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【摘要】 目的  探讨重症监护病房（ICU）内艰难梭菌感染（CDI）患者的临床特点及相关危险因素。 

方法  采用回顾性研究方法，选择 2023 年 5 月 1 日至 8 月 30 日宁夏医科大学总医院 ICU 收治的腹泻患者。
根据患者是否为 CDI 分为 CDI 组和非 CDI 组。收集并比较两组患者的临床资料，包括性别、年龄、急性生理学
与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、住院时间、血乳酸、肠外营养时间、白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）、
C- 反应蛋白（CRP）、凝血指标、白蛋白、抗菌药物暴露等。采用多因素 Logistic 回归分析 ICU 腹泻患者发生
CDI 的危险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析各危险因素对 ICU 腹泻患者发生 CDI 的预测价
值。结果  共纳入 24 例 ICU 腹泻患者，其中 CDI 组 9 例，非 CDI 组 15 例。CDI 组患者肠外营养时间明显长于
非 CDI 组〔d：18.0（13.5，19.5）比 10.0（4.0，18.0）〕，血乳酸水平〔mmol/L：4.40（3.00，15.25）比 2.50（1.90，3.20）〕 
及血乳酸＞3.9 mmol/L 比例〔66.67%（6/9）比 6.67%（1/15）〕均明显高于非 CDI 组，差异均有统计学意义（均
P＜0.05）。多因素二元 Logistic 回归分析显示，血乳酸水平为 ICU 腹泻患者发生 CDI 的独立危险因素〔优势比

（OR）＝3.193，95% 可信区间（95%CI）为 1.011～10.080，P＝0.048〕。ROC 曲线显示，血乳酸水平对 ICU 腹泻
患者发生 CDI 的预测价值较高，曲线下面积（AUC）为 0.815，截断值为 3.9 mmol/L 时，敏感度为 66.7%，特异度
为 93.3%。结论  入院时血乳酸水平较高（＞3.9 mmol/L）的 ICU 腹泻患者罹患 CDI 的风险更高。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the clinical characteristics and related risk  factors of Clostridium difficile 
infection  (CDI)  in  intensive  care  unit  (ICU).  Methods  A  retrospective  study  was  conducted.  Patients  with  diarrhea 
admitted to the ICU of the General Hospital of Ningxia Medical University from May 1 to August 30, 2023 were selected. 
Patients were divided into CDI group and non-CDI group based on the presence or absence of CDI. Clinical data from two 
groups of patients meeting the criteria were collected and compared,  including gender, age, acute physiology and chronic 
health  evaluationⅡ(APACHEⅡ),  length  of  hospital  stay,  serum  lactic  acid,  parenteral  nutrition  time,  white  blood  cell 
count  (WBC),  procalcitonin  (PCT),  C-reactive  protein  (CRP),  coagulation  indicators,  albumin,  antibiotic  exposure,  etc. 
Multivariate Logistic regression analysis was performed to analyze the risk factors for CDI in ICU diarrhea patients. Receiver 
operator  characteristic  curve  (ROC  curve)  was  drawn  to  analyze  the  predictive  value  of  each  index  for  CDI  in  diarrhea 
patients.  Results  A total of 24 patients with diarrhea were enrolled, including 9 patients in the CDI group and 15 patients 
in the non-CDI group. The time of parenteral nutrition in the CDI group was significantly longer than that in the non-CDI 
group [days: 18.0 (13.5, 19.5) vs. 10.0 (4.0, 18.0)], the serum lactic acid level [mmol/L: 4.40 (3.00, 15.25) vs. 2.50 (1.90, 3.20)]  
and the ratio of serum lactic acid > 3.9 mmol/L [66.67% (6/9) vs. 6.67% (1/15)] were significantly higher than those in the 
non-CDI group, with statistical significance (all P < 0.05). Multivariate binary Logistic regression analysis showed that the 
serum lactic acid  level of  the patients was an  independent  risk  factor  for CDI  [odds  ratio  (OR) = 3.193, 95% confidence 
interval (95%CI) was 1.011-10.080, P = 0.048]. ROC curve showed that serum lactic acid level had a high predictive value 
for CDI in ICU patients with diarrhea, and the area under the curve (AUC) was 0.815, respectively. When the cut-off value of 
serum lactic acid was 3.9 mmol/L, the sensitivity was 66.7% and the specificity was 93.3%.  Conclusions  Patients with 
diarrhea who have higher serum lactate levels (> 3.9 mmol/L) on admission are at increased risk of developing CDI.
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  艰难梭菌（Clostridium difficile，CD）是一种孢

