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  [摘要] 目的 研究导尿管相关尿路感染(CAUTI)老年患者多重耐药菌(MDRO)感染情况并分析感染

因素。方法 选取江苏省人民医院2021年1月至2022年7月收治的175例CAUTI老年患者的病历资料,统

计CAUTI老年患者 MDRO感染分布情况,分析相关 MDRO感染的影响因素。通过受试者工作特征(ROC)
曲线分析独立危险因素对相关医院感染的预测价值。结果 175例CAUTI老年患者中,87例(49.71%)发生

MDRO感染(纳入 MDRO感染组),88例(50.29%)未发生 MDRO感染(纳入非 MDRO感染组)。MDRO感

染组检出 MDRO病原菌432株,其中革兰氏阴性菌415株(96.06%),主要为耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌186
株(43.06%),耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌147株(34.03%),耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌79株(18.29%)及耐

青耐碳青霉烯类大肠埃希菌3株(0.69%);革兰氏阳性菌17株(3.94%),均为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌。
多因素分析结果显示,使用碳青霉烯类、替加环素、多黏菌素,以及中心静脉插管时间长为独立危险因素,采用

这4项自变量对CAUTI老年患者MDRO感染风险进行预测,ROC曲线下面积为0.883。结论 针对CAUTI
老年患者,要采取严格的抗菌药物管理措施,掌握抗菌药物的应用指征,缩短患者住院时间,降低 MDRO感染

发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

infection
 

of
 

multidrug-resistant
 

organism
 

(MDRO)
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(CAUTI)
 

and
 

analyze
 

the
 

infection
 

factors.Methods The
 

medi-
cal

 

records
 

of
 

175
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAUTI
 

admitted
 

to
 

Jiangsu
 

Province
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

July
 

2022
 

were
 

selected,the
 

distribution
 

of
 

MDRO
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAUTI
 

was
 

analyzed,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

MDRO
 

infection
 

were
 

analyzed.The
 

predictive
 

value
 

of
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

rele-
vant

 

nosocomial
 

infections
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curves.Results Among
 

the
 

175
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAUTI,87
 

cases
 

(49.71%)
 

developed
 

MDRO
 

infection
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

MDRO
 

infection
 

group
 

),and
 

88
 

cases
 

(50.29%)
 

had
 

no
 

MDRO
 

infection
 

and
 

were
 

included
 

in
 

the
 

non-
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MDRO
 

infection
 

group.A
 

total
 

of
 

432
 

MDRO
 

pathogens
 

were
 

detected
 

in
 

the
 

MDRO
 

infection
 

group,inclu-
ding

 

415
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,accounting
 

for
 

96.06%,186
 

strains
 

of
 

carbapenem-resistant
 

Acine-
tobacter

 

baumannii
 

(43.06%),147
 

strains
 

of
 

carbapenem-resistant
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(34.03%),79
 

strains
 

of
 

carbapenem-resistant
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(18.29%)
 

and
 

3
 

strains
 

of
 

carbapenem-resistant
 

Escherichia
 

coli
 

(0.69%).There
 

were
 

17
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(3.94%),all
 

of
 

which
 

were
 

methi-
cillin-resistant

 

Staphylococcus
 

aureus.Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

use
 

of
 

carbapenems,tigecycline,

polymyxin,and
 

days
 

of
 

central
 

venous
 

intubation
 

were
 

considered
 

as
 

independent
 

risk
 

factors.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

MDRO
 

infection
 

was
 

0.883.Conclusion For
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAUTI,it
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

strict
 

antimicrobial
 

management
 

measures,master
 

the
 

indications
 

of
 

antimicrobial
 

application,shorten
 

the
 

hos-
pitalization

 

time
 

of
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

MDRO
 

infection.
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resistant
 

bacteria;catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection;risk
 

factors

  我国人口结构呈现老龄化速度增快、程度加深的

趋势[1]。老年人由于身体各项功能减退,基础疾病增

多,免疫力低下,是医院感染的高危人群[2]。尿路感

染约占医院感染的40%,且绝大部分与使用导尿管留

置有关[3]。有报道显示,在老年患者医院感染中,导
尿管相关尿路感染(catheter-associated

 

urinary
 

tract
 

infection,CAUTI)致死率可达6.2%[4]。留置导尿管

会破坏机体防御屏障,使机体与外界相通,增加多重

耐药菌(multidrug-resistant
 

organism,MDRO)定植

率,导致 MDRO 感染率提高[5],不仅增加了治疗难

度,还对患者康复进程产生严重威胁[6]。本研究针对

175例CAUTI老年患者进行 MDRO感染危险因素

分析,旨在为减少相关医院感染提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取江苏省人民医院2021年1月至2022年7月

