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２０１８—２０２２年肝移植监护病房医院感染目标性监测结果分析
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［摘　要］　目的　分析肝移植监护病房患者医院感染的发病特征，为有效防控肝移植术后感染提供依据。方法　

回顾性分析２０１８—２０２２年肝移植监护病房的医院感染目标性监测资料，分析发病率、发病趋势、感染部位、病原菌

及其耐药情况。结果　共监测３７６２例肝移植患者，发生医院感染１０６例、１３３例次，发病率为２．８２％，例次发病率

为３．５４％，各年间比较差异无统计学意义（犘＝０．４７３）。感染主要发生在入住监护病房２周内，占８５．８５％；感染部

位主要包括血液系统（２６．３２％）、呼吸系统（２２．５６％）和手术部位（１９．５５％）；中心静脉置管、导尿管插管和呼吸机

的平均使用率分别为８５．７７％、７０．５８％、４０．８３％，中心静脉导管相关血流感染（ＣＬＲＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染

（ＣＡＵＴＩ）、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的发病率分别为０．５４‰、０．３３‰、１．８４‰。共检出病原菌１３１株，其中革兰阴性

菌占３８．１７％，革兰阳性菌占２９．７７％，前三位病原体分别为肺炎克雷伯菌（１５．２７％）、屎肠球菌（１１．４５％）、鲍曼不

动杆菌（９．１６％）。结论　应针对肝移植监护病房医院感染发病特征采取有效防控措施，遏制细菌耐药，减少肝移

植术后医院感染。

［关　键　词］　移植监护病房；医院感染；目标性监测；病原体；耐药性；肝移植
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　　肝移植手术是一种复杂而高风险的治疗方案，

是重度肝脏疾病的有效治疗手段［１］。随着手术技

术、围手术期管理和免疫抑制方案的不断完善，肝移

植患者的生存率显著提高，目前儿童肝移植的５年

生存率可达９０％
［２３］。尽管如此，感染性并发症仍

是肝移植患者术后重要的死亡原因。肝移植术后感

染主要与术前、术中和术后多种因素有关，包括受体

免疫抑制状态、供体病原体携带、手术并发症、病房

环境和长时间住院等［４］。一旦发生感染，不仅会延

长患者的住院时间和康复过程，还可能威胁生命［５］。

因此，肝移植术后感染防控是医院感染管理的重要

内容。目前肝移植监护病房（ＩＣＵ）的目标性监测相

关文献较少，本研究收集某院肝移植（ＩＣＵ）医院感

染目标性监测数据，回顾性分析肝移植患者术后医

院感染发病情况和病原体，以期为制定针对性的肝

移植术后医院感染防控措施提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究通过医院感染监测系统，收

集２０１８年１月—２０２２年１２月期间肝移植ＩＣＵ患

者的目标性监测数据。资料分析时剔除入住ＩＣＵ

时间＜４８ｈ和入住ＩＣＵ前已发生感染的患者资料。

本研究经该院伦理委员会审批通过。

１．２　监测方法　监测方法参照 ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３

《医院感染监测标准》［６］。监测人员每天监测肝移植

ＩＣＵ患者的感染发生情况，并上报至医院感染监测

管理系统。医院感染诊断参照《医院感染诊断标准

（试行）》［７］，最终诊断由临床医生和医院感染专职人

员共同确认。监测指标包括感染（例次）发病率、日

感染（例次）发病率、调整（例次）感染发病率、导管使

用率及相关感染发病率。平均住院日（ａｖｅｒａｇｅ

ｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ＡＬＯＳ）调整日感染例次发病率＝日

感染例次发病率／平均入住ＩＣＵ日数。

１．３　统计分析　应用Ｒ４．１２软件进行数据清理和

统计分析。计数资料采用频数和构成比（％）表示，

根据样本量和理论频数确定采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法比较组间差异。通过发病率比值（ｒａｔｅ

ｒａｔｉｏ）和９５％犆犐进行发病率的比较。以犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２０１８—２０２２年监测肝移植

ＩＣＵ共监测肝移植患者３７６２例，发生医院感染１０６

例、１３３例次，医院感染发病率为２．８２％，例次发病

率为３．５４％，日感染发病率为６．１３‰，日感染例次

发病率为７．６９‰，ＡＬＯＳ调整日感染例次发病率为

１．６７‰。２０１８—２０２２年医院感染发病率较稳定，差

异无统计学意义（χ
２
趋势＝３．５３１，犘＝０．４７３）。见表１。

表１　２０１８—２０２２年肝移植ＩＣＵ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩＣＵｆｒｏｍ２０１８ｔｏ２０２２

