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·论著·

急性心肌梗死患者医院感染危险因素的 犕犲狋犪分析

谭　琳，李　倩，胡　月，陈　丽

（西南医科大学护理学院，四川 泸州　６４６０００）

［摘　要］　目的　系统评价急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者发生医院感染的危险因素。方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、

ＥＭｂａｓｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＢＭ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＣＮＫＩ和ＶＩＰ数据库中建库至２０１７年１２月发表的关于ＡＭＩ

患者医院感染危险因素的研究文献，２名研究员独立按照纳入与排除标准筛选文献、提取资料及质量评价后，应用

ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　１２篇文献符合纳入标准，共１３８１２例 ＡＭＩ患者，Ｍｅｔａ分析结果显示，

１２个危险因素具有统计学意义（均犘＜０．０５），分别为年龄（犗犚＝３．４５，９５％犆犐：１．０２～７．９５）、住院天数（犗犚＝
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９５％犆犐：２．３８～９．４５）、机械通气（犗犚＝２．９８，９５％犆犐：１．０５～４．７８）、留置导尿管（犗犚＝３．５６，９５％犆犐：１．２４～４．４９）、
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犆犐：１．６２～３．２７）、慢性阻塞性肺疾病（犗犚＝２．１４，９５％犆犐：１．８３～３．９１）、使用 Ｈ２ 阻滞剂（犗犚＝２．６１，９５％犆犐：１．８７

～４．３６）、左心室射血分数＜３０％（犗犚＝２．９８，９５％犆犐：１．３５～４．２６）。对各危险因素发表偏倚进行分析，结果显示

发表偏倚不明显。结论　医护人员应及时识别医院感染的高危人群，严格把握气管插管等侵入性操作的应用指

征，规范消毒隔离制度，加强无菌操作技术的过程管理，积极采取预防措施，降低ＡＭＩ患者医院感染风险。

［关　键　词］　急性心肌梗死；医院感染；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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　　急性心肌梗死（ａａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）是由冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所引起

的心肌坏死，ＡＭＩ作为心血管科的急危重症，常常

会引发心律失常、休克或心力衰竭，严重威胁着患者

的生命［１２］。根据《中国心血管病报告２０１５》数据显

示，近年来我国ＡＭＩ发病率、病死率总体呈现上升

态势，是导致心血管疾病死亡率持续上升的主要原

因，成为了医疗卫生系统一个沉重的负担［３］。ＡＭＩ

住院患者常同时合并多种基础疾病，如糖尿病、慢性

阻塞性肺病等，一旦发生医院感染，不仅会延长患者

住院天数，增加其医疗费用，还会导致患者左心室功

能进一步受损，增加其死亡的风险。近年来，许多学

者对ＡＭＩ住院患者医院感染发生的危险因素进行

了探讨，但各项研究纳入的危险因素及研究结果不

尽相同。目前，国内外尚未见关于ＡＭＩ住院患者医

院感染危险因素的系统评价。因此，本研究拟采用

Ｍｅｔａ分析方法，对ＡＭＩ住院患者发生医院感染危

险因素的相关资料进行系统分析，以明确其发生医

院感染的危险因素，为临床预防ＡＭＩ住院患者医院

感染的发生提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、

ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＢＭ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ、ＣＮＫＩ

和ＶＩＰ数据库中关于ＡＭＩ患者医院感染危险因素

的研究文献，检索时间为各数据库建库至２０１７年１２月。

同时追溯纳入文献的参考文献，以补充获取相关文

献。英文检索词包括：ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ、

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ。中文检索

词包括：急性心肌梗死、医院感染／感染、危险因素。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）国内外公开

