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复数菌与单菌血流感染患者临床特征及预后影响因素

李连红，成　晨，饶友花，李　霞，孙　癑，宋林霞，沈会红，王冬梅

（南京医科大学第二附属医院感染管理办公室，江苏 南京　２１００１１）

［摘　要］　目的　调查复数菌与单菌血流感染患者的临床特征及预后的影响因素。方法　回顾性分析某三甲医

院２０１７年１月—２０２１年１２月临床和病原学确诊的血流感染患者的病历资料，依据检出病原菌种数分为单菌组和

复数菌组，研究结局为住院期间全因死亡率。比较两组患者的临床特征及复数菌患者预后的影响因素。结果　共

有４３０例患者血培养阳性。单菌血流感染３６７例（８５．３％），复数菌血流感染６３例（１４．７％）。复数菌组患者医院感

染所占比率较单菌组高（７６．２％ ＶＳ５６．９％），差异有统计学意义（犘＝０．００３）；复数菌组患者下呼吸道感染比率较

单菌组高（４４．４％ ＶＳ２９．２％），差异有统计学意义（犘＝０．０１８）。复数菌组患者住院时间较单菌组高［２４（１６～３９）

ＶＳ１９（１３～２６）ｄ］，差异有统计学意义（犘＝０．００２）。复数菌组患者病死率高于单菌组（１２．７％ ＶＳ３．８％），且住院

时间延长，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素分析显示，复数菌感染 （犗犚＝３．２４，９５％犆犐：１．２０～８．７５）、

消化道肿瘤（犗犚＝３．２８，９５％犆犐＝１．２１～８．８４）、有创机械通气（犗犚＝３．４０，９５％犆犐＝１．２２～９．４２）、深静脉置管（犗犚

＝２．７６，９５％犆犐＝１．００～７．６４）、留置导尿管（犗犚＝３．２８，９５％犆犐＝１．０４～１０．４０）是血流感染患者死亡的独立危险

因素。相较于单菌组，复数菌组送检时间至出院时间间隔显著延长［２０（１５～３６）ｄＶＳ１６（１０～２２）ｄ，犘＜０．００１］。

单菌组与复数菌组患者检出的金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌和大肠埃希菌的构成比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。结论　住院患者复数菌血流感染死亡风险显著增加，消化道肿瘤、有创机械通气、深静脉置管、留置导

尿管是血流感染患者死亡的独立危险因素，应引起临床的重要关注。
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　　血流感染是一种严重的全身性感染性疾病。

