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静脉－静脉体外膜肺氧合患者医院感染特征及危险因素
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［摘　要］　目的　分析静脉－静脉体外膜肺氧合（ＶＶＥＣＭＯ）患者发生医院感染的特征及危险因素。方法　收

集青岛市某三级甲等医院２０１９年１月—２０２３年１１月综合重症监护病房（ＩＣＵ）收治的１４１例ＶＶＥＣＭＯ患者的

临床资料，根据是否发生医院感染分为感染组与非感染组，分析医院感染的特征，并对其危险因素进行单因素和多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　１４１例ＶＶＥＣＭＯ患者中，医院感染发病率为３７．５９％（５３例）。感染组患者共培

养出病原体８１株，其中革兰阴性菌占比５６．７９％（４６株），以鲍曼不动杆菌为主，达２８．３９％［耐碳青霉烯类鲍曼不

动杆菌（ＣＲＡＢ）占１６．０５％］。ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染主要类型为单纯肺部感染（５４．７２％），其次为单纯血流感

染（２０．７５％），多部位感染占２２．６４％。单因素分析结果显示，与非感染组相比，感染组患者免疫抑制类药物应用

史、ＩＣＵ转入史、手术史、应用纤维支气管镜、接受肾脏替代治疗、ＩＣＵ住院时长、气管插管和／或气管切开时长、导

尿管插管时长、胃管置入时长、中心静脉置管时长、抗菌药物使用时长、ＶＶＥＣＭＯ支持时长差异均具有统计学意

义（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，ＩＣＵ转入史、应用纤维支气管镜是 ＶＶＥＣＭＯ患者医院感

染的独立危险因素（犗犚分别为６．８５０、４．６４３，均犘＜０．０５）。结论　医院应针对 ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染特征及

相关危险因素采取有效的防控措施，减少医院感染的发生。

［关　键　词］　医院感染；静脉－静脉体外膜肺氧合；机械通气；鲍曼不动杆菌；危险因素
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　　医院感染病原菌易突变、致死率高，如何有效控

制医院感染已成为日益突出的公共卫生问题［１］。静

脉－静脉体外膜肺氧合（ｖｅｎｏｖｅｎｏｕｓｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅ

ａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＶＶＥＣＭＯ）作为一种

高级生命支持装置，主要适用于重症肺炎、急性呼吸

窘迫综合征、慢性阻塞性肺疾病等病因引起的重症，

其应用可有效避免机械通气的潜在损伤，实施肺保护

通气策略，避免肺泡过度扩张，保证全身重要脏器的

氧供［２５］。随着肝素涂层、膜肺、泵等硬件设施及技术

的不断进步，ＶＶＥＣＭＯ的应用呈逐年上升趋势
［２］。

但作为一种有创性、高风险的机械操作，体外膜肺氧

合（ＥＣＭＯ）并发症发生率高达７５．８％，其中医院感

染是最常见的并发症之一［６］。研究［６７］表明，ＥＣＭＯ

相关医院感染发病率为１６．４％～５０％。ＶＶＥＣＭＯ

支持治疗可持续数周甚至更长，且患者同时接受有

创机械通气，原发病又多为呼吸道感染，因而更易发

生医院感染［８］。本研究旨在探究ＶＶＥＣＭＯ患者

医院感染的危险因素及常见感染病原体种类，为

ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染的监测、控制与管理提供

科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性病例对照研究，选取青

岛市某三级甲等医院综合重症监护病房（ＩＣＵ）于

２０１９年１月—２０２３年１１月收治的ＶＶＥＣＭＯ患

者为研究对象，根据是否发生医院感染分为感染组、

非感染组。医院感染诊断标准采用国家卫生部颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》中的诊断标准［９］。

