病解释%敏感抗菌药物治疗后临床症状改善%或者存在

血管内装置更换或拔除装置后临床症状改善%可视为血流感

染%否则认为是血培养污染$社区或医院内获得的血流感染!

以
*7L

为界%入院
*7L

内抽取的血液培养阳性认为是社区获

得的血流感染)而
*7L

以后的则为医院获得的血流感染$
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!

方法
!

采用回顾性研究方法%收集确诊存在血流感染的

患者的病历资料%剔除污染导致的假阳性病例$尽量选择在抗

菌药物使用前及时送检的结果%剔除患者在住院期间多次血培

养阳性的记录$且降钙素原"
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#检测结果尽量选择两者同

时送检的检测结果$排除标准!年龄小于
#7

岁)孕妇)纳入前

使用抗菌药物超过
!*L

的患者$记录患者年龄,性别,住院天

数,有创性诊疗操作情况,基础疾病,意识情况,血培养的细菌

种类和药敏试验结果,

V=;

,抗菌药物应用及转归等$

!1#

!

标本采集及鉴定
!

无菌操作采集患者某部位静脉血
!"

Ĝ

%分别注入需氧培养瓶和厌氧培养瓶中%注意对穿刺采血部

位及培养瓶瓶口进行消毒处理$要求临床医生在怀疑患者存

在血流感染时%尤其在使用抗菌药物之前及时送检血培养及

V=;

%以发热高峰前
#L

内或患者寒战和发热开始时采集为

宜$按0全国临床检验操作规程"第
$

版#1进行微生物培养,分

离,鉴定%均按
=̂ :C!"#!

标准判断结果$

!1$

!

统计学处理
!

采用
:V::#71"

软件进行统计学处理%计

量资料以
/\9

表示%比较采用
;

检验%计数资料采用
!

! 检验%

以
<

$

"1"(

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"1!
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一般情况
!
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年
#

月至
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年
#!

月在
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经临床

诊断和病原学诊断共同确诊为血流感染的患者
#5!

例%其中男

##7

例%女
(*

例%年龄
#+

!

7$

岁$其中
E

-菌血流感染
+$

例%

占
(*1"5A

%革兰阳性"

E

f

#菌血流感染
*7

例%占
!51+#A

)真

菌血流感染
$#

例%占
#71"!A

$两组性别比例"男&女#!

E

-菌

血流感染组"

,$

&

$"

#%非
E

-菌"

E

f菌或真菌#血流感染组"

((

&

!*

#%差异无统计学意义"

<l"1+5(

#)年龄!

E

-菌血流感染组

"

(,15\#(1,

#岁%非
E

-菌血流感染组"

(!17\#$1+

#岁%差异无

统计学意义"

<l"1#(,

#$
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-菌血流感染菌种分布
!

E

-菌血流感染的致病菌由多

到少依次为!鲍曼不动杆菌,肺炎克雷伯杆菌,鲍氏醋酸钙不动

杆菌,大肠埃希菌,铜绿假单胞菌,产气肠杆菌,阴沟肠杆菌)除

大肠埃希菌主要来自于社区感染外%其他细菌均主要来自于医

院感染$致病菌中鲍曼不动杆菌,鲍氏醋酸钙不动杆菌,大肠

埃希菌,铜绿假单胞菌以
@>8

菌为主%除
@>8

大肠埃希菌主

要来自于社区感染"

,$1,*A

#外%其他
@>8

菌均主要来自于

医院感染$见表
#

$

"1#
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- 菌血流感染危险因素的单因素分析
!

将可能引起

E

-菌血流感染的各项因素进行单因素分析%发现
,

项在
E

-菌

血流感染组和非
E

-菌血流感染组间存在差异!有消化系统基

础疾病,有中枢神经系统基础疾病,中心静脉置管,之前接受碳

青霉烯类,之前接受碳青霉烯美,三代头孢治疗,患病前住院天

数,血清
V=;

值$见表
!
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表
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-菌血流感染菌种分布

菌名
株数
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构成比
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社区感染&

医院感染
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-菌血流感染的危险因素与发生率"
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&

A
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危险因素
E

-菌血流感染组"

%l+$

# 非
E

-菌血流感染组"
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#合计发生率"
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#

##1"( "15#" "1$++

肿瘤
7

"

71,"

#

!

"

!1($

#

(17# !175( "1"+"

伴其他部位感染情况 呼吸系统
*+

"

(!1,+

#

*!