收治 的175例 CAUTI老 年 患 者 作 为 研 究 对 象。
CAUTI诊断标准参照原卫生部2001年发布的《医院

感染诊断标准(试行)》,以患者是否发生 MDRO感染

分为 MDRO感染组和非 MDRO感染组。纳入标准:
(1)年龄>60岁;(2)细菌培养为 MDRO阳性且有感

染症状;(3)临床资料完整。排除标准:(1)入院前已

有 MDRO感染;(2)相关资料不全或住院期间死亡。
本次研究经医院伦理委员会审批通过。
1.2 方法

采用回顾性调查方法,通过医院信息系统提取并

整理CAUTI老年患者临床资料,内容包括性别、年
龄、感染的科室类别、是否ICU住院、是否高血压、是
否糖尿病、是否呼吸衰竭、是否冠心病、是否恶性肿

瘤、是否手术治疗、住院时间、是否使用β内酰胺酶、
是否使用碳青霉烯类、是否使用万古霉素、是否使用

替加环素、是否使用多黏菌素、是否抗菌药物联合应

用、抗菌药物使用时间、呼吸机使用时间、中心静脉插

管时间、尿管插管时间、导尿插管次数等。对 MDRO
感染组及非 MDRO感染组进行非线性回归分析。
1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;非正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,组
间比较采用秩和检验。计数资料以例数或百分比表

示,组间比较采用χ2 检验。将单因素分析中两组比

较差异有统计学意义的因素纳入二元logistic回归分

析 MDRO感染的独立危险因素。采用受试者工作特

征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线分析

独立危险因素对CAUTI老年患者 MDRO感染的预

测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 CAUTI老年患者 MDRO感染分布情况

175例CAUTI老年患者中,87例(49.71%)发生

MDRO感染(纳入 MDRO感染组),88例(50.29%)
未发 生 MDRO 感 染 (纳 入 非 MDRO 感 染 组)。
MDRO感染组中,检出MDRO病原菌432株,其中革

兰氏阴性菌415株(96.06%),革兰氏阳性菌17株

(3.94%),具体分布见表1。
2.2 MDRO感染单因素分析

单因素分析结果显示,两组在感染科室类别、是
否ICU住院、是否呼吸衰竭、住院时间、是否使用β内

酰胺酶、是否使用碳青霉烯类、是否使用万古霉素、是
否使用替加环素、是否使用多黏菌素、是否抗菌药物

联合应用、抗菌药物使用时间、呼吸机使用时间、中心

静脉插管时间、尿管插管时间等方面比较,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表1  CAUTI老年患者 MDRO的病原菌分布

   情况(n=432)

病原体 株数(n) 占比(%)

革兰氏阴性菌

 耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌 186 43.06

 耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌 147 34.03

 耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌 79 18.29

 耐碳青霉烯类大肠埃希菌 3 0.69

革兰氏阳性菌

 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 17 3.94
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表2  CAUTI老年患者 MDRO感染的单因素分析

项目 MDRO感染(n=87) 非 MDRO感染(n=88) χ2/t/Z P

性别[n(%)]  2.660  0.103

 男 57(65.52) 47(53.41)

 女 30(34.48) 41(46.59)

年龄(x±s,岁) 76.87±10.22 77.61±11.28  0.455 0.649

感染科室[n(%)] 14.730 0.001

 ICU 38(43.68) 15(17.05)

 内科 35(40.23) 51(57.95)

 外科 14(16.09) 22(25.00)

ICU住院[n(%)] 39.514 <0.001

 是 61(70.11) 20(22.73)

 否 26(29.89) 68(77.27)

高血压[n(%)] 1.308 0.253

 是 49(56.32) 57(64.77)

 否 38(43.68) 31(35.23)

糖尿病[n(%)] 0.010 0.920

 是 31(35.63) 32(36.36)

 否 56(64.37) 56(63.64)