ＥＣＭＯ相关医院感染定义为ＥＣＭＯ启动后２４ ｈ至

撤机４８ｈ内发生的感染，并除外使用ＥＣＭＯ之前

发生的感染，且细菌学培养阳性［１０］。肺部感染：患

者出现咳嗽、痰黏稠等症状，肺部闻及湿音，存在

感染的炎症反应，影像学可见肺部炎性浸润性改变，

并有合格的呼吸道标本涂片；血流感染：患者出现发

热（＞３８℃）或低体温（＜３６℃），可伴有寒战、低血压

等表现，且血培养分离出病原微生物；泌尿道感染：

患者出现尿频、尿急、尿痛症状，尿培养病原体阳性。

医院感染病例由医院感染专职人员和临床医生结合

患者临床症状、病原学及其他实验室相关检查结果

共同确认，并将确诊患者录入 ＨＩＳ系统医院感染模

块中。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①ＶＶＥＣＭＯ

患者术前无医院感染史；②住院时间＞４８ｈ。排除

标准：①术后４８ｈ内死亡或自动出院；②临床资料

不全。

１．３　观察内容　临床资料包括患者的基本信息（住

院号、性别、年龄等），患者感染前重要的健康信息

［患者的身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸

烟史、饮酒史、免疫抑制类药物应用史、ＩＣＵ 转入

史、急性生理和慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）
［１１］、

营养风险评分（ＮＲＳ２００２）、合并疾病情况、使用纤

维支气管镜（ｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ，ＦＢ）、应用糖皮质

激素治疗等］，住院及手术治疗情况（ＩＣＵ住院时长、

气管插管和／或气管切开时长、导尿管插管时长、胃管

插管时长、中心静脉置管时长、抗菌药物使用时长、接

受肾脏替代治疗时长、ＶＶＥＣＭＯ支持时长等），以

及医院感染情况（病原体检出情况、感染类型等）。
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１．４　统计学方法　正态分布的变量以均数±标准

差（狓±狊）表示，非正态分布的变量以中位数和四分

位数间距 犕（犘２５，犘７５）表示，采用狋检验或犕犪狀狀

犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；定性变量以频数和构成比（％）表

示，采用χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，并将单因素分

析结果犘≤０．０５的指标纳入二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进

行分析。

２　结果

２．１　感染情况　１４１例患者中，发生医院感染５３

例，感染率３７．５９％。ＶＶＥＣＭＯ医院感染主要类

型为肺部感染（５４．７２％）、血流感染（２０．７５％）、肺部

感染＋血流感染（１８．８６％）。感染组患者共培养出

病原体８１株，其中革兰阳性菌２３株，占２８．３９％；革

兰阴性菌４６株，占５６．７９％；真菌１２株，占１４．８２％。

革兰阳性菌中，粪肠球菌最为常见（９．８８％）；革兰阴

性菌中，以鲍曼不动杆菌最常见（２８．３９％），其中耐

碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）占１６．０５％。见

表１、２。

表１　ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染类型分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｔｙｐｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＶＶ

ＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔ

感染类型 患者例数 构成比（％）

单部位感染 ４１ ７７．３６

　肺部感染 ２９ ５４．７２

　泌尿道感染 １ １．８９

　血流感染 １１ ２０．７５

多部位感染 １２ ２２．６４

　肺部感染＋血流感染 １０ １８．８６

　肺部感染＋泌尿道感染 １ １．８９

　肺部感染＋泌尿道感染＋血流感染 １ １．８９

合计 ５３ １００

　　注：同一例多部位感染患者各部位病原体均相同。

２．２　单因素分析　单因素分析结果显示，免疫抑制

类药物应用史、ＩＣＵ转入史、手术史、应用ＦＢ、接受

肾脏替代治疗、ＩＣＵ住院时长、气管插管和／或气管

切开时长、导尿管插管时长、胃管置管时长、中心静

脉置管时长、抗菌药物使用时长、ＶＶＥＣＭＯ支持

表２　ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染病原体分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ＶＶＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔ

病原体 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２３ ２８．３９

　人葡萄球菌 ２ ２．４７

　金黄色葡萄球菌 ７ ８．６４

　　耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ５ ６．１７

　表皮葡萄球菌 ３ ３．７１

　溶血葡萄球菌 １ １．２３

　纹带棒杆菌 １ １．２３

　粪肠球菌 ８ ９．８８

　戈登链球菌 １ １．２３

革兰阴性菌 ４６ ５６．７９

　肺炎克雷伯菌 ８ ９．８８

　铜绿假单胞菌 ５ ６．１７

　　耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌 １ １．２３

　鲍曼不动杆菌 ２３ ２８．３９

　　ＣＲＡＢ １３ １６．０５

　大肠埃希菌 １ １．２３

　洋葱伯克霍尔德菌 ３ ３．７１

　吡咯菌素伯克霍尔德菌 １ １．２３

　多嗜伯克霍尔德菌 １ １．２３

　奇异变形杆菌 １ １．２３

　嗜麦芽窄食单胞菌 ３ ３．７１

真菌 １２ １４．８２

　白念珠菌 ３ ３．７１

　热带念珠菌 ３ ３．７１

　光滑念珠菌 ２ ２．４７

　近平滑念珠菌 ２ ２．４７

　曲霉 ２ ２．４７

合计 ８１ １００

时长是ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染的影响因素。见

表３。

２．３　多因素分析　以是否发生医院感染为因变量，

单因素分析结果犘≤０．０５的因素为自变量，进行二

元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，有ＩＣＵ转入史、应

用ＦＢ治疗是 ＶＶＥＣＭＯ支持患者医院感染的独

立危险因素。见表４、５。
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表３　ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染影响因素的单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＶＶＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔ

变量 感染组（狀＝５３） 非感染组（狀＝８８） 犣／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ６３．０（５３．０，６９．５） ６３．０（５１．５，７１．０） －０．１０７ ０．９１５

性别［例（％）］ ０．００８ ０．９２９

　男 ４０（７５．４７） ６７（７６．１４）

　女 １３（２４．５３） ２１（２３．８６）

原发疾病［例（％）］ １．５９６ ０．４５０

　社区获得性肺炎 １６（３０．１９） ３０（３４．０９）

　急性呼吸窘迫综合征 ２７（５０．９４） ４１（４６．５９）

　胸部多发伤及病毒性肺炎 １０（１８．８７） １７（１９．３２）

饮酒史［例（％）］ ０．５１５ ０．４７３

　是 ２８（５２．８３） ４１（４６．５９）

　否 ２５（４７．１７） ４７（５３．４１）

吸烟史［例（％）］ ０．４６１ ０．４９７

　是 ２６（４９．０６） ３８（４３．１８）

　否 ２７（５０．９４） ５０（５６．８２）

免疫抑制类药物应用史［例（％）］ １２．９６５ ＜０．００１

　是 ２７（５０．９４） １９（２１．５９）

　否 ２６（４９．０６） ６９（７８．４１）

ＩＣＵ转入史［例（％）］ ３１．１７２ ＜０．００１

　是 ２６（４９．０６） ７（７．９５）

　否 ２７（５０．９４） ８１（９２．０５）

应用ＦＢ［例（％）］ ４８．０９８ ＜０．００１

　是 ４１（７７．３６） １６（１８．１８）

　否 １２（２２．６４） ７２（８１．８２）

接受肾脏替代治疗［例（％）］ ６．４７０ ０．０１１

　是 ２９（５４．７２） ２９（３２．９５）

　否 ２４（４５．２８） ５９（６７．０５）

应用糖皮质激素治疗［例（％）］ ０．８１６ ０．３６６

　是 １３（２４．５３） １６（１８．１８）

　否 ４０（７５．４７） ７２（８１．８２）

合并恶性肿瘤［例（％）］ ０．２０５ ０．６５１

　是 １０（１８．８７） １４（１５．９１）

　否 ４３（８１．１３） ７４（８４．０９）

合并高血压［例（％）］ ０．０３０ ０．８６３

　是 １７（３２．０８） ２７（３０．６８）

　否 ３６（６７．９２） ６１（６９．３２）

合并糖尿病［例（％）］ ０．０１４ ０．９０６

　是 １１（２０．７５） １９（２１．５９）

　否 ４２（７９．２５） ６９（７８．４１）

手术史［例（％）］ ６．０７４ ０．０１４

　是 ２１（３９．６２） １８（２０．４５）

　否 ３２（６０．３８） ７０（７９．５５）
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量 感染组（狀＝５３） 非感染组（狀＝８８） 犣／χ
２ 犘

ＢＭＩ［犕（犘２５，犘７５），ｋｇ／ｍ２］ ２３．１（２１．３，２６．０） ２３．９（２１．６，２５．９） －０．４０７ ０．６８４

ＩＣＵ住院时长［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ３５．０（１９．０，４３．０） １０．０（５．０，１７．０） －８．２０６ ＜０．００１

气管插管和／或气管切开时长［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ２６．０（１７．０，３９．５） ８．５（５．０，１５．０） －７．６３４ ＜０．００１

导尿管插管时长［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ２９．０（１９．０，４２．０） １０．０（５．０，１５．０） －８．１５４ ＜０．００１

胃管插管时长［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ３２．０（１８．５，４０．０） １０．０（４．３，１５．８） －８．０７５ ＜０．００１

中心静脉置管时长［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ２５．０（１６．０，３９．０） ９．０（５．０，１３．８） －７．７０７ ＜０．００１