年份
监测

例数

住院日数

（ｄ）

感染

例数

感染

例次数

感染

发病率（％）

感染例次

发病率（％）

日感染

发病率（‰）

日感染例次

发病率（‰）

ＡＬＯＳ调整日感染

例次发病率（‰）

２０１８ ９９２ ３６５８ ２９ ３５ ２．９２ ３．５３ ７．９３ ９．５７ ２．５９

２０１９ ７３２ ３４２１ １９ ２５ ２．６０ ３．４２ ５．５５ ７．３１ １．５６

２０２０ ７７０ ３４６１ ２８ ３８ ３．６４ ４．９４ ８．０９ １０．９８ ２．４４

２０２１ ６８２ ３４３７ １４ １６ ２．０５ ２．３５ ４．０７ ４．６６ ０．９２

２０２２ ５８６ ３３２７ １６ １９ ２．７３ ３．２４ ４．８１ ５．７１ １．０１

合计 ３７６２ １７３０４ １０６ １３３ ２．８２ ３．５４ ６．１３ ７．６９ １．６７
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２．２　医院感染时间和部位分布　肝移植ＩＣＵ患者

医院感染主要发生在入住ＩＣＵ第１～２周，累计占

比为８５．８５％。见表２。

２０１８—２０２２年肝移植ＩＣＵ患者医院感染部位

主要为血液系统（２６．３２％）、呼吸系统（２２．５６％）和

手术部位（１９．５５％），各年份构成比差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表２　肝移植ＩＣＵ患者医院感染时间分布