研究［１２］报道，血流感染患者病死率为２７％～４０％。

患者发生血流感染，住院费用显著增加，住院治疗时

间显著延长，且极易引起严重脓毒症，甚至发生脓毒

症休克，病情进一步恶化者可导致死亡［３４］。早识

别、早发现危险因素是防治血流感染的关键［５］。既

往研究［６７］往往聚焦患者单一菌血流感染，但近年来

复数菌感染的报道逐步增多，死亡风险显著增高［８９］。

此类患者由于病原学复杂，危险因素不明确，严重影

响患者的临床预后。目前国内外对于复数菌血流感

染及临床预后的报道较少，因此，本研究分析比较住

院患者复数菌和单菌血流感染的临床特征、病原学

分布特征及预后的影响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１月１日—２０２１年

１２月３１日某三级甲等医院血培养阳性的住院患者

为研究对象。病例纳入标准：（１）实验室血培养阳性

且符合临床诊断的血流感染患者；（２）成人患者，年

龄≥１８岁。排除标准：（１）儿童患者；（２）标本污染；

（３）临床信息缺失严重的病例；（４）一周内重复送检

血培养标本。

１．２　研究方法

１．２．１　数据搜集　本研究为回顾性研究，通过电子

病历信息和杏林医院感染实时监测平台提取年龄、

性别、科室、入院诊断、标本送检、实验室检查（血培

养、血常规、炎症指标）、抗菌药物使用情况、住院时

长等情况。采用固定调查表进行数据提取，并由专

人收集资料及双人核查。

１．２．２　诊断定义　复数菌血流感染：指４８ｈ内血

培养分离出２种及以上病原菌，或同一患者住院期

间反复发生的不同病原菌导致的血流感染［１０］。单菌

血流感染为４８ｈ内血培养分离出一种病原菌，并符

合血流感染的临床诊断标准。血流感染诊断标准依

据卫生部２００１年的《医院感染诊断标准（试行）》
［１１］。

１．２．３　细菌鉴定　采用全自动血培养仪（生物梅里

埃公司，法国）对静脉血标本进行培养，阳性瓶报警后

转种血平板和中国蓝平板培养；分离菌采用ＶＩＴＥＣＴ

ＭＳ质谱仪（生物梅里埃公司，法国）进行菌种鉴定。

１．３　统计分析　应用Ｓｔａｔａ１５．１ＳＥ版软件进行统

计分析。本研究主要的临床结局为住院期间全因死

亡。连续性变量采用均数±标准差或中位数（四分

位间距）描述，并根据正态性检测结果选择狋检验或

非参数检验。计数资料采用频数表示，采用卡方检

验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行单因素和多因素分

析，犘＜０．１进入模型且充分考虑指标间共线性构建

模型。采用优势比（ｏｄｄｒａｔｉｏ，犗犚）和９５％可信区间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐）表示。犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔 法

比较两组送检日期至出院时间间隔的差异。犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血流感染患者基本情况　共有４３０例血流感

染患者，单菌为３６７例（８５．３％），复数菌为６３例

（１４．７％），两种菌感染５０例，占１１．６％（５０／４３０）。

单菌组患者年龄为６６（５５～６７）岁，复数菌组患者为
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６５（５５～６７）岁。单菌组中男性２４３例，女性１２４例；

复数菌组中男性４４例，女性１９例。两组患者的年

龄、性别、基础疾病构成比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　血流感染患者临床特征及预后分析　复数菌

组患者的白细胞、中性粒细胞水平均高于单菌组患

者，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。复数菌组患

者中医院感染所占比率较单菌组高，复数菌组患者

中下呼吸道感染比率较单菌组高，差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。侵入性操作中，复数菌组患者

有创机械通气、深静脉置管和留置导尿管的比例均

较单菌组高，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

复数菌组患者的住院时间较单菌组高［２４（１６～３９）ｄ

ＶＳ１９（１３～２６）ｄ］，差异有统计学意义（犘＝０．００２）。

复数菌组患者的病死率高于单菌组（１２．７％ ＶＳ

３．８％），差异有统计学意义（犘＝０．００９）。见表１。

表１　单菌组与复数菌组患者的临床特征及预后分析

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｕｌｔｉｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐａｎｄｍｏｎｏｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐ

变量 单菌组（狀＝３６７） 复数菌组（狀＝６３） 犣／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５～犘７５），岁］ 　６６（５５～６７） 　６５（５５～６７） ０．３０４ ０．７６１