呼吸衰竭[n(%)] 13.603 <0.001

 是 37(42.53) 15(17.05)

 否 50(57.47) 73(82.95)

冠心病[n(%)] 0.569 0.451

 是 26(29.89) 31(35.23)

 否 61(70.11) 57(64.77)

恶性肿瘤[n(%)] 3.427 0.064

 是 9(10.34) 18(20.45)

 否 78(89.66) 70(79.55)

手术[n(%)] 0.057 0.811

 是 37(42.53) 39(44.32)

 否 50(57.47) 49(55.68)

住院时间[M(Q1,Q3),d] 27.0(14.0,39.0) 20.0(13.0,28.0) -2.540  0.011

β内酰胺酶[n(%)] 19.291 <0.001

 使用 74(85.06) 48(54.55)

 未使用 13(14.94) 40(45.45)

碳青霉烯类[n(%)] 37.639 <0.001

 使用 66(75.86) 26(29.55)

 未使用 21(24.14) 62(70.45)

万古霉素[n(%)] 17.281 <0.001

 使用 24(27.59) 4(4.55)

 未使用 63(72.41) 84(95.45)

替加环素[n(%)] 34.079 <0.001

 使用 38(43.68) 5(5.68)
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续表2  CAUTI老年患者 MDRO感染的单因素分析

项目 MDRO感染(n=87) 非 MDRO感染(n=88) χ2/t/Z P

 未使用 49(56.32) 83(94.32)

多黏菌素[n(%)] 39.359 <0.001

 使用 36(41.38) 2(2.27)

 未使用 51(58.62) 86(97.73)

抗菌药物联合应用[n(%)] 13.308 <0.001

 是 86(98.85) 73(82.95)

 否 1(1.15) 15(17.05)

抗菌药物使用时间[M(Q1,Q3),d] 33.0(25.0,54.0) 14.0(9.0,22.8) -7.073 <0.001

呼吸机使用时间[M(Q1,Q3),d] 14.0(0,35.0) 0(0,0) -6.872 <0.001

中心静脉插管时间[M(Q1,Q3),d] 25.0(13.0,40.0) 6.5(0,23.0) -5.034 <0.001

尿管插管时间[M(Q1,Q3),d] 32.0(24.0,54.0) 21.0(10.0,28.0) -5.989 <0.001

导尿插管次数(x±s,次) 79.87±10.21 77.61±11.28 0.454 0.649

2.3 MDRO感染逐步回归多因素分析及预测

将单因素分析中差异有统计学意义的项目纳入

多因素分析,自变量赋值见表3。多因素分析结果显

示,使用碳青霉烯类、使用替加环素、使用多黏菌素及

中心静脉插管时间长是 MDRO感染的独立危险因

素,见表4。将上述4项用于CAUTI老年患者 MDRO
感染风险预测,受 试 者 工 作 特 征(receiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线下面积为0.883,见图1。
表3 自变量赋值

自变量 赋值

感染科室 ICU=1;内科=0;外科=2

ICU住院 是=1;否=0

呼吸衰竭 是=1;否=0

住院时间 连续变量

β内酰胺酶 使用=1;未使用=0

碳青霉烯类 使用=1;未使用=0

万古霉素 使用=1;未使用=0

替加环素 使用=1;未使用=0

多黏菌素 使用=1;未使用=0

抗菌药物联合应用 是=1;否=0

抗菌药物使用时间 连续变量

呼吸机使用时间 连续变量

中心静脉插管时间 连续变量

尿管插管时间 连续变量

表4  CAUTI老年患者 MDRO感染多因素分析

项目 β SE Wald OR 95%CI P

碳青霉烯类 1.095 0.418 2.62 2.99
 

1.32~6.78 0.009

替加环素 1.634 0.584 2.80
 

5.12 1.63~16.080.005

多黏菌素 2.589 0.784 3.30
 

13.31
 

2.86~61.850.001

中心静脉插管时间 0.031 0.012 2.49 1.03
 

1.01~1.06 0.013

图1  预测 MDRO感染的ROC曲线

3 讨  论

  作为老年患者常见医院感染类型之一,CAUTI
会对患者造成较大影响,不仅增加患者病痛、延长住

院时间,还会给患者带来较大的经济负担[7]。CAUTI
老年患者的 MDRO感染率较高[8],本研究中CAUTI
老年患者中 MDRO发生率为49.71%,高于谢朝云

