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·临床研究·

体外循环心血管手术后医院感染回顾性分析

方清永，刘　丁，陈　萍，王　政，黄庆宁，南　玲，成　瑶，王　豪

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所 重庆市感染控制中心，重庆　４０００４２）

［摘　要］　目的　了解某院体外循环心血管手术患者术后医院感染发生情况及流行病学特征。方法　对该院心

血管外科２０１０年９月—２０１１年１２月间的７３１例体外循环手术患者术后医院感染情况进行回顾性调查。结果　

７３１例体外循环心血管手术患者发生医院感染８７例、１０３例次，医院感染率和例次感染率分别为１１．９０％、

１４．０９％。不同心血管疾病医院感染率：先天性心脏病为９．７４％，风湿性心脏病为１０．６９％，其他心血管疾病为

３１．８２％，差异有统计学意义（χ
２＝２７．５４，犘＜０．０５）。医院感染部位以下呼吸道为主，占７２．８２％；其次为血液系统

１４．５６％，泌尿系统７．７７％，胸膜腔和胃肠道各１．９４％，手术部位０．９７％。病原学送检率为３５．５７％（２６０／７３１），检

出病原菌１１２株，其中革兰阴性菌８９株（７９．４６％），革兰阳性菌１８株（１６．０７％），真菌５株（４．４６％）；检出多重耐药

鲍曼不动杆菌２８株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌３株，耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌７株，肺炎克雷伯菌和大

肠埃希菌均为产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）株。结论　体外循环心血管手术患者术后医院感染率高，分离的病原

菌耐药性强，应加强监控，采取有效措施降低医院感染率。

［关　键　词］　体外循环手术；心血管手术；医院感染；危险因素；感染控制
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（１）：４７－４９］

　　近年来，体外循环手术广泛应用于临床，对心血

管疾病的治疗起到了巨大帮助作用。而术后医院感

染的发生，严重影响患者的预后［１］。为了解体外循

环手术患者术后医院感染发生情况，笔者对某院心

血管外科２０１０年９月—２０１１年１２月间体外循环

手术患者进行了医院感染的流行病学调查，为制定

控制医院感染的措施，降低医院感染率提供依据。

１　对象与方法

１．１　病例选择　选择心血管外科２０１０年９月—

２０１１年１２月进行体外循环手术的７３１例心血管疾病

患者，其中男性３２９例（４５．０１％），女性４０２例

（５４．９９％）；年龄０～７８岁，平均年龄１９．８０岁。诊

断：先天性心脏病５３４例（７３．０５％），平均年龄１０．００

岁；风湿性心脏病１３１例（１７．９２％），平均年龄４８．６０

岁；其他心血管疾病（包括冠状动脉硬化性心脏病、感

染性心内膜炎、缩窄性心包炎、结核性心包炎、心肌梗

死、主动脉瘤、主动脉赘生物等）６６例（９．０３％），平均

年龄４８．３０岁。

１．２　诊断标准　参照卫生部２００１年颁布的《医院感

染诊断标准（试行）》［２］对医院感染进行诊断。

１．３　调查方法　采用医院感染预警实时监测系统、

军卫一号系统、检验ＬＩＳ系统、医学影像系统对每

例患者的姓名、性别、年龄、手术、医院感染、抗菌药

物使用、病原菌分布、药敏、影像学检查、住院天数、

疾病及转归情况等进行调查。

１．４统计方法　将所有资料输入Ｅｘｃｅｌ表格，导入

ＳＰＳＳ１６．０系统进行分析。连续变量以均数±标准

差（狓±狊）表示，组间连续变量比较采用狋检验，组间

分类资料比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　医院感染发生情况　７３１例体外循环手术患

者发生医院感染８７例，医院感染发病率１１．９０％，

其中二次感染１６例，共计１０３例次，例次感染率

１４．０９％。８７例医院感染患者平均住院时间为

（２７．００±３．３７）ｄ，明显多于６４４例非感染患者的平

均住院时间（１６．５０±０．９１）ｄ，差异有统计学意义

（狋＝８．３５，犘＜０．０５）。

２．２　不同年龄组医院感染率　不同年龄组医院感

染发生率差异有统计学意义（χ
２＝２１．６２，犘＜

０．０５）。见表１。

表１　不同年龄组医院感染发生情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓ

年龄（岁） 例数 感染例数 感染率（％）

０～ ２７９ ３４ １２．１９

６～ ３５２ ２８ ７．９５

≥５０ １００ ２５ ４０．００

合计 ７３１ ８７ １１．９０

２．３　不同疾病医院感染率　不同疾病医院感染率

差异有统计学意义（χ
２＝２７．５４，犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同疾病医院感染发生情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａｓｅｓ

　　疾病 例数 感染率（％） 例次感染率（％）

先天性心脏病 ５３４ ９．７４ １１．０５

风湿性心脏病 １３１ １０．６９ １２．２１

其他心血管疾病 ６６ ３１．８２ ４２．４２

合计 ７３１ １１．９０ １４．０９

２．４　医院感染部位　医院感染部位以下呼吸道为

主，占７２．８２％。详见表３。

表３　 医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　Ｔｈｅｓｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

感染部位 感染例次 构成比（％）

下呼吸道 ７５ ７２．８２

血液系统 １５ １４．５６

泌尿系统 ８ ７．７７

胸膜腔 ２ １．９４

胃肠道 ２ １．９４

手术部位 １ ０．９７

合计 １０３ １００．００

２．５　病原菌　共２６０例患者送检标本，病原学送检

率３５．５７％。检出病原菌１１２株，其中革兰阴性菌

８９株（７９．４６％），包括鲍曼不动杆菌４０株，其他不

动杆菌属１２株，肺炎克雷伯菌１２株，肠杆菌属１０
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株，铜绿假单胞菌７株，嗜麦芽窄食单胞菌５株，洋

葱伯克霍尔德菌２株，脑膜败血伊丽莎白金菌１株；

革兰阳性菌１８株（１６．０７％），包括金黄色葡萄球菌

７株，凝固酶阴性葡萄球菌 １１ 株；真菌 ５ 株

（４．４６％）。

２．６　病原菌耐药情况　４０株鲍曼不动杆菌中检出

多重耐药株２８株，多重耐药菌检出率７０．００％；铜

绿假单胞菌均为敏感菌；肺炎克雷伯菌和大肠埃希

菌均超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）阳性。７株金黄色

葡萄球菌中检出耐甲氧西林菌株３株（４２．８６％）；１１

株凝固酶阴性葡萄球菌中检出耐甲氧西林菌株７株

（６３．６４％）。金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球

菌均对利奈唑胺、万古霉素、替加环素敏感。

３　讨论

本调查显示，体外循环手术患者术后医院感染

率为１１．９０％，例次感染率１４．０９％，高于国内外报

道的同类手术感染率［３－５］。这可能与该手术易造成

全身炎性反应综合征、肾功能不全、多器官衰竭、免

疫功能低下有关［６］。感染患者平均住院时间多于非

感染患者（犘＜０．０５），住院时间的延长，与感染概率

增大有关。０～５岁组患儿和≥５０岁的中老年患者

感染率高，主要与婴幼儿和高龄患者免疫力低下，生

理防御功能差，特别是高龄、病情较重、营养状况差

有关［７－８］。疾病因素中，冠状动脉硬化性心脏病、感

染性心内膜炎、缩窄性心包炎等其他心血管疾病感

染率较高。感染部位以下呼吸道为主（７２．８２％），这

与心功能不全患者多伴有肺部淤血、支气管黏膜充

血水肿、肺泡中蛋白液漏出，易使细菌滋生繁殖；术

后治疗复杂以及使用呼吸机等有关［９］。

本组医院感染患者病原菌检出以革兰阴性菌为

主（占７９．４６％），主要为鲍曼不动杆菌（４４．９４％），

与国内报道［１０］相近，其对亚胺培南耐药率高达

８７．５０％；肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ阳

性率均为１００％。耐甲氧西林菌株在金黄色葡萄球

菌中检出率为４２．８６％，在凝固酶阴性葡萄球菌中

检出率为６３．６７％。真菌均为假丝酵母菌属，以胃

肠道感染为主。

综上所述，体外循环手术是造成患者术后发生

医院感染的重要原因之一。加强对体外循环手术患

者的监测，合理应用抗菌药物，对减少医院感染的发

生具有重要意义。
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