性别［例（％）］ ０．３２３ ０．５７０

　男 ２４３（６６．２） 　４４（６９．８）

　女 １２４（３３．８） 　１９（３０．２）

基础疾病［例（％）］

　高血压 ２２２（６０．５） 　３１（４９．２） ２．７８９ ０．０９５

　糖尿病 １１８（３２．２） 　１６（２５．４） １．１８１ ０．２７７

　慢性心血管疾病 １３８（３７．６） 　２９（４６．０） １．５８４ ０．２０８

　慢性肾病 １６２（４４．１） 　２３（３６．５） １．２９５ ０．２５５

　消化道肿瘤 　６０（１６．４） 　 ９（１４．３） ０．１７４ ０．６７６

白细胞计数［犕（犘２５～犘７５），×１０９／Ｌ］ ８．３（５．７～１１．４） ８．７（７．５～１５．８） －２．６５４ ０．００８

中性粒细胞［犕（犘２５～犘７５），×１０９／Ｌ］ １０．５（５．４～６６） １４．１（７．３～７８） －２．０９４ ０．０３６

降钙素原［犕（犘２５～犘７５），ｎｇ／Ｌ］ ０．８（０．２～４．２） ０．８（０．３～３．２） ０．１４０ ０．８８９

血流感染分类［例（％）］ ３．３１４ ０．０６９

　原发 １４７（４０．１） 　３３（５２．４）

　继发 ２２０（５９．９） 　３０（４７．６）

血流感染来源［例（％）］ ８．７７３ ０．００３

　社区获得性 １５８（４３．１） 　１５（２３．８）

　医院获得性 ２０９（５６．９） 　４８（７６．２）

并发症［例（％）］

　下呼吸道感染 １０７（２９．２） 　２８（４４．４） ５．５６３ ０．０１８

　感染性休克 　２４（６．５） 　 ５（７．９） ０．１６０ ０．６８９

　腹腔感染 　 ８（２．２） 　 １（１．６） ０．０９９ ０．７５３

　尿路感染 　 ９（２．５） 　 １（１．６） ０．１９５ ０．６５８

侵入性操作［例（％）］

　有创机械通气 　５４（１４．７） 　３４（５４．０） ４２．２９２ ＜０．００１

　深静脉置管 １４１（３８．４） 　４６（７３．０） ２６．４１９ ＜０．００１

　留置导尿管 １６１（４３．９） 　４８（７６．２） ２３．３７５ ＜０．００１

住院时间［犕（犘２５～犘７５），ｄ］ 　１９（１３～２６） 　２４（１６～３９） －３．０９３ ０．００２

结局［例（％）］ ０．７８３ ０．００９

　死亡 　１４（３．８） 　 ８（１２．７）

　存活 ３５３（９６．２） 　５５（８７．３）
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２．３　血流感染患者预后的影响因素分析　考虑协

变量的共线性，调整年龄、性别、基础疾病（高血压）、

侵入性操作后，复数菌（犗犚＝３．２４，９５％犆犐：１．２０～

８．７５）、消化道肿瘤（犗犚＝３．２８，９５％犆犐：１．２１～

８．８４）、有创机械通气（犗犚＝３．４０，９５％犆犐：１．２２～

９．４２）、深静脉置管（犗犚＝２．７６，９５％犆犐：１．００～

７．６４）、留置导尿管（犗犚＝３．２８，９５％犆犐：１．０４～

１０．４０）是血流感染患者死亡的独立危险因素，见

表２。患者血培养标本送检时间与出院时间的间隔

时长，复数菌组患者为２０（１５～３６）ｄ，单菌组患者为

１６（１０～２２）ｄ，采用 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔 检验方法进行

比较，复数菌组较单菌组间隔时间长，差异有统计学

意义（犣＝－３．７７９，犘＜０．００１），见图１。

表２　血流感染患者预后的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＳＩ

变量 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

复数菌感染 １．１８ ０．５１ ２．３２ ０．０２０ ３．２４ １．２０～８．７５

消化道肿瘤 １．１９ ０．５１ ２．３４ ０．０１９ ３．２８ １．２１～８．８４

有创机械通气 １．２２ ０．５２ ２．３５ ０．０１９ ３．４０ １．２２～９．４２

深静脉置管 １．０２ ０．５２ １．９６ ０．０５０ ２．７６ １．００～７．６４

留置导尿管 １．１９ ０．５９ ２．０２ ０．０４３ ３．２８ １．０４～１０．４０
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图１　单菌组与复数菌组患者血培养送检时间至出院时间

的间隔时长比较

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄｃｕｌｔｕｒｅ

ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉ

ｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｍｏｎｏｂａｃｔｅｒｉａＢＳＩ

２．４　血流感染患者病原菌分析　两组患者共检出

病原菌５０９株。单菌组患者检出病原体前五位为大

肠埃希菌（５６株，占１５．３％）、金黄色葡萄球菌（５４

株，１４．７％）、人葡萄球菌（３７株，１０．１％）、肺炎克雷

伯菌（３０株，８．２％）、表皮葡萄球菌（２６株，７．１％）

等，另外还检出白念珠菌７株（１．９％）。复数菌

组患者检出病原体前５位为肺炎克雷伯菌（１４

株，９．９％）、人葡萄球菌（１０株，７．０％）、溶血葡萄

球菌（９株，６．３％）、大肠埃希菌（８株，５．６％）、表皮

葡萄球菌（７株，４．９％）、屎肠球菌（７株，４．９％）。单

菌组与复数菌组患者检出的金黄色葡萄球菌、溶血

葡萄球菌和大肠埃希菌的构成比较，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５），见表３。

表３　单菌组与复数菌组患者主要病原体分布比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｕｌｔｉｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐａｎｄｍｏｎｏｂａｃｔｅｒｉａｇｒｏｕｐ