犜犪犫犾犲２　Ｔｉｍｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩＣＵ

感染时间 患者例数（狀＝１０６） 构成比（％）

第１周 ６９ ６５．０９

第２周 ２２ ２０．７６

第３周 ８ ７．５５

第４周及之后 ７ ６．６０

表３　２０１８—２０２２年肝移植ＩＣＵ患者医院感染部位分布

犜犪犫犾犲３　ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩＣＵｆｒｏｍ２０１８ｔｏ

２０２２

部位
２０１８年（狀＝３５）

例数 构成比（％）

２０１９年（狀＝２５）

例数 构成比（％）

２０２０年（狀＝３８）

例数 构成比（％）

２０２１年（狀＝１６）

例数 构成比（％）

２０２２年（狀＝１９）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

呼吸系统 ９ ２５．７１ ４ １６．００ ８ ２１．０５ ２ １２．５０ ７ ３６．８４ ４．０１０ ０．４０５

血液系统 ９ ２５．７１ ７ ２８．００ ８ ２１．０５ ４ ２５．００ ７ ３６．８４ １．６８６ ０．７９３

泌尿系统 １ ２．８６ ２ ８．００ ０ ０ ３ １８．７５ ２ １０．５３ ８．４９８ ０．０７５

手术部位 ５ １４．２９ ６ ２４．００ １１ ２８．９５ ２ １２．５０ ２ １０．５３ ４．５５５ ０．３３６

消化系统 ６ １７．１４ ２ ８．００ ５ １３．１６ ４ ２５．００ ０ ０ ６．０４２ ０．１９６

其他部位 ５ １４．２９ ４ １６．００ ６ １５．７９ １ ６．２５ １ ５．２６ ２．１８８ ０．７０１

２．３　导管使用及相关感染　２０１８—２０２２年肝移植

ＩＣＵ患者中心静脉置管、导尿管插管、呼吸机的平

均使用率分别为８５．７７％、７０．５８％、４０．８３％，中心

静脉导管相关血流感染（ＣＬＲＢＳＩ）、导尿管相关尿

路感染（ＣＡＵＴＩ）、呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）的发病率

分别为０．５４‰、０．３３‰、１．８４‰。以２０１９年作为参

照，２０２０、２０２１和２０２２年ＣＬＲＢＳＩ发病率比分别为

０．９２２（９５％犆犐：０．０９６～８．８６）、０．５１３（９５％犆犐：

０．０１６～６．３３４）、１．５７９（９５％犆犐：０．２４０～１３．５９）；以

２０１９年作为参照，２０２１年ＣＡＵＴＩ发病率比分别为

２．３５０（９５％犆犐：０．２７３～６７．３８１）；以２０１８年作为参

照，２０１９—２０２２年 ＶＡＰ 发病率比分别为２．１６９

（９５％犆犐：０．３９９～１７．５４０）、２．２７２（９５％犆犐：０．４１８～

１８．３８１）、０．６００（９５％犆犐：０．０１９～７．４０９）、１．３７５

（９５％犆犐：０．１４３～１３．２１３），各年间器械相关感染发

病率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见

表４。

表４　２０１８—２０２２年肝移植ＩＣＵ患者导管使用率及相关感染率

犜犪犫犾犲４　ＣａｔｈｅｔｅｒｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩＣＵｆｒｏｍ

２０１８ｔｏ２０２２

年份
住院日

数（ｄ）

中心静脉置管

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

发病率

（‰）

导尿管插管

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

发病率

（‰）

呼吸机

使用日数

（ｄ）

使用率

（％）

感染

例数

发病率

（‰）

２０１８ ３６５８ ３１６６ ８６．５５ ０ ０ ２７９９ ７６．５２ ０ ０ １６２３ ４４．３７ ２ １．２３

２０１９ ３４２１ ２８８３ ８４．２７ ２ ０．６９ ２１４９ ６２．８２ １ ０．４７ １４４４ ４２．２１ ４ ２．７７

２０２０ ３４６１ ３１２６ ９０．３２ ２ ０．６４ ２４５３ ７０．８８ ０ ０ １３７８ ３９．８２ ４ ２．９０

２０２１ ３４３７ ２９９２ ８７．０５ １ ０．３３ ２５１８ ７３．２６ ３ １．１９ １４４０ ４１．９０ １ ０．６９

２０２２ ３３２７ ２６７５ ８０．４０ ３ １．１２ ２２９５ ６８．９８ ０ ０ １１８０ ３５．４７ ２ １．６９

合计 １７３０４ １４８４２ ８５．７７ ８ ０．５４ １２２１４ ７０．５８ ４ ０．３３ ７０６５ ４０．８３ １３ １．８４
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２．４　医院感染病原体检出情况　医院感染患者均