"

($1#,

#

(!1+# "1""* "1+("

消化系统
#5

"

#71!7

#

#+

"

!*1"(

#

!"1+$ "17," "1$(*

泌尿系统
5

"

51($

#

$

"

$17"

#

(17# #1"7( "1!+7

有创性操作 机械通气
$,

"

$715#

#

!+

"

$,15# $515+ "1"5$ "1575

中心静脉置管
*$

"

*,1!*

#

*+

"

,!1"!

#

($1*+ *1!7" "1"$+

留置导尿
+#

"

+517(

#

57

"

+715$

#

+71!, "1#+( "1,(+

胃肠外营养
!$

"

!*15$

#

#7

"

!!157

#

!$17* "1"7+ "15,(

+$,#
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续表
!

!!

C=WE

-菌血流感染的危险因素与发生率"

%

&

A

'#

危险因素
E

-菌血流感染组"

%l+$

# 非
E

-菌血流感染组"

%l5+

#合计发生率"

A

#

!

!

<

之前接受碳青霉烯类,

三代头孢治疗
是

((

"

(+1#*

#

$*

"

*$1"*

#

(#15* *1*$( "1"$(

否
$7

"

*"17,

#

*(

"

(,1+,

#

*71!,

患病前住院天数
&

!

周
$5

"

$+157

#

**

"

((15"

#

*51"+ *1$*$ "1"$5

$

!

周
(,

"

,"1!!

#

$(

"

**1$"

#

(!1+#

是否接受手术 是
$+

"

*#1+*

#

$"

"

$51+5

#

*"1#! "1!5+ "1(+5

否
(*

"

(71",

#

*+

"

,!1"!

#

(+177

血清
V=;

值
&

#"1"4

P

&

Ĝ ,+

"

5*1#+

#

#7

"

!!157

#

("1(7 *(1#,! "1"""

$

#"1"4

P

&

Ĝ !*

"

!(17#

#

,#

"

551!!

#

*+1*!

"1$

!

E

-菌血流感染危险因素的多因素分析
!

将单因素分析

差异有统计学意义的变量进行
/̂

P

03K0N

分析%筛选出
E

-菌血

流感染的危险因素为!血清
V=;

&

#"1"4

P

&

Ĝ

,之前接受碳青

霉烯类及三代头孢治疗,患病前住院天数小于
!

周,有消化系

统基础疾病%

E=

值分别为
,"1(!

,

#,1"+

,

#$15+

,

#!1+*

$见

表
$

$

表
$

!!

C=W

科
E

-菌血流感染的高危因素的
/̂

P

03K0N

回归

入选变量
O < E= +(A'K

血清
V=;

&

#"1"4

P

&

Ĝ *1#, "1""# ,"1(! *1*7

!

!#!1"(

之前接受碳青霉烯类,三代头孢治疗
!1,! "1"$ #,1"+ #17*

!

#5$1(!

患病前住院天数小于
!

周
#177 "1"$ #$15+ #1!#

!

#,(1"5

有消化系统基础疾病
#1(, "1"# #!1+* #15(

!

7(1("

#

!

讨
!!

论

血流感染是一种严重的感染性疾病$随着医疗技术的发

展%血流感染的易感因素在不断变化%且抗菌药物的大量应用

也使得病原菌谱在不断变迁%而血培养耗时较长%即确诊导致

血流感染病原菌的时间较长%这均给经验性抗菌药物的选择带

来极大困难'

*

(

$

本研究共收集血流感染患者
#5!

例%

E

-菌引起者
+$

例%

占
(*1"5A

%其次是
E

f菌%真菌引起的最少$

E

-菌引起的血

流感染中
,#

例"

,(1(+A

#为医院获得性感染%

,*

例"

,717!A

#

检出的病原菌为
@>8

菌%故
@>8

的
E

-菌是
C=W

血流感染

的主要病原菌%其中
*(

例为医院获得性的
@>8

菌血流感染$

通过研究发现%本院
C=W

中
E

-菌引起血流感染中鲍曼不动杆

菌占第
#

位%这与报道的内,外科的主要致病菌不同'

(6,

(

)且鲍

曼不动杆菌血流感染主要来自于医院感染%患者多伴有鲍曼不

动杆菌引起的下呼吸道感染$研究中发现
E

-菌血流感染患

者中虽然呼吸系统基础疾病者不多"

##17$A

#%但
E

-菌血流

感染伴有呼吸系统感染患者较多"

(!1,+A

#$血培养检出的鲍

曼不动杆菌,鲍氏醋酸钙不动杆菌多为
@>8

菌%且多来源于

医院感染'

