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·论著·

１６３例犈犆犕犗治疗患者医院感染情况及其危险因素

张东芳１，２，李占结１

（１．南京医科大学第一附属医院感染管理处，江苏 南京　２１００２９；２．同济大学附属上海市第四人民医院感控管理办公室，

上海　２００４３４）

［摘　要］　目的　了解接受体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）支持治疗患者术后相关医院感染情况及其危险因素。方法　

回顾性收集某院２０１３年１月—２０１９年１２月应用ＥＣＭＯ支持治疗患者的病历资料，统计、分析ＥＣＭＯ术后医院感

染情况及其危险因素。结果　１６３例ＥＣＭＯ支持治疗患者中，３９例发生ＥＣＭＯ术后医院感染，感染发病率为

２３．９３％。以下呼吸道感染（３８例次，５９．３８％）为主，其次是血流感染（９例次，１４．０６％）、消化系统感染（６例次，

９．３７％）。检出病原体９５株，其中革兰阴性杆菌７４株（７７．８９％），真菌２０株（２１．０６％），革兰阳性球菌１株

（１．０５％）；主要分离自痰标本（７３株，７６．８４％），其次为血标本（１１株，１１．５８％）、尿标本（４株，４．２１％）。ＥＣＭＯ支

持治疗患者术后发生医院感染者与未发生感染者的住院日数、抗菌药物使用日数、呼吸机使用日数、导尿管置管日

数及中心静脉置管日数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　ＥＣＭＯ支持治疗患者医院感染发病率

较高，临床医务人员应针对其危险因素采取有效防控措施，以减少相关医院感染的发生。
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　　体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙ

ｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）作为一种体外生命支持技术，应

用于危急重症心肺衰竭患者，维持体外呼吸与循环，

并为原发病的治疗及心肺功能恢复争取时间［１２］。

随着ＥＣＭＯ技术的不断进步及应用，民众的接受度

也逐渐提高［３］，并在新型冠状病毒感染导致的急性

呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者的心肺功能恢复中发

挥了重要的作用［４］。然而，ＥＣＭＯ支持治疗中并发

症的发生率可达７５．８％
［５］，出血、肾衰竭及感染是

ＥＣＭＯ术后常见并发症，其中ＥＣＭＯ术后医院感

染作为其并发症之一，显著增加患者病死率［６］。本

文对某院２０１３年１月—２０１９年１２月接受过ＥＣ

ＭＯ支持治疗的１６３例患者进行医院感染危险因素

分析，以期为减少ＥＣＭＯ术后相关医院感染提供参

考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某大型三甲医院２０１３年１

月—２０１９年１２月接受 ＥＣＭＯ 支持治疗的患者，

ＥＣＭＯ术后相关医院感染定义为 ＥＣＭＯ 开始后

２４ｈ至结束后４８ｈ内发生的医院感染
［７］，并参照卫

生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进

行医院感染诊断，根据ＥＣＭＯ术后是否发生医院感

染分为感染组和非感染组。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，通过医院信

息系统提取并整理感染组及非感染组患者的性别、

年龄、医院感染发病率、医院感染例次发病率、住院

日数、抗菌药物使用日数、是否联合用药、使用呼吸

机日数、中心静脉置管日数及导尿管置管日数等资

料，对感染组及非感染组进行非线性回归分析。细

菌鉴定采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪

（法国生物梅里埃公司）或ＡＰＩ鉴定系统（法国生物

梅里 埃 公 司）。质 控 菌 株 大 肠 埃 希 菌 （ＡＴＣＣ

２５９２２）、肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３）、金黄色葡

萄球菌 （ＡＴＣＣ２５９２３）、鲍曼不动杆菌 （ＡＴＣＣ

１９６０６）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５５３）和阴沟肠杆

菌（ＡＴＣＣ７００３２３），购自国家卫生计生委临床检验

中心。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０软件整理录入资

料并对相关数据进行分析。计数资料采用构成比

（％）描述，组间比较采用卡方检验。计量资料以

（狓±狊）或犕（犘２５～犘７５）描述，组间比较采用两独立

样本非参数检验。单因素分析得出ＥＣＭＯ术后医

院感染差异具有统计学意义的因素，再使用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＥＣＭＯ 术后感染的独立危险因

素。以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共收集１６３例ＥＣＭＯ支持治疗患

者的病历资料，其中男性１００例（６１．３５％），女性６３

例（３８．６５％）；发生术后医院感染３９例、６４例次，医

院感染发病率为２３．９３％，例次发病率为３９．２６％。

２．２　ＥＣＭＯ术后医院感染情况　ＥＣＭＯ术后医院

感染发病率最高的科室是急诊重症监护病房（ＩＣＵ，

５４．６９％），其次为心脏大血管外科ＩＣＵ （３４．３８％）、

急诊科（３．１３％）。ＥＣＭＯ术后医院感染以下呼吸道

感染（５９．３８％）为主，主要为呼吸机相关肺炎；其次

是血流感染（１４．０６％），主要为导管相关血流感染及

继发性败血症；再次为消化系统感染（９．３７％）、泌尿

系统感染（７．８１％）。不同病区ＥＣＭＯ术后医院感

染部位分布情况见表１。
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表１　不同病区ＥＣＭＯ术后医院感染部位分布情况［例次（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓａｆｔｅｒＥＣＭＯｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｒｄｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