子形成的革兰阳性厌氧杆菌，过去 10 年世界范围

内艰难梭菌感染（Clostridium difficile  infection，CDI）

的发生率和严重程度不断增加，成为常见的医院获

得性感染之一［1］。CD 在人类、家畜及野生哺乳动

物的肠道中广泛定植［2］。CD 包括产毒株和非产毒

株，其中产毒株只在人类中存在，产生毒素 TcdA 和

TcdB［3］。CDI 的临床表现多样，从无症状携带者

状态到不同程度腹泻，再到危及生命的结肠炎导致 

死亡［4］。

  在美国，CDI 是最常见的医疗保健相关感染，

导致医疗保健成本增加 48 亿美元［5］。2011 年，美

国 CDI 患者近 50 万例，其中约 29 000 例与死亡相

关。目前已证实，CDI 患者相关的重要危险因素是

抗菌药物暴露、高龄和住院［6］。尤其是重症监护病

房（intensive  care unit，ICU）患者，病情危重，有时甚

至合并多种病原体感染，抗菌药物使用的种类多、

级别高、周期长，导致 ICU 内 CDI 情况更为常见，严

重影响 ICU 患者的预后［7］。为此，本研究收集宁夏

医科大学总医院 ICU 收治的腹泻患者的临床资料

进行统计学分析，旨在探讨 CDI 患者的临床特点及

相关危险因素，现报告如下。

1 资料及方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2023 年 

5 月 1 日至 8 月 30 日宁夏医科大学总医院综合 ICU

收治的腹泻患者。

1.1.1  诊断标准：CDI 诊断标准参照 2017 年美国

感染病学会（Infectious Diseases Society of America，

IDSA）及美国医疗保健流行病学协会（Society for 

Healthcare Epidemiology of America，SHEA）联合发

布的成人和儿童 CDI 临床诊治实践指南。腹泻定

义为 24 h 内稀便、糊状便或水样便≥3 次（因便秘

使用导泄剂导致腹泻的患者除外）。

1.1.2  纳入标准：年龄≥18 岁；24 h 内不成形粪 

便≥3 次；入住 ICU 48 h 后发生腹泻。

1.1.3  排除标准：入院时及入院前已有腹泻症状。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并

经本院医学科研伦理审查委员会批准（审批号：

KYLL-2023-0480），所有治疗和检测均获得过患者

或家属的知情同意。

1.2  研究方法

1.2.1  CD 检测方法：① 初步鉴定：将所得粪便标

本于室温下解冻后与 95% 无水乙醇等体积混合，用

漩涡器震荡充分混匀，室温下放置30 min去除杂菌，

离心去上清，将沉淀物接种于 CD 选择性培养平板

（头孢西丁环丝氨酸果糖琼脂）；37 ℃厌氧条件下培

养 48～72 h 后观察菌落；根据菌落形态及气味，结

合革兰染色镜检进行初步鉴定。② CD 鉴定：根据

革兰染色镜下形态及特殊马厩性气味进行初步筛

选；利用质谱仪对筛选出的可疑菌落进行菌种鉴定。

③ 毒素检测：采用微生物培养法，使用 GeneXpert

试剂盒检测毒素。

1.2.2  研究分组：根据腹泻患者是否为 CDI 将患者

分为 CDI 组和非 CDI 组。

1.2.3  临床资料收集：在医院电子病历系统收集患

者的临床资料，包括性别、年龄、急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluationⅡ，APACHEⅡ）、住院时间、血乳酸、肠

外营养时间、白细胞计数（white blood cell count，

WBC）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、凝血指标、白蛋白、抗菌

药物暴露等。

1.3  统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件分析临

床数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验；不符合正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组

间比较使用独立样本 Mann-Whitney U 检验。计数

资料以例数（百分比）表示，组间比较使用χ2 检验

或 Fisher 精确检验。绘制小提琴图比较两组患者

的血乳酸水平和肠外营养时间；选取单因素分析中

差异有统计学意义的指标进行多因素二元 Logistic

回归分析，寻找影响 ICU 腹泻患者发生 CDI 的危险

因素；绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线）分析各危险因素对

ICU 腹泻患者发生 CDI 的预测价值。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者资料：最初纳入 175 例 ICU 腹泻患者，

