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重症监护病房铜绿假单胞菌医院感染病例对照研究

伍育旗单红卫赵贤瑜杨兴易

【摘要】 目的探讨重症监护病房(ICU)铜绿假单胞菌医院感染的危险因素，为制定医院感染的防治策

略、措施提供依据。方法采用回顾性病例对照研究和非条件Logistic多元回归分析方法，分析2002年1月

至2006年12月1 950例ICU患者铜绿假单胞菌医院感染危险因素。结果 64例患者发生铜绿假单胞菌医院

感染(作为感染组)，发生率为3．3％。同期与感染组同一科室的37例发生大肠埃希菌医院感染患者作为对照

组。单因素分析结果：使用激素、昏迷或颅脑损伤、腹部手术、有胸腹引流管、机械通气、开放气道是铜绿假单

胞菌医院感染的危险因素[使用激素：相对比值比(0R)一3．364，95％可信区间(95％CI)1．445 7．830；昏迷

或颅脑损伤：OR一4．026，95％CI 1．545～10．490；腹部手术，0R一0．166，95％C1 0．068～0．403；有胸腹引流

管：oR=0．350，95％C1 0．150～0．818；开放气道：OR=4．095，95％C1 1．638～i0．740]。多因素Logistic分析

结果：铜绿假单胞菌医院感染的独立危险因素有使用激素、机械通气(使用激素：OR=3．143，95％C1 1．115～

8．856；机械通气：OR=3．195，95％C1 1．607 6．353，P<o．05和P<o．01)。结论使用激素和机械通气是铜

绿假单胞菌医院感染的独立危险因素，应针对危险因素采取措施以控制医院感染。

【关键词】铜绿假单胞菌； 医院感染； 病例对照研究
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[Abstract]Objective To investigate the risk factors of nosocomial infection caused by Pseudomonas

aeruginosa in intensive care unit(ICU)，in order to provide reference for an effective measure of infection

contr01．Methods A retrospective study of cases of Pseudomonas aeruginosa infection occurring in ICU was

made with multivariable Logistic regression analysis．The clinical data of 1 950 cases admitted from January

2002 to December 2006 were found to have nosocomial infection caused by Pseudomonas aeruginosa were

analyzed in order to identify its independent risk factors．Results Sixty—four out of 1 950 patients were found

to suffer from nosocomial infection caused by Pseudomonas aeruginosa，the morbidity rate was 3．3％．At the

same time，and in the same department，37 patients suffering from infection caused by Escherichia coli，

served as control group．Univariate analysis showed that the risk factors for nosocomial infection caused by

Pseudomonas aeruginosa were the use of corticosteroid，unconsciousness or craniocerebral trauma。abdominal

surgery，thorax／abdomen drainage tube，mechanical ventilation，and tracheostomy[the use of

corticosteroid：odds ratio(oR)一3．364，95％confidence interval(95％C，)1．445—7．830 I unconsciousness

or cranioeerebral trauma：OR一4．026，95％口1．545—10．490}abdominal surgery：OR一0．166，95％凹
0．068—0．403；thorax／abdomen drainage tube：OR一0．350，95％C1 0．150—0．818；tracheostomy：OR=

4．095，95％C1 1．638一10．7403．Multivariate analysis showed that the independent risk factors of nosocomial

infection caused by Pseudomonas aeruginosa in ICU were：the use of corticosteroid and mechanical ventilation

Cthe use of corticosteroid：OR一3．143，95％CI 1．115—8．856；mechanical ventilation：OR=3．195，95％CI

1．607—6．353，P<0．05 and P<0．01]．Conclusion The independent risk factors of nosoeomialinfection

caused by Pseudomonas aeruginosa in ICU are the use of corticosteroid and mechanical ventilation．Measures

should be taken to take care of the risk factors in order to prevent nosocomial infection caused by

Pseudomonas aeruginosa in ICU．
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重症监护病房(ICU)内铜绿假单胞菌医院感染

问题是一个突出问题，尤其是铜绿假单胞菌泛耐药

茵仅从抗菌药物角度很难解决问题。国内外已进行
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了大量研究，但国内以往多采用描述性研究方法，未

能准确衡量各因素与医院感染之间的联系强度。为

此，本研究中采用病例对照研究方法开展了此项研

究，现报告如下。

1资料与方法

1．1调查对象

1．1．1纳入标准：参照国家卫生部2001年制定的
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“医院感染诊断标准(试行)”，以人院48 h后发生的

