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［摘　要］　目的　探讨肾移植患者术后感染的规律，以制定有效的预防控制措施。方法　对某医院２００７年６

月—２０１０年６月接受肾移植手术的３５１例患者进行跟踪研究。结果　调查期间，肾移植患者术后感染率为

１８．８０％（６６／３５１），其中住院期间医院感染率２．８５％（１０／３５１），出院后感染率１５．９５％（５６／３５１）。出院后感染的患

者中，７３．２１％（４１／５６）发生在出院后３个月以内。感染患者均以发热为首发症状。５５例出院后发生呼吸道感染者

病原体阳性率仅１６．３６％（９／５５），其中３例痰培养检出凝固酶阴性葡萄球菌，１例检出肺炎克雷伯菌，１例检出铜绿

假单胞菌，４例检出卡氏肺孢子菌。结论　肾移植患者出院后３个月内感染危险性最大，是控制感染的重点时期。
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　　肾移植术是目前终末期肾病患者的最有效治疗

手段之一。肾移植术后需用免疫抑制剂进行抗排异

治疗，患者免疫力低，感染发生率高。而感染是肾移

植术后的主要并发症和致死原因。为了探讨肾移植

术后患者感染的特点、危险因素及对策，笔者对某医

院２００７年６月—２０１０年６月接受肾移植手术的

３５１例患者进行了跟踪研究，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　某院２００７年６月—２０１０年６月

接受肾移植手术的患者３５１例，其中男性２３５例，女

性１１６例；年龄１９～７３岁，平均（４３．４２±１２．５５）岁。

１．２　研究方法　肾移植术前，排除各种感染。术后

采取感染预防措施，包括保护性隔离治疗、循环风空

气消毒机对病房空气进行消毒、含氯消毒剂对病房

环境进行消毒、使用合格的无菌物品、规范各种无菌
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技术操作、预防性应用抗菌药物等；住院期间，感染

控制专职人员定期查看患者，向主管医生了解患者

病情变化，发现感染及时诊断；要求患者出院后定期

来院复诊，如果感觉不适及时来院检查，发现感染即

住院治疗，随访６个月。

１．３　诊断标准　肾移植手术４８ｈ后发生的感染为

术后感染，感染的诊断按卫生部２００１年颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》执行。上呼吸道感染：发热

（体温＞３８℃超过２ｄ）伴有咳嗽、咽痛等鼻咽部炎症

表现；下呼吸道感染：发热＞３８℃、咳嗽、痰黏稠、肺

部出现湿音、Ｘ线显示肺部有炎性浸润性病灶，痰

培养分离出病原菌。

２　结果

２．１　肾移植术后感染率　３５１例肾移植患者平均

术后住院时间（１７．４４±８．５８）ｄ，术后感染６６例，感

染率１８．８０％。其中，住院期间发生医院感染１０

例，医院感染率２．８５％，感染死亡２例；出院后６个

月内发生感染５６例，感染率１５．９５％。

２．２　感染时间与部位　住院期间感染的１０例患者

中，上呼吸道感染８例，下呼吸道感染１例，菌血症

１例。５６例出院后感染患者中，出院后３个月内感

染 ４１ 例 （７３．２１％），３～６ 个 月 感 染 １５ 例

（２６．７８％），详见表１；感染部位为：下呼吸道４５例，

上呼吸道１０例，消化道（急性胃肠炎）１例。

表１　５６例出院后感染的肾移植手术患者感染发生时间

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅｏｆ５６ｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌ

出院时间（月） 感染例数 构成比（％）

０～ １７ ３０．３６

１～ １３ ２３．２２

２～ １１ １９．６４

３～ ６ １０．７１

４～ ４ ７．１４

５～６ ５ ８．９３

合计 ５６ １００．００

２．３　临床表现　５５例出院后发生呼吸道感染者均

以发热（体温＞３８℃）、乏力为首发症状，随后出现轻

度咳嗽等呼吸道感染症状，４５例进一步发展出现咳

痰、胸闷、肺部音、肺部Ｘ线改变等肺炎表现，见

表２。

２．４　病原体　呼吸系统感染患者住院后全部进行

了痰细菌培养、痰卡氏肺孢子菌检查及痰涂片染色

查真菌。其中３例患者痰培养检出凝固酶阴性葡萄

球菌，１例检出肺炎克雷伯菌，１例检出铜绿假单胞

菌，４例检出卡氏肺孢子菌。

表２　５５例出院后发生呼吸道感染的患者主要临床表现

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎ５５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍ

