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心脏重症监护室多重耐药菌感染患者
预后影响因素分析*

倪国华1,2,邵美华2,贾 斌3△

1.四川省人民医院晓康之家健康管理中心,四川成都
 

610020;2.新疆医科大学第一附属

医院心脏中心,新疆乌鲁木齐
 

830054;3.新疆医科大学第一附属医院呼吸与呼吸

危重症中心,新疆乌鲁木齐
 

830054

  摘 要:目的 探讨心脏重症监护室多重耐药菌感染患者的预后及相关影响因素,为多重耐药菌的预防和控

制提供参考依据。方法 回顾性分析2014年1月至2018年12月新疆医科大学第一附属医院心脏重症监护室多

重耐药菌感染患者的临床资料,采用单因素及多因素Logistic回归分析影响其预后的相关危险因素。结果 心脏

重症监护室共计154例患者感染多重耐药菌,检出多重耐药菌202株,患者存活122例(存活组),死亡32例(死

亡组)。单因素分析结果显示,心功能Ⅳ级、糖尿病、气管插管或气管切开、留置导尿、中心静脉穿刺或经外周静

脉穿刺中心静脉置管(PICC)是心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后不良的危险因素
 

(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析结果显示,心功能Ⅳ级(OR=3.151,95%CI:2.054~5.371,P<0.001)和气管插管或气管切

开(OR=2.566,95%CI:1.793~8.543,P<0.001)、中心静脉穿刺或PICC(OR=2.237,95%CI:1.313~
6.285,P<0.05)是心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后不良的独立危险因素。存活组和死亡组的性别、
年龄、住院天数、基础心脏疾病和床旁持续血液滤过比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 心脏重症监护

室住院患者多重耐药菌感染预后不良,重症监护室应积极加强住院患者多重耐药菌的管理,采取有效的预防和

干预措施,改善患者预后。
关键词:心脏重症监护室; 多重耐药菌; 危险因素; 预后不良
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  近年来重症监护室多重耐药菌感染率呈持续上

升趋势,严重威胁危重患者的生命健康[1]。心脏重症

监护室收治的患者病情危重、基础疾病多、免疫力低

下,极易合并感染,加之联合使用抗菌药物,以及接受

多种侵入性操作和检查,使多重耐药菌感染的风险增

加[2]。多重耐药菌感染的患者临床治疗困难,住院时

间延长,患者经济负担及病死率明显增加,严重影响

医疗质量及患者安全[3-4]。本文对2014年1月至
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2018年12月新疆医科大学第一附属医院收治的154
例多重耐药菌感染患者进行回顾性调查,并进行相关

危险因素分析,以期为院内感染的预防和控制措施的

制订、实施提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集新疆医科大学第一附属医院

2014年1月至2018年12月心脏重症监护室感染多

重耐药菌的154例患者的临床资料,共检出多重耐药

菌菌株202株,剔除同一患者同一部位的重复菌株。
多重耐药菌定义为对通常敏感的常用的3类或3类

以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌[5]。
1.2 

 

方法 回顾性分析154例多重耐药菌感染患者

的临床资料,记录患者年龄、性别、心脏重症监护室住

院时间、临床诊断(基础疾病、合并常见慢性病、心功

能分级、多脏器器官受损情况)、侵入性操作[气管插

管或气管切开、留置导尿、中心静脉穿刺或经外周静

脉穿刺中心静脉置管(PICC)、床旁持续血液滤过]、治
疗及转归等。
1.3 诊断标准 多重耐药菌的诊断标准参照2012
年美国、瑞典等国家制订的关于获得性耐药暂行定义

的提案中的标准[6]。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0进行统计分析,计
量资料符合正态分布以x±s表示,组间比较采用t
检验。计数资料以率或构成比(%)表示,组间比较采

用χ2 检验或趋势χ2 检验。采用单因素方差分析和

多因素Logistic回归分析多重耐药菌感染患者预后

不良的相关危险因素。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后影响

因素的单因素分析 154例多重耐药菌患者中,男性

85例,女性69例。患者根据是否死亡分为存活组

(122例,79.2%)和死亡组(32例,20.8%),对多重耐

药菌感染患者的性别、年龄、住院天数、基础心脏疾

病、合并症、侵入性操作等相关因素进行单因素分析,
结果显示,心功能Ⅳ级、糖尿病、气管插管或气管切

开、留置导尿、中心静脉穿刺或PICC是心脏重症监护

室多重耐药菌感染患者预后不良的危险因素(P<
0.05)。存活组和死亡组的性别、年龄、住院天数、基
础心脏疾病和床旁持续血液滤过比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

2.2 心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后影响

因素的多因素Logistic回归分析 选择单因素分析

中差异有统计学意义的变量(心功能Ⅳ级、糖尿病、气
管插管 或 气 管 切 开、留 置 导 尿、中 心 静 脉 穿 刺 或

PICC)进行多因素Logistic回归分析,结果显示,心功

能Ⅳ级、气管插管或气管切开、中心静脉穿刺或PICC
是影响心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后不

良的独立危险因素(P<0.05)。见表2。
表1  心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后影响

   因素的单因素分析[n(%)]

影响因素
存活组

(n=122)
 

死亡组

(n=32)
χ2

 