根据纳入和排除标准，最终纳入 24 例患者。24 例

患者中，男性 18 例，女性 6 例；年龄 18～90 岁；

CDI 组 9 例，非 CDI 组 15 例。CDI 组患者肠外营

养时间明显长于非 CDI 组，血乳酸水平及血乳酸＞ 

3.9 mmol/L 比例均明显高于非 CDI 组，其余指标比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1）；其中，

比较两组患者间血乳酸水平和肠外营养时间的小提

琴图见图 1。
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表 1 CDI 组与非 CDI 组 ICU 腹泻患者的一般资料比较

指标 CDI 组（n＝9） 非 CDI 组（n＝15） U 值 P 值 指标 CDI 组（n＝9） 非 CDI 组（n＝15）U 值 P 值

年龄〔岁，M（QL，QU）〕70.0（66.5，76.5） 69.0（58.0，74.0） 53.5 0.411 WBC〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

16.40
（13.96，19.74）

17.65
（12.97，24.55）

66.0 0.953
男性〔例（%）〕 6（66.7） 12（80.0） Fisher 0.635

BMI〔kg/m2，
　M（QL，QU）〕

24.00
（22.20，26.40）

22.86
（19.03，26.12）

54.5 0.446
PCT〔μg/L，M（QL，QU）〕 9.70（1.98，13.00）  4.00（1.50，24.00）67.0 1.000
CRP〔mg/L，M（QL，QU）〕      90（50，149）    119（75，198） 49.0 0.290

基础疾病〔例（%）〕 IL-6〔ng/L，M（QL，QU）〕    132（62，424）    161（54，387） 67.0 1.000
　高血压 5（55.5） 9（60.0） Fisher 0.582 APTT〔s，M（QL，QU）〕 39.4（33.1，46.0） 37.8（35.4，43.5） 62.5 0.770
　糖尿病 3（33.3） 4（26.7） Fisher 0.532 D- 二聚体〔mg/L，

　M（QL，QU）〕
15.54

（7.54，72.73）
10.66

（7.86，22.08）
58.0 0.599

　心梗 0（  0   ） 2（13.3） Fisher 0.511
　脑血管疾病 0（  0   ） 3（20.0） Fisher 0.225 血乳酸〔mmol/L，

　M（QL，QU）〕
4.40

（3.00，15.25）
2.50

（1.90，3.20）
25.0 0.010

　中重度慢性肾脏病 1（11.1） 1（  6.7） Fisher 0.620
　冠心病 4（44.4） 5（33.3） Fisher 0.453 血乳酸＞3.9 mmol/L

　〔例（%）〕
6（66.67） 1（6.67） Fisher 0.004

　肿瘤疾病 2（22.2） 3（20.0） Fisher 0.640

APACHEⅡ评分
　〔分，M（QL，QU）〕

20.0
（13.5，26.0）

19.0
（16.0，23.0）

55.0 0.482
LYM〔×109/L，
　M（QL，QU）〕

0.35
（0.15，0.43）

0.40
（0.33，0.49）

40.5 0.108

住院时间〔d，
　M（QL，QU）〕

19（13，29） 13（9，22） 45.0 0.194
白蛋白〔g/L，
　M（QL，QU）〕

21.60
（15.15，26.45）

24.30
（23.90，25.70）

45.0 0.194

肠外营养时间〔d，
　M（QL，QU）〕

18.0（13.5，19.5） 10.0（4.0，18.0） 34.5 0.048
白蛋白＞25 g/L〔例（%）〕 2（22.2） 7（46.6） Fisher 0.389
28 d 死亡〔例（%）〕 2（22.2） 2（13.3） Fisher 0.615

机械通气时间〔h，
　M（QL，QU）〕

247.00
（150.00，572.00）

308.36
（101.52，461.53）

61.0 0.726
抗菌药物联合＞3 种
　〔例（%）〕

6（66.7） 8（53.3） Fisher 0.678

注：CDI 为艰难梭菌感染，ICU 为重症监护病房，BMI 为体质量指数，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，WBC 为白细胞计

数，PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，IL-6 为白细胞介素 -6，APTT 为活化部分凝血活酶时间，LYM 为淋巴细胞计数