抗菌药物使用时长［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ３０．０（１９．０，４２．０） ９．０（５．０，１６．０） －８．２２１ ＜０．００１

ＶＶＥＣＭＯ支持时长［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ １９．０（１２．５，３０．０） ８．０（５．０，１２．０） －７．０６６ ＜０．００１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［犕（犘２５，犘７５），分］ １７．０（１５．５，２１．０） １７．０（１２．０，２３．０） －１．００８ ０．２７７

营养风险ＮＲＳ２００２［犕（犘２５，犘７５），分］ ４．０（３．０，５．５） ４．０（３．０，５．０） －０．０１８ ０．９８６

表４　多因素分析自变量赋值表

犜犪犫犾犲４　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ

变量 赋值方式

免疫抑制类药物应用史 是＝１；否＝０

ＩＣＵ转入史 是＝１；否＝０

应用ＦＢ 是＝１；否＝０

接受肾脏替代治疗 是＝１；否＝０

手术史 是＝１；否＝０

ＩＣＵ住院时间（ｄ） 连续变量，原值录入

变量 赋值方式

气管插管和／或气管切开时间（ｄ） 连续变量，原值录入

导尿管插管时间（ｄ） 连续变量，原值录入

胃管插管时间（ｄ） 连续变量，原值录入

中心静脉置管时间（ｄ） 连续变量，原值录入

抗菌药物使用时间（ｄ） 连续变量，原值录入

ＶＶＥＣＭＯ支持时间（ｄ） 连续变量，原值录入

表５　ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染危险因素的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　ＢｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＶＶＥＣＭＯｔｒｅａｔｍｅｎｔ

变量 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

免疫抑制类药物应用史 ０．３０６ ０．６７１ ０．２０８ ０．６４８ １．３５８ ０．３６５～５．０５５

ＩＣＵ转入史 １．９２４ ０．７４１ ６．７３６ ０．００９ ６．８５０ １．６０２～２９．２９７

应用ＦＢ １．５３５ ０．６７４ ５．１９１ ０．０２３ ４．６４３ １．２３９～１７．３９７

接受肾脏替代治疗 ０．１３７ ０．６７３ ０．０４１ ０．８３９ １．１４７ ０．３０７～４．２９０

手术史 －０．２７９ ０．６９９ ０．１５９ ０．６９０ ０．７５７ ０．１９２～２．９７６

ＩＣＵ住院时间 ０．１４７ ０．２０２ ０．５３１ ０．４６６ １．１５８ ０．７８０～１．７２０

气管插管和／或气管切开时间 －０．１８４ ０．１４６ １．５８４ ０．２０８ ０．８３２ ０．６２５～１．１０８

导尿管插管时间 －０．０７１ ０．１７７ ０．１５８ ０．６９１ ０．９３２ ０．６５９～１．３１９

胃管插管时间 ０．３１１ ０．１９６ ２．５１９ ０．１１２ １．３６５ ０．９２９～２．００６

中心静脉置管时间 ０．０５３ ０．１１６ ０．２０５ ０．６５１ １．０５４ ０．８３９～１．３２３

抗菌药物使用时间 －０．０２２ ０．２２６ ０．００９ ０．９２４ ０．９７９ ０．６２９～１．５２４

ＶＶＥＣＭＯ支持时间 －０．０５４ ０．１０７ ０．２５６ ０．６１３ ０．９４７ ０．７６７～１．１６９

３　讨论

３．１　ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染发病率较高　谈

宜斌［１２］等发现ＥＣＭＯ感染发病率为２９．０３％。另

有研究［１０］表明，ＥＣＭＯ感染发病率为２３．９３％。本研

究中ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染发病率达３７．５９％，较

上述数据高，分析其原因为：①ＶＶＥＣＭＯ治疗期

间，中心静脉置管、导尿管留置、胃管留置等侵入性

操作为诱发医院感染的高危因素，且此时患者多处
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在高应激状态，存在类全身炎症反应综合征（ｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）
［１３］，