ｈｏｓｐｉｔａｌ

临床表现 例数 发生率（％）

发热（体温＞３８℃） ５５ １００．００

咳嗽、咳痰 ４６ ８３．６４

肺部湿音 ２８ ５０．９１

肺部Ｘ线表现 ４４ ８０．００

病原体阳性 ９ １６．３６

３　讨论

肾移植患者术后住院时间平均１７．４４ｄ。其住

院期间免疫抑制剂用量最大，免疫功能遭受严重损

害，极易发生各种感染。但由于术后采取了综合预

防感染措施，包括病房环境的消毒、预防性使用抗菌

药物等，减少了患者感染的危险性。本组患者住院

中医院感染率为２．８５％，与本院总体医院感染率无

明显差异，明显低于文献报道［１］的１７．５％的医院感

染率。由此可见，通过采取综合预防感染措施，能够

有效控制肾移植术后的医院感染。

本组患者住院中因医院感染死亡２例。此２例

患者均因肾移植术后出现了并发症，住院时间延长，

其免疫功能进一步受到损害，创伤操作等感染危险

因素增加（如使用呼吸机），导致严重感染后死亡。

其中１例为术后出现脑出血，病情危重转入重症监

护室（ＩＣＵ）使用呼吸机辅助呼吸，２周后发生严重

肺炎死亡；另１例为术后出现肾周血肿继发菌血症

死亡。

肾移植患者出院后长期使用免疫抑制剂，机体

免疫功能遭受不同程度损害，加上患者出院后感染

预防措施减弱，易受到病原微生物侵入导致各种感

染。其中以呼吸道感染表现尤为突出，是导致肾移

植患者死亡的主要原因之一［２］。肾移植早期，患者

肾功能尚未完全恢复，为了保护其功能，避免排斥反

应的发生，免疫抑制剂的应用剂量较大，感染的危险

性最大。本组患者中，６个月以内发生的出院后感

染率为１５．９５％，低于文献报道
［３］的２７．２％的感染

率，其中发生在３个月以内者占出院后感染患者的

（下转第４４４页）
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喹诺酮类和氨基糖苷类药物预防应用的现象；选药

合理率由干预前的７８．５９％上升至干预后的８９．２６％

（犘＜０．０５）。虽然上述资料显示干预后仍有少数患者

使用加酶抑制剂的青霉素和第三代头孢菌素，但只是

在干预初期存在个别现象，干预中后期已经完全杜绝

了加酶抑制剂第三代头孢菌素和青霉素类、喹诺酮

类、氨基糖苷类抗菌药物的预防性应用。

循证医学依据证明，清洁切口手术和大部分清

洁—污染切口手术预防用药的疗程不超过２４ｈ，只

有个别情况可延长至４８ｈ，疗程更长并不能降低手

术部位感染的发生率［５］。国内的很多调查［６－７］显

示，抗菌药物预防性应用的疗程普遍较长。考虑到

临床的实际情况，我们在督查开始时，要求预防用药

的疗程不得超过７２ｈ，而后逐步缩短至４８ｈ、２４ｈ；

在干预的后期，已经有相当多的患者预防用药疗程

在２４ｈ内。本监测结果显示，干预前后的手术部位

感染发生率差异无统计学意义，表明预防性应用抗

菌药物的疗程缩短并未导致感染率的增加。

本次实践证明，通过对手术部位感染的目标性

监测，根据指南对围手术期抗菌药物预防性应用进

行干预，可以促进抗菌药物预防性应用品种的合理

选择和疗程的缩短，规范围手术期抗菌药物的预防

性应用。随着药物选择品种的规范和疗程的缩短，

减少了患者的医疗费用，节约了大量医疗资源，并降

低了抗菌药物的附加损害。本研究的不足之处是尚

未对所有的病例进行预防用药疗程不超过４８ｈ的

干预，这将是今后进一步努力的方向。
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７３．２１％，提示这是控制感染的最重要时期。在这段

时间内应密切随访，在医生的指导下及时将免疫抑

制药调整到合适的水平，同时教育患者加强自我防

护，减少公共场所活动，居住环境保持清洁，定期进

行环境消毒。由于条件限制，随访时间仅６个月，６

个月以后的感染状况有待进一步研究。

本组５５例出院后发生呼吸道感染者病原体阳

性率仅１６．３６％，与侯瑞鹏等
［４］报道结果不一致。３

例患者肺灌洗液及１例患者痰涂片检出肺孢子菌，

这些患者仅有发热、咳嗽等一般呼吸系统感染症状，

Ｘ线检查显示肺部弥漫性阴影，经加用复方磺胺甲

口恶唑（ＴＭＰＳＭＺ）治疗后全部痊愈出院。考虑病原

菌检出率低的原因有：（１）标本采集过程的影响，感

染早期主要表现为干咳，无法获取合格的痰标本。

（２）部分患者在痰标本留取前已使用多种抗菌药物，

在应用抗菌药物后细菌培养结果通常呈阴性。肾移

植患者术后感染常以发热为首发症状，甚至是唯一

症状，应引起高度重视。由于患者免疫力差，治疗不

及时易发展成重症肺炎，而早期病原学检查阳性率

低，临床参考意义不大，因此一旦诊断呼吸系统感

染，就应该根据临床经验及时、足量使用广谱抗菌药

物，必要时联合用药，同时进行抗病毒、抗真菌、抗原

虫治疗，以免发展成重症肺炎。若病原体检查阳性，

则根据检查结果调整用药。

［参 考 文 献］

［１］　贺买宏，肖海，吴爱平，等．肾移植患者术后医院感染危险因素

分析［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２００８，８（４）：２４７－２４９．

［２］　张勇，徐西琳，张波，等．肾移植术后肺部感染５８例分析［Ｊ］．

中国误诊学杂志，２００７，７（１８）：４３３９－４３４０．

［３］　杨淑蓉，贾会学，李六亿．肾移植术后肺部感染的调查与分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００９，１９（２）：１６２－１６３．

［４］　侯瑞鹏，石炳毅，易滨，等．肾移植术后院内与院外肺部感染的

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００８，１８（１）：５３－５５．

·４４４· 中国感染控制杂志２０１１年１１月第１０卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１０Ｎｏ６Ｎｏｖ２０１１