表 2 ICU 腹泻患者发生 CDI 的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

血乳酸   1.161 0.587 3.916 3.193 1.011～10.080 0.048
肠外营养时间 -0.008 0.044 0.032 0.992 0.911～  1.081 0.858

注：ICU 为重症监护病房，CDI 为艰难梭菌感染，OR 为优势比，

95%CI 为 95% 可信区间

2.2  多因素 Logistic 回归分析（表 2）：多因素二元

Logistic 回归分析显示，血乳酸水平是 ICU 腹泻患者

发生 CDI 的独立危险因素（P＜0.05）。

注：CDI 为艰难梭菌感染，ICU 为重症监护病房；与非 CDI 组比较，aP＜0.05

图 1  CDI 组与非 CDI 组 ICU 腹泻患者血乳酸（A）和肠外营养时间（B）比较的小提琴图

注：ICU 为重症监护病房，CDI 为艰难梭菌感染， 
ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为曲线下面积

图 2  血乳酸预测 ICU 腹泻患者发生 CDI 的 ROC 曲线

－ 
2.3  ROC 曲线分析（图 2）：ROC 曲线显示，血乳酸

水平对 ICU 腹泻患者发生 CDI 有一定预测价值，曲

线下面积（area under the curve，AUC）为 0.815，截断 

值为3.9 mmol/L时，敏感度为66.7%，特异度为93.3%。
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3 讨 论 

  本研究显示，本院综合 ICU 腹泻患者的 CDI 发

生率为5.14%，略低于欧美国家（12.1%）［8］，低于四川

省某大型医院统计数据（16.79%）［9］，但略高于我国

西部地区（4.3%）［10］。表明我国不同地区的 CDI 发 

生率存在差异，需进一步加强对CDI的监测与防控。

  本研究中，患者入院时血乳酸水平与 CDI 密切

相关，且血乳酸＞3.9 mmol/L时预测价值最大。乳酸

作为无氧糖酵解产物，是反映组织灌注情况的敏感

指标［11］，同时与患者病情严重程度及预后相关［12］。 

乳酸水平升高，提示组织缺血缺氧。有研究表明，在

缺氧条件下细胞旁通透性增加，导致肠上皮细胞间

紧密连接减弱，破坏了肠道的机械屏障［13］。同时在

缺氧应激期间，肠道菌群的多样性和相对丰度明显

下降，肠道的微生物屏障也被破坏［14］，引起肠道内

菌群失调及移位，增加了 ICU 内 CDI 的发生风险。

  本研究表明，CDI 组与非 CDI 组的炎症免疫指

标水平无明显差异，与李来等［15］的研究结果一致。

可能是因为 ICU 患者的病情均较危重，CDI 导致可

能的炎症指标变化被患者原发疾病所掩盖。大量使

用抗菌药物也已被证实是 CDI 发生的重要因素［16］。

有研究表明，高氧会影响肠代谢［17］，但本研究显示

CDI 组与非 CDI 组的机械通气时间无显著差异。

  此外，本研究显示，CDI 组与非 CDI 组的肠外

营养时间有明显差异，虽然多因素分析显示肠外营

养时间并非 ICU 腹泻患者发生 CDI 的独立危险因

素，但仍需重点关注这类长期使用肠外营养制剂的

患者。标准肠外营养由于缺乏肠黏膜必需氨基酸和

肠道刺激［18］，引起肠黏膜免疫系统改变，肠腔细菌

分泌型免疫球蛋白 A（secretory immunoglobulin A，

sIgA）包被率下降［19］。肠外营养时间过长可能会

导致 ICU 患者免疫功能下降，进而更容易感染 CD。

因此建议对于无明显肠内营养禁忌证的患者应早期

使用肠内营养［20］，尽量避免长时间的肠外营养。

  综上所述，对于本院 ICU 收治的因病情需要长

期使用肠外营养制剂及各种病因导致休克缺氧引起

肠道应激反应的患者，罹患 CDI 的风险较大，建议

将 CD 监测纳入此类患者的常规检测并早期使用益

生菌［21］，同时加强环境消毒，噬菌体、疫苗和抗菌药

物抑制剂等也可能在未来成为有效选择［22］。本研

究的局限性：本研究作一项单中心研究，且仅纳入

了本院综合 ICU 患者，样本量较少，可能导致结果

偏倚，观察的结果后续还需扩大样本收集范围及统

计量来进行大量验证。
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