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ICU患者血流感染特征及炎症因子的临床价值*
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  摘 要:目的 探讨重症监护病房(ICU)血流感染患者的病原学特点及炎症因子的临床价值。方法 回顾

性分析2015年1月至2018年10月ICU血流感染患者65例,根据细菌鉴定结果分为革兰阴性菌组(43例)和

革兰阳性菌组(22例),根据细菌药敏结果分为敏感菌组(21例)和耐药菌组(44例)。分别对各组炎症因子[血

清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、白细胞计数(WBC)]水平进行比较,对所有患者血

培养阳性时和转阴后的炎症因子水平进行比较。结果 ICU血流感染以耐药的革兰阴性菌为主。检测出的革

兰阴性菌以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及阴沟肠杆菌为主;革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌、屎肠球菌及表皮葡

萄球菌为主。血流感染主要来源于深静脉导管相关性感染、肺部感染及腹腔感染。革兰阴性菌组血清PCT水

平明显高于革兰阳性菌组(P<0.05),两组IL-6、CRP、WBC水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。敏感菌

组血清PCT、IL-6及CRP水平明显高于耐药菌组(P<0.05),两组 WBC水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。所有患者血培养转阴后血清PCT、IL-6、CRP及 WBC水平明显低于血培养阳性时的水平(P<0.05)。
结论 ICU血流感染以耐药的革兰阴性菌为主,血清PCT检测对鉴别革兰阴性菌和革兰阳性菌有一定作用,

PCT、IL-6、CRP及 WBC检测对判断耐药菌及血培养转阴有一定价值。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

characteristics
 

of
 

etiology
 

of
 

ICU
 

patients
 

with
 

bloodstream
 

infec-
tion

 

and
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

inflammatory
 

factors.Methods Sixty-five
 

ICU
 

patients
 

with
 

bloodstream
 

infec-
tion

 

from
 

January
 

2015
 

to
 

October
 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

Gram-negative
 

bac-
terial

 

group
 

(43
 

cases)
 

and
 

Gram-positive
 

bacterial
 

group
 

(22
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

bacterial
 

iden-
tification,and

 

the
 

sensitive
 

bacteria
 

group
 

(21
 

cases)
 

and
 

drug-resistant
 

bacteria
  

group
 

(44
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

susceptibility
 

test.The
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

such
 

as
 

PCT,CRP,IL-6
 

and
 

WBC
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

groups.The
 

levels
 

of
 

the
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

blood
 

culture
 

positive
 

and
 

blood
 

culture
 

negative
 

conversion
 

were
 

compared
 

among
 

all
 

cases.Results ICU
 

bloodstream
 

infection
 

was
 

domina-
ted

 

by
 

drug-resistant
 

Gram-negative
 

bacteria.The
 

detected
 

Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

Ecscherichia
 

coli,Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Enterobacter
 

cloacae;Gram-positive
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

Staphylococcus
 

au-
reus,Enterococcus

 

faecium
 

and
 

Staphylococcus.Bloodstream
 

infection
 

mainly
 

originated
 

from
 

deep
 

venous
 

catheter
 

related
 

infection,pulmonary
 

infection
 

and
 

intra-abdominal
 

infection.The
 

serum
 

PCT
 

level
 

in
 

the
 

Gram-negative
 

bacteria
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

Gram-positive
 

group
 

(P<0.05),there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6,CRP
 

and
 

WBC
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).The

 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

sensitive
 

bacteria
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

drug-resistant
 

bacteria
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
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WBC
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

PCT,IL-6,CRP
 

and
 

WBC
 

after
 

blood
 

cul-
ture

 

negative
 

conversion
 

in
 

all
 

cases
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

blood
 

culture
 

positive
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

bloodstream
 

infection
 

in
 

ICU
 

is
 

dominated
 

by
 

drug-resistant
 

Gram-negative
 

bacteria.Serum
 

PCT
 

detection
 

has
 

a
 

certain
 

effect
 

on
 

the
 

identification
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

and
 

Gram
 

positive
 

bacteria.
The

 