5

(

%这应引起重视%一方面作好
@>8

菌的预防与控

制工作%避免接触传播引起感染暴发)另一方面由于不动杆菌

的致病性并不强%很多患者只是存在不动杆菌的定植%只有患

者免疫力下降等情况下才会发生感染%因此要加强患者尤其是

侵入性操作留置时间较长,大量抗菌药物使用,昏迷,肿瘤等患

者的管理%既要避免这些致病菌引起其他部位感染%又要注意

无菌操作,消毒等避免侵入性操作引起病原菌迁移入血%最终

降低血流感染的发病率$大肠埃希菌引起的血流感染主要来

自于社区感染"

,715(A

#%且多为
@>8

菌"

,715(A

#%社区感

染来源的
@>8

菌也不少见"

,$1,*A

#%分析患者多有腹腔或

泌尿系感染等基础疾病%而
E

-菌血流感染伴有腹腔或泌尿系

统感染患者也较多%多有外院治疗史"如三代头孢及喹诺酮类

等药物治疗史#%可能是这些部位的病原菌进入血流引起$

通过
/̂

P

03K0N

多因素回归分析发现%为区别其他病原菌导

致的血流感染%

C=W

科
E

-菌血流感染发生,诊断的独立危险

因素有
*

项!血清
V=;

&

#"1"4

P

&

Ĝ

,之前接受碳青霉烯类及

三代头孢治疗,患病前住院时间小于
!

周,有消化系统基础疾

病$具体分析如下%"

#

#血清
V=;

&

#"1"4

P

&

Ĝ

!虽然
V=;

不

是导致血流感染发生的危险因素%但因为其检验所需时间短%

可以帮助尽早作出
E

- 菌血流感染的诊断%尤其是区别于非

E

-菌血流感染$研究发现%

E

-菌血流感染患者血清
V=;

水

平显著高于
E

f菌及真菌导致的血流感染患者'

76#"

(

%这可能与

菌体构成及体内的代谢途径不同有关'

##

(

)只有
E

-菌细胞壁可

产生内毒素%而内毒素是一种强有力的致热源%可刺激免疫细

胞合成与释放的
V=;

,

=8V

'

#!

(

$

E

-菌表面的脂多糖可与
;/OO

样受体
*

"

;̂ 86*

#结合%而
E

f菌表面的肽聚糖是与
;̂ 86!

相

结合%两者激活不同的信号转导通路%使免疫细胞分泌的包括

V=;

在内的炎性介质释放水平不同'

#$6#*

(

$"

!

#之前接受碳青

霉烯类及三代头孢治疗,患病前住院时间小于
!

周!本院
C=W

患者以神经外科,胃肠外科,肝胆外科转科患者居多%疾病相关

部位在正常情况下的定植以
E

-菌居多$患者接受了相关治

疗%特别是抗菌药物使用造成的筛选压力容易导致
@>8

的产

生%而应用碳青霉烯类及三代头孢会使得患者筛选出
@>8

E

-菌的可能性增加%尤其是短期"住院时间小于
!

周#内感染

的患者%而长期住院的患者尤其是大量,长期应用广谱抗菌药

物后会使得患真菌血流感染的可能性增大$"

$

#有消化系统基

础疾病!患有消化系统相关疾病包括胃肠道及肝胆胰腺等%尤

其是重症胆管炎,重症胆囊炎,重症胰腺炎,腹腔感染等时%由

于腹腔中的致病菌以肠杆菌等占主导地位%因此患者以后患

E

-血流感染的可能性增大$

总之%在
C=W

科若怀疑患者有血流感染%应在使用抗菌药

物前及时送检血培养,

V=;

检测%另外在血培养结果出来之

前%应根据患者血清
V=;

值'

#(

(

,之前接受抗菌药物治疗情况,

患病前住院天数,基础疾病等情况%分析患者是否有
E

-菌导

致的血流感染的可能%指导临床医生经验使用抗菌药物$
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预测主韧带浸润的临床病理因素$主韧带浸润高危因素中的

盆腔淋巴结转移,宫体浸润可在术前应用较准确的影像学检查

如核磁共振,

=;

计算机成像,

VZ;

&

=;

'

#"

(排除%盆腔淋巴结转

移还可通过前哨淋巴结技术预测%而阴道穹窿浸润则可以通过

妇科检查和阴道镜检查等发现$研究结果提示%上述三个高危

因素之一可疑阳性的宫颈癌患者不适合于实施
B:8'

或缩小

宫旁切除范围的次广泛子宫切除术等术式%在宫颈癌手术中应

进行足够范围的主韧带切除$

综上所述%本研究发现早期宫颈癌主韧带浸润率低%盆腔

淋巴结转移,宫体浸润,阴道穹窿浸润是早期宫颈癌主韧带浸

润危险因素$虽然本研究发现早期宫颈癌中的更早期如
'

&!