病区 下呼吸道 血液 泌尿道 消化道 皮肤软组织 其他部位 合计

急诊ＩＣＵ １９（５４．２９） ６（１７．１４） ３（８．５７） ４（１１．４３） ２（５．７１） １（２．８６） ３５（５４．６９）

心脏大血管外科ＩＣＵ １７（７７．２７） ３（１３．６３） １（４．５５） １（４．５５） ０（０．００） ０（０．００） ２２（３４．３８）

妇科 １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．５６）

感染病科 １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．５６）

风湿免疫科 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００） ０（０．００） １（１．５６）

心脏大血管外科 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００） １（１．５６）

急诊科 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（５０．００） ０（０．００） １（５０．００） ２（３．１３）

ＩＣＵ ０（０．００） ０（０．００） １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．５６）

合计 ３８（５９．３８） ９（１４．０６） ５（７．８１） ６（９．３７） ３（４．６９） ３（４．６９） ６４（１００．００）

２．３　病原体检出情况　３９例ＥＣＭＯ术后感染患

者送检标本，共检出病原体９５株，其中革兰阴性杆

菌７４株（７７．８９％），主要为鲍曼不动杆菌、肺炎克雷

伯菌及嗜麦芽窄食单胞菌；真菌２０株（２１．０６％），主

要为白念珠菌、光滑念珠菌；革兰阳性球菌１株

（１．０５％），为屎肠球菌。主要分离自痰标本（７３株，

７６．８４％），以鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌为主；其

次为血标本（１１株，１１．５８％），主要以鲍曼不动杆菌

为主。见表２。感染组３９例患者中，２９例检出多重

耐药菌，占７４．３６％；检出多重耐药菌５０株，占检出

病原菌５２．６３％。

表２　ＥＣＭＯ术后感染患者各感染部位病原体检出情况［株（％）］

犜犪犫犾犲２　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩａｆｔｅｒＥＣＭＯ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原体 下呼吸道 血液 泌尿道 消化道 皮肤软组织 胸膜腔 合计

革兰阴性杆菌 ５９（７９．７３） ９（１２．１６） ２（２．７０） ０（０．００） ３（４．０６） １（１．３５） ７４（７７．８９）

　鲍曼不动杆菌 ２０（６８．９６） ５（１７．２４） １（３．４５） ０（０．００） ２（６．９０） １（３．４５） ２９（３０．５３）

　肺炎克雷伯菌 １２（８０．００） １（６．６７） １（６．６７） ０（０．００） １（６．６７） ０（０．００） １５（１５．７９）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ８（８８．８９） １（１１．１１） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ９（９．４７）

　阴沟肠杆菌 ５（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ５（５．２６）

　铜绿假单胞菌 ４（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ４（４．２１）

　脑膜脓毒性伊丽莎白金菌 ２（６６．６７） １（３３．３３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（３．１６）

　柠檬酸杆菌属 ３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（３．１６）

　黏质沙雷菌 ２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．１１）

　产气肠杆菌 ２（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（２．１１）

　其他革兰阴性杆菌 １（５０．００） １（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（３．１１）

真菌 １４（７０．００） １（５．００） ２（１０．００） ３（１５．００） ０（０．００） ０（０．００） ２０（２１．０６）

　白念珠菌 ５（７１．４２） ０（０．００） １（１４．２９） １（１４．２９） ０（０．００） ０（０．００） ７（７．３７）

　光滑念珠菌 ６（８５．７１） ０（０．００） ０（０．００） １（１４．２９） ０（０．００） ０（０．００） ７（７．３７）

　其他念珠菌 １（２５．００） １（２５．００） １（２５．００） １（２５．００） ０（０．００） ０（０．００） ４（４．２１）

　曲霉菌 １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．０５）

　烟曲霉菌 １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．０５）

革兰阳性球菌 ０（０．００） １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．０５）

　粪肠球菌 ０（０．００） １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．０５）

合计 ７３（７６．８４） １１（１１．５８） ４（４．２１） ３（３．１６） ３（３．１６） １（１．０５） ９５（１００．００）

·２１４· 中国感染控制杂志２０２１年５月第２０卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ５Ｍａｙ２０２１