detection
 

of
 

PCT,IL-6,CRP
 

and
 

WBC
 

has
 

a
 

certain
 

value
 

for
 

judging
 

the
 

drug
 

resistant
 

bacteria
 

and
 

blood
 

culture
 

negative
 

conversion.
Key
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care
 

unit; bloodstream
 

infection; procalcitonin; interleukin-6; C-reactive
 

pro-
tein

  血流感染(BSI)是一种由病原体进入血液循环,
引起全身炎性反应及脏器、组织的损伤,严重危及生

命的感染性疾病。脓毒症多合并BSI,病死率逐年上

升。细菌是引起BSI的主要病原体[1]。重症监护病

房(ICU)患者病情危重、免疫功能低下,常因中心静脉

导管置入及有创检查广泛运用而导致免疫屏障破坏,
使细菌容易侵入血流。ICU的BSI发生率为11%~
45%,是导致患者死亡的主要原因,给患者造成了严

重经济负担[2]。对ICU优势细菌及BSI特征进行研

究,有助于指导抗菌药物的合理使用。BSI诊断的金

标准为血培养,但血培养耗时长,易错过最佳的抗感

染治疗时机。BSI主要由革兰阴性菌和革兰阳性菌引

起,二者引起的感染缺乏特异性,通常经验性使用广

谱抗菌药物,使耐药菌日益增多,给临床治疗带来了

极大的困难[3]。研究表明,BSI早期的诊断和抗菌药

物合理使用可以降低患者病死率,而在早期脓毒症诊

断及 严 重 程 度 的 判 断 方 面,检 测 血 清 降 钙 素 原

(PCT)、C反应蛋白(CRP)及白细胞介素-6(IL-6)等
具有重要的临床价值[4]。PCT、CRP等炎症因子与

ICU患者BSI关系方面的研究较少,本研究通过分析

ICU收治的BSI患者病原学特点及炎症因子[PCT、

CRP、IL-6、白细胞计数(WBC)]检测结果,旨在为患

者的治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2015年1月至2018年10月本

院ICU 收治的65例BSI患者,其中男39例,女26
例;年龄18~78岁,平均(50±16)岁。根据BSI患者

血培养结果,按病原菌种类将患者分为革兰阴性菌组

和革兰阳性菌组;按病原菌耐药性分为敏感菌组和耐

药菌组。本研究通过本院伦理委员会审核。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:符合BSI诊断标

准[5];临床资料齐全。排除标准:由各种传染病及化

疗等原因导致严重免疫功能缺陷者;存在严重血液系

统疾病者;疑似血培养标本污染者;近期行手术治疗

及血栓性疾病者。

1.3 方法 在患者不同部位各抽取静脉血20
 

mL,
置于2套培养瓶中,PCT、IL-6、CRP及血常规检测各

抽静脉血3
 

mL(与血培养采血时差小于10
 

min)。血

培养采用美国 BD 公司 FX200血培养仪及 Phoe-
nix100全自动细菌鉴定/药敏仪进行细菌的培养、菌
种鉴定和药敏试验,同时对感染灶部位留取标本培

养,以明确感染源。PCT及IL-6采用电化学发光法

检测,仪器为美国罗氏Cobas
 

e411全自动免疫分析

仪,PCT 参 考 值<0.046
 

ng/mL,IL-6参 考 值<7
 

pg/mL。CRP采用日本 Olympus
 

AU5400全自动生

化分析仪检测,CRP参考值<5
 

mg/L。血常规采用

日本Sysmex
 

XN-10全自动血细胞分析仪检测,WBC
参考值为(3.5~9.5)×109/L。

1.4 观察指标 (1)血培养病原菌分布。(2)血培养

病原菌耐药率及感染源分布。(3)革兰阴性菌组和革

兰阳性菌组炎症因子水平比较。(4)敏感菌组和耐药

菌组炎症因子水平比较。(5)对所有患者血培养阳性

时与转阴后的炎症因子水平进行比较。

1.5 统计学处理 采用SAS9.4统计软件进行数据

处理和分析。非正态分布计量资料以M(P25,P75)表
示,组间比较采用秩和检验;计数资料以例数或率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 血培养病原菌分布 ICU
 