P

性别

 男 64(52.5) 21(65.6) 1.777 0.183
 女 58(47.5) 11(34.4)

年龄(岁)

 ≥65 77(63.1) 26(81.2) 3.764 0.052
 <65 45(36.9) 6(18.8)

住院天数(d)

 >30 28(23.0) 10(31.2) 0.939 0.332
 ≤30 94(77.0) 22(68.8)

基础心脏疾病

 急性心肌梗死 28(23.0) 7(21.9) 0.017 0.897
 心绞痛 16(13.1) 3(9.4) 0.328 0.567
 心脏瓣膜病 14(11.5) 2(6.2) 0.743 0.389
 心律失常 13(10.7) 3(9.4) 0.045 0.883
合并症

 高血压 19(15.6) 7(21.9) 0.717 0.397
 糖尿病 24(19.7) 12(37.5) 4.498 0.034
 心功能Ⅳ级 32(26.2) 17(53.1) 8.453 0.004
 肾功能不全 12(9.8) 5(15.6) 0.865 0.352
 多脏器损伤 50(41.0) 23(71.9) 0.990 0.320
气管插管或气管切开

 有 33(27.0) 18(56.2) 9.759 0.002
 无 89(73.0) 14(43.8)

留置导尿

 有 52(42.6) 30(93.8) 26.619<0.001

 无 70(57.4) 2(6.2)

中心静脉置管或PICC
 有 22(18.0) 20(62.5) 25.272<0.001
 无 100(82.0) 12(37.5)

床旁持续血液滤过

 有 17(13.9) 8(25.0) 2.283 0.131
 无 105(86.1) 24(75.0)

表2  心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后影响因素的多因素
 

Logistic回归分析

多因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

心功能Ⅳ级 1.150 0.287 10.297 0.001 3.151 2.054~5.371

气管插管或气管切开 0.892 0.530 5.419 0.001 2.566 1.793~8.543

中心静脉穿刺或PICC 1.375 0.191 7.386 0.032 2.237 1.313~6.285
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3 讨  论

  近年来,多重耐药菌已成为医院感染的重要病原

体,其引起的感染呈现复杂性、难治性等特点,给临床

抗感染治疗和医院感染防控带来严峻挑战。心脏重

症监护室收治的患者多以老年人为主,病情危重,往
往具有严重的心脏基础疾病,常合并多种慢性并发

症,加之免疫力低下,侵入性操作及介入诊疗技术的

开展,发生多重耐药菌感染的风险明显增加,且病死

率高[7]。本研究资料显示,心脏重症监护室154例多

重耐药菌感染患者,死亡32例,病死率为20.8%。
研究显示,多重耐药菌感染的发生与患者合并基

础疾病、侵袭性操作、使用呼吸机及抗菌药物的选择

有关[8]。本研究对存活组和死亡组患者的年龄、性
别、住院天数、基础心脏疾病、合并症、侵入性操作等

相关因素进行单因素分析,结果显示,心功能Ⅳ级、糖
尿病、气管插管或气管切开、留置导尿、中心静脉穿刺

或PICC是心脏重症监护室多重耐药菌感染患者预后

不良的危险因素,提示接受侵入性操作的患者发生医

院多重耐药菌感染的风险更高,和以往研究报道

一致[9-10]。
本研究对单因素分析中差异有统计学意义的变

量进行多因素Logistic回归分析,结果显示,气管插

管或气管切开、中心静脉穿刺或PICC是多重耐药菌

感染的独立危险因素,此结果与近年来国内学者报道

一致[11]。心脏重症监护室患者侵入性操作及治疗明

显增加,尤其是机械辅助通气、气管插管或气管切开、
鼻插胃管、留置导尿、中心静脉穿刺或PICC等[12]。
心脏重症监护室患者往往病情危重,行气管插管或气

管切开,使用呼吸机辅助通气,可能破坏气道黏膜的

完整性,损失天然防御屏障,气道失去自我保护能力,
增加多重耐药菌血流感染的概率[13],加之心血管介入

技术的广泛开展,不仅增加多重耐药菌定植及感染的

概率,也增加细菌获得耐药基因的概率。故临床上应

尽量减少不必要的有创操作及检查,定期评估病情,
缩短呼吸机使用时间和各种导管的留置时间,及早拔

除各种置管,若短期内无法拔除,需定期更换,并严格

规范无菌操作流程。
研究表明,合并严重基础性疾病如心脑血管疾

病、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、恶性肿瘤等,常常增

加多重耐药菌感染的概率。本研究对感染多重耐药

菌的154例患者的基础心脏疾病及合并症进行统计,
结果显示,合并糖尿病的多重耐药菌患者的病死率为

37.5%(12/32),提示糖尿病是心脏重症监护室多重

耐药菌感染患者预后不良的危险因素之一。糖尿病

患者机体抵抗力下降,尤其是发生皮肤破损后增加了

多重耐药菌感染的风险[14],老年糖尿病患者更易发生

多重耐药菌感染,而糖尿病患者一旦发生多重耐药菌

感染,病死率高达50%[15]。对于心脏重症监护室的

糖尿病患者,需积极控制血糖,合理应用抗菌药物,缩
短住院时间,避免交叉感染,提高机体免疫力。
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