期无主韧带浸润发生%可能对指导临床选择手术方式有一定的

意义%但因样本量较小及回顾性研究难于避免的缺陷等原因还

需进一步开展更缜密的前瞻性研究来验证$
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ĉ

(

1=O04 @0NI/S0/OC4RJNK

%

!"#!

%

#7

"

$

#!

!,76

!7#1

'

*

( 张艳%华川
1

血流感染诊断的研究进展'

<

(

1

国际检验医学

杂志%

!"##

%

$

"

#*

#!

#(+*6#(+,1

'

(

( 吕媛%李耘%薛峰%等
1

卫生部全国细菌耐药监测网

"

@/L4HI04

#

!"##6!"#!

年革兰阴性菌耐药监测报告'

<

(

1

中国临床药理学杂志%

!"#*

%

$"

"

$

#!

!,"6!551

'

,

( 赵敬焕%刘迪%李亭%等
1

血流感染患者的病原菌分析'

<

(

1

中国感染与化疗杂志%

!"#!

%

#!

"

(

#!

$7*6$7+1

'

5

( 盛孝燕%芦宝龙
1!""!

!

!""7

年鲍曼不动杆菌耐药性变迁

分析'

<

(

1

医药导报%

!"#"

%

!+

"

##

#!

#(##6#(#$1

'

7

( 蔡伟娟%刘%郑维威%等
1

降钙素原在感染性疾病中的临

床价值'

<

(

1

国际检验医学杂志%

!"##

%

$!

"

#,

#!

#7!!6#7!$1

'

+

( 陈丽萍%丛立%陈颖%等
1

血清降钙素原检测对革兰阴性菌

或革兰阳性菌血流感染的诊断价值'

<

(

1

中国呼吸与危重

监护杂志%

!"#*

%

#$

"

*

#!

$5*6$551

'

#"

(

%I/.3UH'

%

@HO0U/TH_

%

&.HGU/THD

%

JKHO1:0

P

40R0NH4KO

Q

L0

P

LJI

M

I/NHON0K/404OJTJO3N/FO..0RRJIJ4K0HKJEIHG64J

P

H6

K0TJ3J

M

303RI/GEIHG6

M

/30K0TJH4.RF4

P

HO3J

M

303

'

<

(

1=O04

ZY

M

@J.

%

!"#$

%

#$

"

$

#!

#,(6#5"1

'

##

(陈社安%李炜煊%麦爱芬%等
1

定量检测降钙素原在危重患

者感染诊断及其预后判断中的临床价值'

<

(

1

检验医学与

临床%

!"##

%

7

"

*

#!

*#,6*#51

'

#!

(蒋伟%李少增%周峥
1

定量检测降钙素原在患者感染诊断

及其预后判断中的临床价值'

<

(

1

中国感染控制杂志%

!"#!

%

##

"

$

#!

#7+6#+#1

'

#$

(

TH4.JI:KHIIJ9Z

%

[F4.JI:@

%

D/OOHHI.&@

%

JKHO1VI/

P

6

4/3K0NTHOFJ/RVI/6H.IJ4/GJ.FOO04

%

VI/NHON0K/404H4.=6

IJHNK0TJ

M

I/KJ0404

M

IJ.0NK04

P

/FKN/GJ/RRJSI0OJFI04HI

Q

KIHNK04RJNK0/4

'

<

(

1=O04 @0NI/S0/OC4RJNK

%

!"#*

%

!"

"

#"

#!

#"*76#"(*1

'

#*

(

WF30KHO/6:J

MM

HOH8

%

_/3U04J4V

%

Ĵ04/&

%

JKHO1ZHIO

Q

.J6

KJNK0/4/R3JTJIJ3J

M

30304KLJJGJI

P

J4N

Q

I//G

!

.0H

P

4/3K0N

THOFJ/R

M

OH3GH=6IJHNK0TJ

M

I/KJ04

%

M

I/NHON0K/404

%

H4.046

KJIOJFU046,

'

<

(

1:NH4.<C4RJNK>03

%

!"##

%

*$

"

##

&

#!

#!

77$6

7+"1

'

#(

(

_0SJ:

%

&.HG3_

%

%HIO/X E1>0H

P

4/3K0NH4.

M

I/

P

4/3K0N

S0/GHIUJI3/R3J

M

30304NI0K0NHONHIJ

'

<

(

1<&4K0G0NI/S

=LJG/KLJI

%

!"##

%

,,:F

MM

O!

!

00$$6*"1

"收稿日期!

!"#(6#!6!,

!

修回日期!

!"#,6"#6#$

#

**,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期