BSI患者革兰阴性菌

以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌及阴沟肠杆菌为主;革
兰阳性菌以金黄色葡萄球菌、屎肠球菌及表皮葡萄球

菌为主。见表1。

2.2 血培养病原菌耐药性及感染源分布 ICU
 

BSI
病原菌以耐药的革兰阴性菌为主,见表1。大部分分

离的革兰阴性菌对青霉素类,喹诺酮类,第1、2代头

孢菌素类抗菌药物耐药,部分对氨基糖苷类抗菌药物

耐药,以产超广谱β内酰胺酶(ESBLs)为主,但鲍曼不

动杆菌几乎均产ESBLs,并对碳青霉烯类药物耐药。
革兰阳性菌对青霉素类、克林霉素及头孢菌素类抗菌

药物普遍耐药,对糖肽类抗菌药物仍然敏感,部分对

利福平及喹诺酮类抗菌药物耐药。BSI的感染源主要

为深静脉导管相关性感染,占36.92%,其次是肺部感

染,占24.61%,第3位是腹腔感染,主要由重症胰腺

炎、消化道穿孔及肠梗阻引起,占13.84%。皮肤软组

织感染(包括坏死性筋膜炎、皮肤开放性损伤及肛周
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脓肿)占 10.76%,导 尿 管 所 致 泌 尿 系 统 感 染 占

7.69%,纵隔感染、肝脓肿、产褥感染、中枢神经系统

感染、脓胸占6.18%。

2.3 革兰阴性菌组和革兰阳性菌组炎症因子水平比

较 本研究中革兰阴性菌组43例,革兰阳性菌组22
例。革兰阴性菌组血清PCT水平明显高于革兰阳性

菌组(P<0.05),两组血清CRP、IL-6及 WBC水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.4 敏感菌组和耐药菌组炎症因子水平比较 本研

究中敏感菌组21例,耐药菌组44例。敏感菌组血清

PCT、CRP及IL-6水平明显高于耐药菌组,差异有统

计学意义(P<0.05),两组 WBC水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表3。

2.5 血培养阳性时和转阴后炎症因子水平比较 所

有患者血培养转阴后血清PCT、IL-6、CRP及 WBC
水平明显低于血培养阳性时的水平(P<0.05)。见

表4。

表1  血培养病原菌分布及耐药率

病原菌 n 耐药菌(n) 耐药率(%)

革兰阴性菌 43 29 44.62

 大肠埃希菌 18 13 20.00

 肺炎克雷伯菌 11 8 12.32

 阴沟肠杆菌 6 3 4.62

 鲍曼不动杆菌 4 4 6.15

 铜绿假单胞菌 2 1 1.53

 黏质沙雷菌 1 0 0.00

 产酸克雷伯菌 1 0 0.00
革兰阳性菌 22 15 23.08

 金黄色葡萄球菌 7 5 7.70

 屎肠球菌 6 6 9.24

 表皮葡萄球菌 3 3 4.61

 草绿色链球菌 2 0 0.00

 肺炎链球菌 2 0 0.00

 溶血性葡萄球菌 1 1 1.53

 唾液链球菌 1 0 0.00
合计 65 44 67.70

表2  革兰阴性菌组和革兰阳性菌组炎症因子水平比较[M(P25,P75)]

组别 n PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) WBC(×109/L)

革兰阴性菌组 43 23.1(8.5,53.3) 684.5(104.0,3
 

088.0) 126.5(80.0,190.0) 12.1(5.4,16.8)

革兰阳性菌组 22 2.7(0.9,5.1) 371.5(88.4,873.0) 104.0(85.0,150.0) 12.6(9.6,14.8)

P <0.001 0.435 0.315 0.868

表3  敏感菌组和耐药菌组炎症因子水平比较[M(P25,P75)]

组别 n PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) WBC(×109/L)

敏感菌组 21 28.2(8.6,67.0) 1
 

976.0(261.0,4
 

082.0) 160.0(110.0,230.0) 9.1(4.3,13.7)

耐药菌组 44 6.3(2.4,20.3) 398.0(88.0,1
 

240.0) 98.0(80.0,150.0) 12.7(10.2,16.8)

P <0.007 0.045 0.018 0.127

表4  血培养阳性时和转阴后炎症因子水平比较[M(P25,P75)]