免疫力降低，易发生医院感染。②ＶＶＥＣＭＯ患者

作为ＩＣＵ中病情最严重的呼吸衰竭患者，需使用呼

吸机辅助支持，而机械通气患者因气管插管或气管

切开，呼吸系统的生理屏障作用受到损伤，纤毛运动

减弱，防御功能降低，加之吸痰等侵入性操作加重呼

吸道黏膜损伤，增加了病原菌直接污染的风险，因此

易诱发呼吸机相关肺炎。③ＶＶＥＣＭＯ患者因病

情及治疗原因需长期制动、深度镇痛镇静，因此导致

患者咳痰无力，清除口鼻腔分泌物障碍可诱发误吸

及坠积性肺炎。④部分ＶＶＥＣＭＯ患者联合应用

持续性肾脏替代治疗以处理急性肾损伤和治疗液体

负荷过重，而有效的抗凝是两者联合运转的重要前

提，这可能导致患者凝血功能异常。若手术创口发

生渗血，带有血液的伤口敷料为病原菌提供了适宜

的生长环境，增加了患者医院感染风险［１４１６］。

３．２　ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染类型多为肺部感

染，且ＣＲＡＢ为常见病原菌　Ａｂｒａｍｓ等
［１７］汇总了

１７３７４例因呼吸衰竭进行体外生命支持治疗患者

的研究数据，结果表明呼吸衰竭患者的病原菌培养

阳性率高达６４．９％。Ｔｈｏｍａｓ等
［１８］指出，ＶＶＥＣＭＯ

患者呼吸机相关肺炎发病率为４５．５％。本研究结

果肺部感染发病率为５４．７２％，低于 Ａｂｒａｍｓ等
［１７］

的研究但高于Ｔｈｏｍａｓ等
［１８］的研究，可能与研究样

本量、各地区经济及医疗资源分配等情况相关。病

原菌培养不仅有助于诊断和区分医院感染，还可指

导临床医护人员根据细菌培养及药敏试验结果规范

合理的使用抗菌药物，优化医院感染防控措施［１９］。

本次感染组患者共培养出病原体８１株，其中革兰阴

性菌４６株，占比５６．７９％，ＣＲＡＢ占１６．０６％。针对

这种情况，对ＣＲＡＢ感染患者应及时采取病房隔离

措施，避免病原菌的进一步播散，降低 ＶＶＥＣＭＯ

患者医院感染发生的风险［２０２１］。

３．３　ＩＣＵ转入史、ＦＢ检查是 ＶＶＥＣＭＯ患者医

院感染的独立危险因素　本研究二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析表明，有ＩＣＵ转入史的 ＶＶＥＣＭＯ患者医院

感染风险是未转入ＩＣＵ患者的６．７３６倍。尽管转

入ＩＣＵ可降低急性可逆性疾病、慢性疾病急性加重

期患者的病死率，帮助纠正与手术应激相关的生理

功能紊乱，如水电解质紊乱、体温过低等，但同时也

面临相关的并发症，如谵妄、睡眠剥夺、获得性衰弱、

医院感染等。方清等［２２］的研究表明，与未转入ＩＣＵ

组患者相比，转入ＩＣＵ患者术后心血管并发症、肺

部感染、术后谵妄发生率较高。具有ＩＣＵ转入史表

明患者曾患危重症，再次入院可能由于既往病症并

未完全治愈或新发严重疾病，较初次入院既往体健

患者易发生医院感染。因此，应进一步提高对有

ＩＣＵ转入史的 ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染的关注

度，及时采取针对性预防及治疗措施。

此外，行ＦＢ检查也是ＶＶＥＣＭＯ患者医院感

染的独立危险因素。ＦＢ集诊断、治疗等多种功能于

一体，能在直视下进行深部吸痰、清除痰痂或异物，

对呼吸衰竭患者肺康复具有意义［２３２５］。但ＦＢ的应

用容易对支气管黏膜和局部血管造成损伤，插入过

程中病原菌有机会被携带到远端支气管或肺泡甚至

血液中，造成医院感染。因此，应加强ＦＢ使用中的

感染控制管理，加强检查与维护、清洗与消毒，以确

保各部件完好，保证消毒效果；尽量将ＩＣＵ床旁ＦＢ

检查安排在单间进行，避免术中气溶胶飞溅；使用过

程中严格无菌操作，提高医务人员手卫生依从率，做

好标准预防［２６２８］。

本研究分析了ＶＶＥＣＭＯ患者医院感染的现

状及其影响因素，并进一步分析其独立危险因素。

本研究具有一定局限性，如研究纳入样本量小，样本

代表性受限，缺乏多中心的外部验证等，且研究为回

顾性研究，可能存在由研究性质所致的信息偏倚，因

此未来需要进行前瞻性研究予以验证和优化。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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