等[9]的报道结果,提示 MDRO感染率有上升趋势,需
密切关注CAUTI老年患者 MDRO感染的预防与控

制工作。本研究中,MDRO主要以革兰氏阴性菌为

主,这与文献[10-11]报道一致。革兰氏阴性菌是老年

患者 MDRO感染的首要致病菌[12]。检出率最高的

MDRO为耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌,这与马

纯芳等[13]研究结果一致。鲍曼不动杆菌属于革兰氏

阴性条件致病菌,是医院感染的主要病原菌之一[14],
生存力较强,广泛存在于医院环境中,定植于皮肤、胃
肠道,且拥有大量的抗菌药物抗性基因,在大量广谱

抗菌药物使用的压力下通过基因突变、转移、结合等

方式获得外来物质、外源DNA进行整合,从而实现耐

药[15]。相比于其他患者,老年患者抵抗力差、住院时

间长、侵入操作多、基础疾病多,更容易出现多重耐药
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鲍曼不动杆菌感染[16]。有研究表明,尿培养为多重耐

药鲍曼不动杆菌阳性时,及时更换或拔除留置导尿

管,根据药敏合理使用抗菌药物治疗后预后良好[17]。
而作为治疗肺炎克雷伯菌的最终手段之一的碳青霉

烯类抗菌药物也成为耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌最

直接的诱导因素。因此,严格管控用药指征对减少

MDRO的检出具有重要意义[18]。
本研究结果显示,使用碳青霉烯类、使用替加环

素、使用多黏菌素及中心静脉插管时间长为 MDRO
感染的独立危险因素。相关研究证明,抗菌药物使用

与耐 药 性 的 产 生 具 有 相 关 性[19]。本 研 究 87 例

MDRO感染的CAUTI老年患者中,有86例联合使

用了抗菌药物,而联合使用抗菌药物会导致菌群失

调,增加耐碳青霉烯类革兰氏阴性菌等耐药病原菌感

染的风险[20-21]。另有研究显示,使用碳青霉烯类、氟
喹诺酮类、头孢菌素类等抗菌药物均会增加碳青霉烯

耐药风险[22]。一项287例住院患者的多中心前瞻性

研究结果显示,耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌对替加环

素耐药率达到了46%[23]。而在关于耐碳青霉烯类肺

炎克雷伯菌的替加环素耐药机制研究显示,耐药菌株

是在使用替加环素后出现[24],因此临床需要关注近年

来替加环素耐药率的增长趋势。多黏菌素作为治疗

耐碳青霉烯类病原菌感染的最后手段,一直被广泛使

用[25]。但近年来,随着多黏菌素的使用增加,相继出

现耐碳青霉烯类和多黏菌素的菌株[26]。在临床治疗

中,有必要对 MDRO株进行敏感性监测。
留置导尿管是临床常见操作之一,当侵入性操作

做不到严格的无菌操作或者医护人员动作不够娴熟

时,会增加感染风险[27]。本研究发现,中心静脉插管

时间与CAUTI老年患者MDRO感染有关,这可能与

老年患者侵入性操作占比较大有关。中心静脉插管

可破坏机体正常的生理屏障及防御功能,易造成机械

性损伤。平时穿刺及护理时,穿刺口周围会存在大量

的致病菌定植,极易突破患者的免疫机制,从而造成

CAUTI。随着插管时间的延长,可导致 MDRO感染

的发生[28-29]。因此,应尽量减少侵入性操作,尽早拔

除不必要的导管,减少患者感染机会。
本研究纳入使用碳青霉烯类、使用替加环素、使

用多黏菌素及中心静脉插管时间对 MDRO感染进行

预测,ROC曲线下面积为0.883,提示预测模型准确

度较高,具有较好预测价值。
综上所述,针对CAUTI老年患者MDRO感染的

相关危险因素,有必要采取严格的抗菌药物管理措

施,在诊治过程中应严格掌握抗菌药物的应用指征,
特别是耐碳青霉烯类抗菌药物的使用更需谨慎;强化

MDRO的监测力度,严格落实消毒隔离措施,及时评

估拔管时机,降低 MDRO感染发生率,缩短患者住院

时间,保障医疗质量安全。
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