发表的有关ＡＭＩ患者医院感染危险因素的研究；（２）

研究类型为前瞻性或回顾性队列研究；（３）原始数据

提供优势比（犗犚）和９５％可信区间（犆犐），或可以计算

犗犚 和９５％犆犐；（４）根据卫生部颁发的《医院感染诊

断标准（试行）》［４］确诊为急性心肌梗死医院感染；

（５）研究起止时间及发表时间明确，研究中涉及的相

关定义基本相似。排除标准：（１）重复发表、个案报

道、会议文献、综述的文献；（２）诊断不确切的文献；

（３）原始数据不完整、不准确而无法利用的文献。

１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究人员独立

完成文献筛选和资料提取，交叉核对，若出现分歧，

则与第３名研究人员协商后解决。资料提取内容主

要包括第一作者、发表年限、地区、研究类型、危险因

素等相关数据。

１．４　文献质量评价　采用纽卡斯尔－渥太华量表

（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入文献进行

质量评价。ＮＯＳ评价内容包括研究对象选择４个

条目（４分），组间可比性１个条目（２分）和结果测量

３个条目（３分），总分９分。评分≥６分为高质量研

究，评为 Ａ 级；＜６分为低质量研究，评为 Ｂ级。

ＮＯＳ对文献质量的评价采用了星级系统的半量化

原则，满足标准得１颗星，满分为９分，得分越高文

献质量越高［５］。由两名研究人员独立完成纳入研究

的方法学质量评价，若有意见不一致，则与第３名研

究人员协商后解决。

１．５　统计分析　应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行统计

分析，效应量采用危险因素的犗犚值及其９５％犆犐进

行描述。纳入研究间的异质性采用χ
２ 检验进行分

析（检验水准为犪＝０．１），同时结合犐２ 定量判断异

质性大小。若犘＞０．１，犐
２
≤５０％，表示各研究间异

质性较小，采用固定效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。若

犘≤０．１，犐
２
＞５０％，表示各研究间异质性较大，则进

一步分析异质性来源，在排除明显临床异质性的影

响后，采用随机效应模型分析。通过比较随机效应

模型和固定效应模型结果的一致性进行敏感性分

析。应用Ｓｔａｔａ１２．０软件Ｂｅｇｇ’ｓ法和Ｅｇｇｅｒ’ｓ法

定量评价文献发表偏倚。

２　结果

２．１　纳入文献特征　共检索到６８２篇文献，通过阅

读文献标题、摘要及全文，严格按照文献的纳入与排
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除标准，以及双人交叉核对，最终纳入１２篇文

献［６１７］进行 Ｍｅｔａ分析，文献筛选流程图见图１。纳

入的１２篇文献发表于２００９—２０１７年，研究病例共

计１３８１２例，发生医院感染患者２４８３例。其中中

文文献１０篇，英文文献２篇。见表１。

２．２　ＮＯＳ评分　本次纳入的１２篇文献中，前瞻性

队列研究３篇，回顾性队列研究９篇，文献质量评价

得分为５～８分，１０篇文献质量评价得分≥６分，说

明纳入研究整体质量较高。纳入的３项前瞻性队列

研究均为大样本研究，而９项回顾性队列研究中均

为小样本研究。见表２。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果　本研究最终纳入ＡＭＩ住院

患者医院感染发生的危险因素１８个，Ｍｅｔａ分析结

果见表３。
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图１　ＡＭＩ患者医院感染危险因素 Ｍｅｔａ分析文献筛选流程图
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表２　ＡＭＩ患者医院感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入研究的质

量评价

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓｆｏｒＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ

纳入研究
研究对象

选择

组间

可比性

结果

测量

ＮＯＳ

得分

质量

等级

陈解语２００９［６］ ２ ２ ２ ６ Ａ

Ｔｒｕｆｆａ２０１２［７］ ２ ２ ３ ７ Ａ

ＷａｒｒｅｎＧａｓｈ２０１２［８］ ３ ２ ３ ８ Ａ

邢钢２０１３［９］ ２ ２ ３ ７ Ａ

陈志刚２０１３［１０］ ３ ２ ２ ７ Ａ

张博雅２０１４［１１］ ２ ２ ２ ６ Ａ

程杨２０１４［１２］ １ ２ ２ ５ Ｂ

骆金伟２０１６［１３］ ３ ２ ２ ７ Ａ

张芳２０１６［１４］ ３ ２ ２ ７ Ａ

林枝珠２０１６［１５］ ２ ２ １ ５ Ｂ

宁国强２０１７［１６］ ２ ２ ２ ６ Ａ

马英东２０１７［１７］ １ ２ ３ ６ Ａ

２．４　敏感性分析　对于纳入研究之间存在异质性

的危险因素，采用固定效应模型和随机效应模型分

别计算，比较两种模型合并结果的稳定性。结果显

示，年龄、高血压、心力衰竭、留置导尿管、使用 Ｈ２

阻滞剂、介入手术、ＬＶＥＦ＜３０％改变模型前后效应

量变化不明显，说明合并结果具有较高的稳定性和

可信性。见表４。

２．５　发表偏倚　采用Ｂｅｇｇ’ｓ和Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，对

纳入文献数量≥３的危险因素进行发表偏倚检验，

结果显示均犘＞０．０５，９５％犆犐包含０，差异无统计学

意义，表明纳入文献的发表偏倚不明显。
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表３　ＡＭＩ患者医院感染危险因素 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素
文献数量

（篇）

异质性检验

犐２（％） 犘

样本量（例）

感染 非感染

分析

模型
犗犚 ９５％犆犐 犘

一般因素

　性别 ７ ２７ ０．１８ ４９７ ２３１５ 固定 ０．８２ ０．２１～１．５７ ０．４２

　年龄 １０ ８７ ＜０．０１ １２５６ ５８１１ 随机 ３．４５ １．０２～７．９５ ０．０２

　吸烟 ２ ３９ ０．３２ ７６ ２５２ 固定 １．９２ ０．７４～２．３６ ０．３４

疾病因素

　糖尿病

　高血压

　慢性肾脏病

　慢性阻塞性肺疾病

　心力衰竭

　心律失常

９

５

２

３

６

４

４２

９２

３３

４８

７６

３９

０．２６

＜０．０１

０．１４

０．２７

＜０．０１

０．２１

１２４５

３２３

１０７

２５３

１１４４

３６９

６２３６

１５８４

４７３

９０８

５２７８

１５４８

固定

随机

固定

固定

随机

固定

２．２３

１．７２

１．８３

２．１４

３．８２

２．４７

１．６２～３．２７

０．５８～２．５３

０．６７～２．１１

１．８３～３．９１

２．５３～５．７４

１．２８～４．６３

＜０．０１

　０．５２

　０．２９

　０．０２

＜０．０１

　０．０１

治疗因素

　留置导尿管

　机械通气

　气管插管

　预防性使用抗菌药物

　使用 Ｈ２阻滞剂

　住院天数

　介入手术

４

４

６

７

４

８

４

６４

０

４７

２１

８２

０

８８

＜０．０１

０．５８

０．２９

０．７５

＜０．０１

０．６３

＜０．０１

４２１

１３１６

１５４９

４９７

１０１２

２２２１

３６３

１９０６

５３３４

６９５７

２３１５

４６６４

９９５８

１９７２

随机

固定

固定

固定

随机

固定

随机

３．５６

２．９８

７．７４

６．７９

２．６１

４．８４

１．８７

１．２４～４．４９

１．０５～４．７８

３．７３～９．０２

２．３８～９．４５

１．８７～４．３６

２．４７～７．１４

０．３１～３．７６

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

＜０．０１

　０．０３

＜０．０１

　０．１８

实验室检查指标

　白细胞计数

　ＬＶＥＦ＜３０％

２

２

３１

７３

０．２６

＜０．０１

１３８

８２

５９６

２３４

固定

随机

０．３７

２．９８

０．１２～２．９４

１．３５～４．２６

　０．６３

＜０．０１

表４　随机与固定效应模型各危险因素犗犚（９５％犆犐）结果比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ犗犚（９５％犆犐）ｏｆｅａｃｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｉｎ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｄｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌｓ

危险因素 随机效应模型 固定效应模型

年龄 ３．４５（１．０２～７．９５） ４．２９（２．３４～６．０８）

高血压 １．７２（０．５８～２．５３） １．５６（１．１２～２．１８）

心力衰竭 ３．８２（２．５３～５．７４） ２．９３（２．２５～４．３７）

留置导尿管 ３．５６（１．２４～４．４９） ３．１４（１．５６～４．０２）

使用 Ｈ２阻滞剂 ２．６１（１．８７～４．３６） ２．８８（１．８９～３．７５）

介入手术 １．８７（０．３１～３．７６） １．５４（０．２７～２．４３）

ＬＶＥＦ＜３０％ ２．９８（１．３５～４．２６） ２．４３（１．０７～３．５９）

３　讨论

ＡＭＩ患者发生医院感染是多因素综合作用的

结果。国内外针对ＡＭＩ住院患者医院感染的危险

因素报道较多，但各项研究纳入的危险因素及研究

结果不尽相同，关联强度存在不同程度的差异，尚未

见全面的相关因素系统评价。本研究通过 Ｍｅｔａ分

析发现，ＡＭＩ患者发生医院感染与患者的年龄、疾

病因素、治疗因素和左心室功能密切相关，但与性

别、吸烟、高血压、介入手术等无明显关联。

３．１　ＡＭＩ患者发生医院感染的一般因素　系统评

价结果显示，年龄是ＡＭＩ住院患者发生医院感染的

危险因素。研究［１８］表明，人体免疫系统随着年龄增

长而发生生理性衰退，老年人体内Ｔ淋巴细胞比青

年人要少３０％。免疫细胞数量减少，清除病原体能

力降低，导致老年患者自身免疫功能较弱，身体素质

及抵抗力均较差，并且多数老年ＡＭＩ患者合并多种

基础疾病，脏器功能也呈进行性减退，更易引发医院

感染，且严重影响预后［１４］。

３．２　ＡＭＩ患者发生医院感染的疾病因素　文细毛

等［１９］研究认为，有严重合并症已成为导致 ＡＭＩ患

者感染的最重要因素。心功能减退的老年 ＡＭＩ患

者易并发心力衰竭与心律失常，导致全身各组织系

统灌注不足，机体抵抗力下降，易于病原菌入侵。心

力衰竭是各种心脏病的终末阶段，更容易加重患者

机体免疫功能的衰退。因此，急性心肌梗死并发心

力衰竭与心律失常的患者是发生医院感染的高危人

群，应当重点监护预防［６］。糖尿病患者糖代谢紊乱，

机体处于高糖环境，肺胶原分解代谢的酶活性明显

下降，导致肺胶原合成与分解代谢失衡，肺总量和肺

活量下降，加重机体缺氧状态［２０］。糖尿病患者的脂

肪代谢异常，甘油产物增多，为细菌提供丰富的营

养，为病原微生物繁殖创造了条件，导致免疫细胞功

能下降或免疫功能受抑制，从而增加医院感染的发

生［２１］。同时，并发肺部感染的老年 ＡＭＩ患者住院
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时间明显延长，病死率明显升高，提示降低肺部感染