２．４　危险因素分析　１６３例接受ＥＣＭＯ支持治疗

的患者，３９例ＥＣＭＯ术后发生医院感染（感染组），

１２４例ＥＣＭＯ术后未发生医院感染（非感染组）。

经单因素分析，感染组与非感染组患者相比，除性

别、年龄外，住院日数、抗菌药物使用日数、呼吸机使

用日数、导尿管置管日数及中心静脉置管日数两组

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。基于以上单

因素分析筛查获得的影响因素，进行多因素分析未

获得独立危险因素。见表３。

表３　ＥＣＭＯ术后医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩａｆｔｅｒＥＣＭＯ

因素
感染组

（狀＝３９）

非感染组

（狀＝１２４） χ
２／犣 犘

性别［例（％）］ ０．５２７ ０．４６８

　男性 ２２（５６．４１）７８（６２．９０）

　女性 １７（４３．５９）４６（３７．１０）

年龄（岁）＃ ４５（３１～６１）５１（３０～５１）－０．４４６ ０．６５６

住院日数（ｄ）＃ ４５（２２～６９）１５（８～２２）－６．５７２ ＜０．００１

抗菌药物使用日数（ｄ）＃ ３４（１９～５５）１０（５～１８）－６．２３２ ＜０．００１

呼吸机使用日数（ｄ）＃ １１（７～２５） ４（１～７）－５．０９８ ＜０．００１

导尿管置管日数（ｄ）＃ ２３（１１～２７）８（４～１３）－６．７７９ ＜０．００１

中心静脉置管日数（ｄ）＃ １８（１１～２７）６（２～１０）－６．４４０ ＜０．００１

　　注：＃表示经过ＳＫ正态性检验得出非正态分布。

３　讨论

近年来，随着ＥＣＭＯ技术在我国的逐步开展，

ＥＣＭＯ理论、技术及实践均在不断成熟。目前有较

多综合性医院开展了ＥＣＭＯ技术，但由于各种因

素限制，导致对其并发症的预防和处理策略尚缺乏

经验［８］。危急重症心肺功能衰竭的患者在 ＥＣＭＯ

支持治疗期间，细菌感染会延长 ＥＣＭＯ 及机械通

气的时间，增加并发症的概率，从而影响ＥＣＭＯ患

者预后及病死率［９］。因此，了解ＥＣＭＯ术后医院感

染情况，预防其医院感染的发生至关重要。本文调

查了１６３例ＥＣＭＯ支持治疗患者的临床资料，发现

医院感染３９例，发病率为２３．９３％。与之前文献报

道的ＥＣＭＯ支持治疗期间感染发病率为２０．５％～

３５．０％
［１０１１］一致，低于王静等［１２］的研究结果（医院

感染发病率为４０．６２％）。

本研究中，ＥＣＭＯ术后医院感染部位主要以下

呼吸道为主，与文献［１２１５］报道结果一致。也有其他

研究［１６１７］显示，ＥＣＭＯ支持治疗的患者中，术后医

院感染以血流感染为主，其次是呼吸系统感染、泌尿

系统感染。可能与研究纳入的人群及预防感染策略

不同有关。呼吸机的使用及气管插管或切开，使机

体防御机制受到了破坏，气体可直接进入下呼吸道，

容易导致下呼吸道感染，因此，需要及时评估患者病

情，尽早拔除插管。本研究中，３９例ＥＣＭＯ术后医

院感染患者共检出病原菌９５株，革兰阴性杆菌占

７７．８９％，以鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌居多，与王

静等［１２］研究的结果一致，鲍曼不动杆菌为医院感染

常见病原菌，具有天然耐药性且易发生耐药变迁。

及时了解患者医院感染病原菌的分布及耐药情况，

合理使用抗菌药物，有利于疾病的治疗及控制。但

本研究检出的病原体中，革兰阳性球菌仅占１．０５％，

与其他相关研究存在差异，可能与疾病状态及支持

治疗前后预防性使用抗菌药物不同有关。

本研究显示，感染组抗菌药物使用日数、呼吸

机、导尿管及中心静脉置管的使用日数明显高于非

感染组。在ＥＣＭＯ支持治疗期间，会有较多的有创

侵入性操作，如静脉置管、气管插管、导尿管留置等，

这些均为易感高危因素。ＥＣＭＯ支持患者多因处

在高应激状态，极易导致全身炎症反应，使免疫力降

低，易发生医院感染。随着置管日数延长，滋生细菌

繁殖，病原菌数量增加，导致医院感染的发生，特别

是下呼吸道感染发病率明显增加。本研究因纳入因

素未获得独立危险因素，需在后续进一步对ＥＣＭＯ

术后医院感染进行相关危险因素研究，以获得证据

学更高的结果。

综上所述，ＥＣＭＯ术后医院感染与住院日数、

抗菌药物使用日数、使用呼吸机日数、导尿管置管日

数及中心静脉置管日数相关，应严格执行无菌操作，

规范日常维护，合理使用抗菌药物，及时评估患者病

情，尽早拔除导管，以减少相关医院感染的发生。同

时，本研究存在一定的局限性。首先，本研究为单中

心回顾性研究，后续期待多中心进行研究，以获得证

据学更高的结果。其次，本研究纳入的危险因素较

少，需在后续加入基础疾病、ＥＣＯＭ 使用日数、ＩＣＵ

入住情况、患者疾病结局、实验室指标等更多影响因

素，进一步明确 ＥＣＭＯ 术后医院感染相关危险

因素。
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