病原体
单菌组（狀＝３６７）

株数 构成比（％）

复数菌组（狀＝１４２）

株数 构成比（％）
χ
２ 犘

革兰阳性菌

　金黄色葡萄球菌 ５４ １４．７ ５ ３．５ １２．５１７ ＜０．００１

　人葡萄球菌 ３７ １０．１ １０ ７．０ １．１２９ ０．２８８

　表皮葡萄球菌 ２６ ７．１ ７ ４．９ ０．７８４ ０．３７６

　头状葡萄球菌 １６ ４．４ ６ ４．２ ０．００５ ０．９４７

　溶血葡萄球菌 ７ １．９ ９ ６．３ ６．６０２ ０．０１０

　屎肠球菌 １３ ３．５ ７ ４．９ ０．５２２ ０．４７０

革兰阴性菌

　大肠埃希菌 ５６ １５．３ ８ ５．６ ８．６２９ ０．００３

　肺炎克雷伯菌 ３０ ８．２ １４ ９．９ ０．３６８ ０．５４４

　铜绿假单胞菌 １１ ３．０ ３ ２．１ ０．３００ ０．５８４

·２０９· 中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２



３　讨论

本研究探讨复数菌与单菌血流感染的区别及不

良预后的危险因素，其中１４．７％的血流感染患者为

复数菌感染，复数菌感染患者的死亡风险是单菌感

染的３．２４倍。

有医疗行为即存在医院感染风险，而入院重症

患者往往伴有高频医疗操作，高频医疗行为导致复

数菌血流感染风险增高。本研究表明单数菌与复数

菌组感染患者在社区获得性和医院获得性病例间分

布存在统计学差异，医院获得性血流感染中复数菌

比例更高。侵入性操作（有创机械通气、深静脉置

管、留置导尿管）易对黏膜屏障造成损伤，为细菌定

植侵入门户导致血流感染提供了条件。复数菌感染

患者有创机械通气、深静脉置管、留置导尿管的比例

较单菌组高。因此，医务人员手卫生、环境清洁消

毒、患者有创部位的有效维护是减少复数菌血流感

染的重要措施。

复数菌血流感染相关问题已受到感染控制与临

床专家的重视［１２］，但关于其对临床结局影响的报道

较少。本研究发现，复数菌、有创机械通气、深静脉

置管和留置导尿管是血流感染患者死亡的独立危险

因素。徐海燕等［１３］回顾分析１５０例恶性肿瘤血培

养阳性患者，多因素分析发现留置中心静脉导管是

血流感染的独立危险因素。李月等［１４］分析６０例血

液恶性肿瘤患者化疗后血流感染的发生情况，发现

中心静脉置管时间、基础疾病等是血液恶性肿瘤患

者发生血流感染的影响因素。本研究还发现，消化

道肿瘤是血流感染患者死亡的独立危险因素。近年

来，越来越多的研究［１５１７］报道消化道肿瘤患者罹患

血流感染，并可能影响患者预后。消化道是重要

的细菌储存库，消化道肿瘤破坏了消化道的微生

态环境［１８１９］，导致菌群失调。此外，肿瘤细胞对血

管的直接侵袭导致细菌极易入血造成血流感染。血

流感染亦合并其他并发症，如感染性休克、肺炎、泌

尿道感染等，形成恶性循环，使临床预后进一步恶

化。为早期识别血流感染，在符合采样指征下，应加

强抗菌药物使用前无菌体液尤其是血标本的送检。

此外，本研究还分析了单菌和复数菌感染病原

菌的分布差异。在单菌组中大肠埃希菌、金黄色葡

萄球菌、人葡萄球菌和肺炎克雷伯菌检出比率较高，

而复数菌组中肺炎克雷伯菌、人葡萄球菌和溶血葡

萄球菌居前三位。统计分析显示，金黄色葡萄球菌、

溶血葡萄球菌和大肠埃希菌在两组间分布差异有统

计学意义，提示在单菌和复数菌血流感染中病原体

存在差异，本研究结果可为血流感染患者的抗感染

治疗提供证据支持。

本研究着重探讨复数菌血流感染不良预后的危

险因素，因而对照组选择单菌血流感染患者，而没有

选择未发生感染的对照组，非感染患者的引入会导

致选择偏倚。然而，本研究仍然存在一些局限性。

首先，观察性研究设计本身存在固有缺陷。其次，因

样本量的原因，并未进一步分析不同病原体感染对

临床结局的影响。最后，本研究采取的是单中心研

究设计，研究结论还需要进一步设计良好的临床研

究验证。

综上所述，复数菌感染明显影响血流感染患者

的临床预后，消化道肿瘤、有创机械通气、深静脉置

管和留置导尿管是血流感染患者死亡的独立危险因

素，应引起临床高度关注。
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