项目 n PCT(ng/mL) IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) WBC(×109/L)

血培养阳性时 65 9.4(3.1,36.4) 495.5(97.3,2
 

825.0) 122.5(82.5,174.0) 12.3(7.2,16.5)

血培养转阴后 65 2.7(0.8,14.7) 75.0(39.5,204.5) 53.0(36.3,79.0) 9.5(7.3,12.0)

P <0.001 <0.001 <0.001 0.004

3 讨  论

BSI是一种病死率高、极具威胁性的感染性疾病,
早期诊断及合理使用抗菌药物尤为关键。表1结果

提示,ICU
 

BSI细菌分布以耐药的革兰阴性菌为主,
此结果与国内报道基本一致[6]。本研究发现,深静脉

导管相关性感染、肺部感染及腹腔感染是引起BSI的

主要原因,与郭皓[7]报道的结果基本一致。原发感染

源干预是预防BSI发生的主要措施。

PCT作为细菌感染指标已被广泛认可,美国食品

药品监督管理局已批准PCT作为ICU患者进展为严

重脓毒症风险评估的一项可靠指标。CRP在感染和

炎症急性期于肝脏合成,在炎症急性期CRP的血清

水平能够升高1
 

000倍。POVOA等[8]的研究提示,

CRP诊断感染的灵敏度和特异度分别是93.4%和

86.1%。LOBO等[9]研究表明,303例ICU患者CRP
水平与器官衰竭、住院时间及病死率呈明显正相关。

IL-6是促炎性反应的起始因子,在有感染并发症患者

中水平明显升高,其还与脓毒症患者病死率有关[10]。

PCT对鉴别革兰阴性菌和革兰阳性菌有重要的

价值。革兰阴性菌产生的脂多糖黏附于其他细胞时,
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会释放出大量的内毒素,内毒素会促进机体产生和释

放PCT。革兰阳性菌细胞壁的主要成分为磷壁酸,不
能产生大量的内毒素使PCT水平升高。因此,革兰

阴性菌和革兰阳性菌BSI患者的血清PCT水平有所

不同[11]。本研究发现,革兰阴性菌组血清PCT水平

明显高于革兰阳性菌组(P<0.05),两组血清CRP、

IL-6、WBC 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),这与刘阳桦等[12]报道结果一致。彭胡等[13]报

道,PCT诊断BSI的受试者工作特征曲线下面积为

0.88,与其他炎症因子比较,灵敏度和特异度更高,对
早期诊断BSI有较大价值。以上结果表明,PCT水平

升高对诊断BSI有一定价值,同时还可以鉴别革兰阴

性菌和革兰阳性菌感染。
抗菌药物的不规范使用可导致耐药菌增多。细

菌暴露于抗菌药物的生长环境时,因获得耐药性而继

续生存及繁殖,研究者在对敏感与耐药的鲍曼不动杆

菌毒力研究中发现,耐药鲍曼不动杆菌菌株毒力要低

于敏感菌株[14],可能是因为部分耐药菌导致的炎性反

应相对较轻。本研究中敏感菌组血清PCT、CRP及

IL-6水平明显高于耐药菌组,差异有统计学意义

(P<0.05),两组 WBC水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。目前较少有敏感菌和耐药菌炎症因子差

异性方面的报道,敏感菌多为社区获得性,抗菌药物

暴露少,其毒力较高。因此,PCT、CRP及IL-6处于

低水平时,感染耐药菌的概率大,处于高水平时可能

为敏感菌感染,这对指导临床合理使用抗菌药物有一

定价值。本研究发现,炎症因子水平在血培养阳性时

明显高于正常水平,经治疗血培养转阴后炎症因子水

平明显降低。陈其琪等[15]也报道,BSI细菌清除后

PCT、CRP等各项指标水平明显下降,预示着BSI得

到有效控制,细菌逐渐被清除。这对评价抗菌药物使

用合理性及疗效判断有重要的临床价值。

4 结  论

ICU的BSI以耐药的革兰阴性菌为主,血清PCT
检测对鉴别革兰阴性菌和革兰阳性菌有一定作用。
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