感染(根据临床表现、实验室检查结果、体温单等资

料确诊)为医院感染。

1．1．2排除标准：自动出院的患者；仅分离出细菌

但无感染症状患者。

1．1．3病例选择及分组：选择2002年1月至2006

年12月在上海长征医院急救科进修期间收治的

64例铜绿假单胞菌医院感染患者作为感染组；取同

一科室与感染组同期住院的37例发生大肠埃希菌

医院感染且无铜绿假单胞菌感染的住院患者为对照

组，进行病例对照研究。

1．2调查方法：采用回顾性调查方法，查阅病案资

料逐项填写。

1．3统计学方法：采用SPSS 12．0软件，建立数据

库，计量资料以均数士标准差(z±5)或中位数(M)

表示，采用t检验、秩和检验；计数资料采用x2检

验，P<0．05为差异有统计学意义。采用单因素分

析，筛选出医院感染的危险因素；再将危险因素进行

非条件Logistic多元回归分析，筛选出医院感染的

独立危险因素。

2结 果

2．1临床资料

2．1．1一般情况：2002年1月至2006年12月共

收治患者1 950例，其中发生铜绿假单胞菌医院感
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染64例，感染发生率为3．3％。除对照组胸、腹部引

流率高于感染组以及机械通气中位时间明显短于对

照组(P<O．05和P<o．01)外，余基本情况两组间

比较差异无统计学意义(均P>0．05；表1)。

2．1．2感染部位：ICU铜绿假单胞菌医院感染最

常见部位是下呼吸道和肺(51例，占79．7 oA)，其次

是尿道(14例，占21．9％)、腹腔(7例，占10．9％)、

血(6例，占9．4％)、胸腔(4例，占6．3 oA)、伤口

(2例，占3．1％)和导管(2例，占3．1％)。

2．1．3基础疾病：ICU铜绿假单胞菌医院感染患

者中，多发伤12例(占18．8％)，心血管疾病19例

(占29．7％)，脑外伤6例(占9．4％)，颈椎病术后

2例(占3．1％)，骨折1例(占1．6％)，肿瘤4例

(占6．3％)，肺炎34例(占53．1％)，腹部疾病(手术

后和非手术)16例(占25．0％)，心肺复苏(CPR)

11例(占17．2％)，多器官功能衰竭(MOF)8侧

(占12．5％)，真菌感染8例(占12．5 0A)，脑梗死

4例(占6．3％)，慢性阻塞性肺疾病(COPD)4例

(占6．3％)，中毒和中暑各1例(占3．1％)，急性呼

吸窘迫综合征(ARDS)、休克各1例(占3．1％)。

2．2单因素分析(表2)：使用激素、昏迷或颅脑损

伤、腹部手术、有胸腹引流管、机械通气、开放气道是

铜绿假单胞菌医院感染的危险因素(P<0．05或

P<0．01)。

表1人院48 h后有无铜绿假单胞菌医院感染两组患者基本情况比较

指标 对照组(37倒)感染组(64例) 检验值 P值 指标 对照组(37例)感染组(64例) 检验值P值

住IcU天数(jIf．d) 43．93 55．09 Z=一1．844 0．065 肝损害(％(饲)] 54．1(20) 64．1(41) r=0．982 0．322

初次医院感染时间(M，d) 55．18 48．59 Z=1．092 0．275 H2受体阻滞荆[，i(倒)] 70．3(26) 78．1(50) F=0．777 0．378

治疗周期(』lf，d)47．46 53．05 Z=0．924 0．366 使用多种抗生素[％(倒)] 91．9(34) 96．9(62) x2=1．237 0．266

住院时间(M，d) 44．59 57．70 Z=1．675 0．095 高血糖需胰岛素[％(例)] 29．7(11) 42．2(27) 铲=1．550 0．213

年龄(z士s，岁) 53．19士20．89 55．84士19．14 Z=0．842 0．522 多次手术[％(例)) 18．9(7) 26．6(17) r=0．756 0．386

机槭通气(Ⅳ，d) 39．08 57．89 Z=--3．186 0．002 肠外营养[％f倒))87．6(25) 68．8(44)Xz=0．015 o．902

再次插管率(％(例)] 13．5(5) 28．6(17) X2=2．343 0．126 心肺复苏[％(例)] 27．0(10) 32．8(21) r=0．369 0．644

胸、废部引流率(％(例)]87．6(25)42．2(27) 妒=6．046 0．014 留尿管(％(铹))86．5(32)87．5(56) F=O．127 0．721

低蛋白血症(％(例)] 35．1(13)45．3(29) 铲=1．000 0．317 肿瘤[％(例)) 13．5(5) 7．8(5) x2=0．335 0．595

糖尿病[％(例)]lO．8(4) 14．1(9) F=0．127 0．563 动静脉置管[％(例)] 94．6(35) 98．4(63)X2=0．238 0．626