率，有望改善ＡＭＩ患者的临床转归
［１５］。

３．３　ＡＭＩ患者医院感染发生的治疗因素　随着住

院时间的延长，医院感染耐药菌株定植越高，而定植

是医院感染的原因之一，故应尽量减少患者的住院

时间，当病情稳定或处于恢复期时，可出院或转院康

复治疗［６］。老年ＡＭＩ患者往往病情严重，需要卧床

休息，对于呼吸困难的患者需进行气管插管、留置导

尿管、机械通气等侵入性操作；而长时间留置导尿管

导致外界病原菌出现逆行感染。机械通气破坏呼吸

道局部纤毛结构，气体无法湿润直接进入肺泡，增加

局部感染可能性［２２２３］。反复的吸痰操作更加重了此

种损伤，加之气管插管及呼吸机的使用，将定植于口

腔的病原菌带入下呼吸道，增加了感染的危险性。

如无菌操作不严格或换导尿管次数间隔较长均会增

加感染的概率［１５］。预防性使用抗菌药物也是ＡＭＩ

患者发生医院感染的独立危险因素。既往认为，预

防性使用抗菌药物可降低医院感染发病率，但现有

更多文献表明，预防性使用抗菌药物并不能减少医

院感染的发生率，且此观点在临床上已形成共

识［２４］。主要与不合理使用抗菌药物导致二重感染

有关，并且长期大量、不合理地预防使用抗菌药物还

会增加病原菌耐药性，破坏患者黏膜屏障，导致更容

易发生机会感染［２５］，因此，严格控制预防性使用抗

菌药物十分必要。由于ＡＭＩ患者住院时间较长，各

种侵入性诊疗措施直接破坏皮肤和黏膜的正常生理

屏障，损害宿主的防御系统，为病原菌的侵入提供条

件，易导致将病原菌进入组织或器官，增加了医院感

染的危险，提示医护人员在进行侵入性操作过程中，

要把握好侵入性操作的适应证，减少不必要的侵入

性操作，严格执行消毒隔离制度和无菌操作技术规

程，防止医院感染的发生［６］。

３．４　左心室功能与ＡＭＩ患者医院感染　ＬＶＥＦ主

要是反映心肌的收缩力，代表左室功能受累程度，如

ＡＭＩ患者心功能的恶化，可造成肺部淤血水肿及支

气管黏膜充血水肿，导致呼吸道易受到局部病原菌

入侵，从而发生肺部感染［２６］。因此，应加强患者心

功能的检测，如出现ＬＶＥＦ过低时，应及时识别心

力衰竭与心律失常的症状，准确记录２４ｈ出入量，

并注意观察水肿的消长情况，定时监测体重，严格控

制输液速度，避免诱发急性肺水肿［２７］。

本次纳入研究整体质量较高，各研究均控制了

一定的混杂因素，但仅有少部分研究对最重要的混

杂因素进行了校正，一定程度上影响了结果的可靠

性。其次大部分研究在对象选择时未清楚描述队列

的来源与暴露因素的确定方法，一定程度上影响了

结果的代表性。纳入研究中有９篇回顾性队列研

究，且均为小样本研究，资料积累时未受到研究者控

制，记录的完整性和真实性影响结果的准确性。因

此，尚需要更大样本、高质量的多中心前瞻性队列研

究进行更科学、更全面的评价，为ＡＭＩ患者医院感

染的预防提供更可靠的依据。

本研究严格按照 Ｍｅｔａ分析的方法进行，但仍

存在不足之处：（１）受纳入标准的限制，仅纳入公开

发表文献，而未检索灰色文献，可能导致发表偏倚；

（２）部分危险因素因纳入文献较少无法进行有效合

并，分析结果在一定程度上存在局限性；（３）纳入文

献的质量参差不齐，部分研究样本量较小，可能会导

致研究结果在一定程度上产生偏差。（４）本研究只

是对异质性较大的因素进行了敏感性分析，比较两

种模型合并结果的稳定性，并未根据研究设计、样本

量大小、诊断标准进行亚组分析，故采用随机效应模

型分析时应谨慎解释结果。

综上所述，高龄、合并糖尿病、合并慢性阻塞性

肺疾病、心力衰竭、心律失常、留置导尿管、机械通

气、气管插管、预防性使用抗菌药物、使用 Ｈ２ 阻滞

剂、住院时间长、ＬＶＥＦ＜３０％是 ＡＭＩ住院患者发

生医院感染的危险因素。此外，在研究中还发现心

肌梗死部位、免疫抑制剂的使用、入住ＩＣＵ的天数、

急性房室传导阻滞等对ＡＭＩ住院患者医院感染的

发生也有一定的影响，但因纳入文献所提供数据的

不足或不明确而未纳入本次系统分析。目前，ＡＭＩ

患者医院感染已成为最常见的医院感染之一。因

此，在临床工作中，医护人员应及时识别医院感染的

高危人群，积极采取预防措施，降低医院感染的发生

率和病死率。同时在今后的研究中，可考虑纳入所

有有关ＡＭＩ患者医院感染影响因素的研究，并根据

研究设计、样本量的不同进行亚组分析，为采取更具

针对性的干预措施提供参考。
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