采集相应的临床标本进行微生物培养，共分离１３１

株病原菌，占比居前５位的病原菌分别为肺炎克雷

伯菌（１５．２７％）、屎肠球菌（１１．４５％）、鲍曼不动杆

菌（９．１６％）、阴沟肠杆菌（６．８７％）、表皮葡萄球菌

（６．８７％），见表５。２０株肺炎克雷伯菌中有１７株对

碳青霉烯类抗生素耐药（８５．００％），１２株鲍曼不动

杆菌均对碳青霉烯类耐药，３株铜绿假单胞菌中有

２株对碳青霉烯类耐药，２株金黄色葡萄球菌中检

出１株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）。

表５　２０１８—２０２２年肝移植ＩＣＵ患者医院感染病原体检出情况

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＩＣＵｆｒｏｍ２０１８ｔｏ

２０２２

病原体 ２０１８年（株） ２０１９年（株） ２０２０年（株） ２０２１年（株） ２０２２年（株） 合计（株） 构成比（％）

革兰阴性菌 ９ １２ １５ ２ １２ ５０ ３８．１７

　肺炎克雷伯菌 ０ ９ ８ １ ２ ２０ １５．２７

　鲍曼不动杆菌 ７ ２ ２ ０ １ １２ ９．１６

　阴沟肠杆菌 １ １ １ ０ ６ ９ ６．８７

　大肠埃希菌 １ ０ ３ １ １ ６ ４．５８

　铜绿假单胞菌 ０ ０ １ ０ ２ ３ ２．２９

革兰阳性菌 １５ ８ ８ ５ ３ ３９ ２９．７７

　屎肠球菌 ６ ３ ４ ２ ０ １５ １１．４５

　表皮葡萄球菌 ５ ２ ２ ０ ０ ９ ６．８７

　粪肠球菌 ２ ２ １ ０ ０ ５ ３．８２

　头状葡萄球菌 １ １ １ ０ ２ ５ ３．８２

　溶血葡萄球菌 ０ ０ ０ ３ ０ ３ ２．２９

　金黄色葡萄球菌 １ ０ ０ ０ １ ２ １．５２

真菌 ０ ０ １ ２ １ ４ ３．０５

其他 １０ ４ １２ ８ ４ ３８ ２９．０１

合计 ３４ ２４ ３６ １７ ２０ １３１ １００

３　讨论

尽管肝移植治疗技术取得了显著进步，预防肝移

植术后感染性并发症仍是医院感染防控工作的艰巨

任务。瑞士一项研究［８］对５７７例肝移植患者进行了

１２个月的随访，发现术后３０ｄ内、１～６个月和７～１２

个月的日感染发病率分别为１６．４‰、３．３‰、１．７‰，

术后１２个月内有５５％的患者至少感染一次。张铮

铮等［９］对儿童肝移植术后医院感染发生情况进行了

初步分析，发现４４．３％（３１／７０）的患儿在入住ＩＣＵ

期间至少感染一次。本研究发现，肝移植ＩＣＵ医院

感染发病率和例次发病率分别为２．８２％、３．５４％，

与文献报道［１０］接近，提示肝移植ＩＣＵ 是医院感染

防控的重点部门。

肝移植患者术后感染可分为三个关键阶段：术

后３０ｄ内、１～６个月和６个月后。从医院感染的时

间分布来看，本研究中绝大多数感染发生在入住

ＩＣＵ后两周内，与既往研究
［１１］一致。移植后１个月

内发生的感染通常以细菌感染居多，常与临床操

作（插管等）或手术并发症（吻合口漏、愈合不良等）

有关［５］。因此，相关部门应密切观察术后患者情况，

及时监测患者指标变化，及时干预和治疗感染，有效

降低肝移植术后早期感染发病率。

本研究发现，肝移植ＩＣＵ医院感染部位以血液

系统感染、呼吸道感染和手术部位感染为主，与国内

外报道［１２１３］结果一致；近五年三种器械使用率和相

关感染发病率均保持相对稳定，ＣＬＲＢＳＩ、ＣＡＵＴＩ、

ＶＡＰ发病率分别为０．５４‰、０．３３‰、１．８４‰，与

２０２２年上海市医院器械相关感染发病率基本一致。

聂静雨等［１４］探讨了儿童肝移植术后医院感染情况，

发现感染部位主要是下呼吸道和腹腔感染。尽管在

感染控制方面取得了进展，但由于肝移植手术复杂、

术中失血和免疫抑制等原因，手术部位感染仍然是
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肝移植术后最常见的医院感染之一［１５］。肝移植患

者的手术部位感染率显著高于其他实体器官移植，

是导致延长住院时间、移植物丢失和一年内死亡的

重要原因［５，１６］。因此，移植ＩＣＵ应重视肝移植患者

围手术期管理，严格执行手术部位感染预防集束化

措施［１７］，特别是在选择预防性使用抗菌药物时，应

综合考虑当地病原微生物流行病学及移植受者和供

者近期病原体定植或感染的情况。

细菌感染是肝移植术后最常见的感染类型［１８］。

侵袭性真菌感染在肝移植受者中发病率也越来越

高，应对病情最严重的失代偿性肝硬变和急慢性肝

衰竭患者加强术前评估，一旦发生真菌感染，立即采

取有效的抗真菌药物治疗，减轻对患者预后的负面

影响［１９］。本研究发现，２０１８—２０２２年肝移植ＩＣＵ

医院感染以革兰阴性菌为主，与国内外ＩＣＵ监测

结果［２０２１］相仿。近年来，肝移植患者中细菌多重耐

药的现象越来越严重［５，２２］，特别是耐碳青霉烯类革

兰阴性菌感染显著增加了患者病死率［２３］。本研究

也发现肝移植ＩＣＵ患者感染的肺炎克雷伯菌、鲍曼

不动杆菌、铜绿假单胞菌对碳青霉烯类抗生素耐药

比例较高。在这种情况下，应积极开展肝移植患者

病原学监测，适时调整主动筛查的目标微生物，掌握

病原体分布和耐药性变化趋势，对合理使用抗菌药

物和及时采取耐药菌防控措施至关重要。

本研究结果提示肝移植ＩＣＵ医院感染风险较

高，应着重管理血液系统、呼吸道和手术部位感染，

关注重要多重耐药菌的综合防控，以降低肝移植患

者术后感染的发病风险。
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