注：ICU：重症监护病房

裹2铜绿假单胞菌医院感染的单因素分析结果

因素 对照组[例(％)) 感染组[例(％)) x2值 P值 OR值 95％CI

使用激素 14(37．8)43(87．2)8．215 0．004 3．364 1．445～7．830

昏迷或颅脑损伤 7(18．9) 31(48．4)8．670 0．003 4．026 1．545～10．490

腹部手术 24(64．9) 15(23．4) 16．975 0．000 0．166 0．068～0．403

有胸腹引流管 25(67．6) 27(42．2) 6．046 0．014 0．350 0．150～0．818

机械通气>3周 3(13．6) 22(34．4) 19．750 0．000

开放气道 20(51．Z) 53(82．8) 9．677 0．002 4．095 1．638～10．740

注：OR值：相对比值比，95％C／：95oA可信区间；空白代表无此项
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2．3 Logistic多元回归分析(表3)：使用激素、机

械通气是铜绿假单胞菌医院感染的独立危险因素

(P<0．05和P<0．01)。

裹3铜绿假单胞菌医院感染多因素非条件

Logistic回归分析结果

危险因素 p值 巧 r值 自由度P值OR值 95NcI

使用激素 1．145 0．529 4．693 1 0．030 3．143 1．115～8．856

机械通气 1．162 0．351 10．971 1 0．001 3．195 1．607～6．353

腹部手术一1．906 0．533 12．779 1 0．000 0．149 0．052～0．423

注：OR值：相对比值比，95％CI；95％可信区间

3讨论

铜绿假单胞菌是医院感染的重要病菌[1]。在

ICU的临床实践中，对于多重耐药和泛耐药的铜绿

假单胞菌，仅从抗菌药物的使用上来解决其医院感

染是有困难的。探讨铜绿假单胞菌在医院感染中的

感染率、常见部位、独立危险因素对于铜绿假单胞菌

医院感染的预防和治疗有极其重要的作用。本研究

结果显示，铜绿假单胞菌医院感染的危险因素有使

用激素、昏迷或颅脑损伤、腹部手术、有胸腹引流管、

机械通气、开放气道；独立的危险因素有使用激素、

机械通气。

由于危重患者中有免疫抑制情况的增加，其下

呼吸道铜绿假单胞菌感染呈上升趋势，而ICU又是

铜绿假单胞菌存在较多的区域，已成为铜绿假单胞

菌下呼吸道感染的高发区[2]。在院内获得性肺部感

染的发病中，致病菌在气道内的寄生(定植)起着重

要的作用。Bergmans等口3观察一组铜绿假单胞菌引

起的院内肺部感染患者发现，感染者发病前气管内

常有铜绿假单胞菌的寄生。对于气管插管、气管切开

并机械通气患者，铜绿假单胞菌能以生物被膜形式

寄植于管腔内，能逃避机体免疫和抗菌药物的双重

杀灭作用，从而增加了铜绿假单胞菌的感染机会。危

重患者尤其是伴有意识障碍者，呼吸道自主防御功

能减弱而充当了病菌的庇护所和放大器¨j。

有创通气已成为下呼吸道感染或呼吸机相关性

肺炎的独立危险因素口]。机械通气和护理操作可致

病菌带人呼吸环路及外界环境中无机或有机微粒的

黏附使细菌在管腔内定植，此外，还有生物医学材料

的表面特性影响到积聚物的吸附、累积和演变；通气

模式和气流、湿化装置及湿化状态等综合因素均对

铜绿假单胞菌在气道内的寄生(定植)产生影响‘引。

另外，对本组患者还采用了以下方法进行干预，

也取得了比较好的效果：①少用或不用激素，或者临

时用激素。②对于需要机械通气者尽早进行呼吸机

干预，对意识清楚可配合者尽可能行无创机械通

气‘7曲]，以避免侵入性操作如气管插管或气管切开导

致医院感染n乱u]。③及早脱离呼吸机，以避免呼吸机

依赖。④尽可能增加更换呼吸机管路、气切导管和人

工鼻的次数，以减少定植于呼吸机管路中铜绿假单

胞菌的释放。⑤拍背，将痰震松后用痰管吸出．并行

气道冲洗：开放气道者在气道内注人生理盐水，每次

5～8 ml，及时用吸痰管吸出，以减少铜绿假单胞菌

定植于气道，操作时注意患者生命体征的监测，保持

气道通畅，备呼吸机。⑧脱机成功后及时拔管或封

管，气管切开伤口封管后及时换药，以减少细菌在纱

布上的定植机会。⑦封管后鼓励患者咳嗽、排痰，排

痰后常规漱口以减少口腔内细菌定植。
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