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体外膜肺氧合术后患者医院感染危险因素分析

曾伟英，萧帼穗，钟振锋，荣丽娟

（广东省中山市人民医院，广东 中山　５２８４０３）

［摘　要］　目的　了解接受体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）治疗患者术后发生医院感染情况，并分析相关危险因素。方法

　收集某院２００３年１月—２０１２年１２月应用ＥＣＭＯ辅助治疗患者的病历资料进行回顾性分析。结果　４３例接受

ＥＣＭＯ治疗的患者术后发生医院感染１５例（３４．８８％），２４例次（５５．８１％）。医院感染部位以下呼吸道（１２例次，

５０．００％）为主；其次是血液系统（６例次，２５．００％）、皮肤和软组织（５例次，２０．８３％）等。分离病原体２８株，其中革

兰阴性杆菌１９株（６７．８６％），革兰阳性球菌７株（２５．００％），真菌２株（７．１４％）；主要分离自痰标本（１２株，

４２．８６％），其次为血标本（９株，３２．１４％）和伤口分泌物标本（６株，２１．４３％）等。ＥＣＭＯ治疗患者术后医院感染的

发生与患者年龄、ＥＣＭＯ辅助时间、并发症、呼吸机辅助呼吸、气管插管或切开、留置导尿管有关。结论　接受ＥＣ

ＭＯ治疗的患者术后医院感染率较高，医院应针对相关感染危险因素，采取有效的预防控制措施，减少ＥＣＭＯ术后

医院感染的发生。
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　　体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙ ｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）是一种呼吸循环支持技术，主要
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用于心肺支持，简称人工心肺［１］。近年来，ＥＣＭＯ

抢救临床呼吸循环危重症患者的疗效逐渐受到肯

定，然而术后医院感染作为其并发症之一，不仅增加

患者痛苦、延长住院时间，也影响患者的预后，甚至

导致死亡［２］。笔者对某医院２００３年１月—２０１２年

１２月接受ＥＣＭＯ治疗的４３例患者进行医院感染

危险因素的分析，以期为预防和减少ＥＣＭＯ患者的

医院感染提供有效依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２００３年１月—２０１２年１２月，本院

接受ＥＣＭＯ支持治疗患者４３例，其中男性１６例，

女性２７例；年龄１４～６４岁。将ＥＣＭＯ术后出现医

院感染的患者作为研究组，未出现医院感染的患者

作为对照组。

１．２　方法　采用回顾性调查方法对４３例ＥＣＭＯ

患者的病历资料进行分析。ＥＣＭＯ术后医院感染

的诊断，参照卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断

标准（试行）》进行。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行

统计学分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＥＣＭＯ术后医院感染率　４３例ＥＣＭＯ患者

术后发生医院感染１５例，２４例次，医院感染率为

３４．８８％，例次医院感染率为５５．８１％。

２．２　感染部位　ＥＣＭＯ术后医院感染部位以下呼

吸道（１２例次，５０．００％）为主；其次是血液系统（６例

次，２５．００％）、皮肤和软组织（５例次，２０．８３％）；泌

尿系统感染１例次（４．１７％）。

２．３　病原体分布　１５例ＥＣＭＯ术后医院感染患

者共送检标本２４份，检出２８株病原体，以革兰阴性

杆菌（１９株，６７．８６％）为主，主要为鲍曼不动杆菌、

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌；革兰阳性球菌７株

（２５．００％），主要为金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌；

真菌２株，占７．１４％。２８株病原体，分离自痰标本

１２株（４２．８６％），以鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和

金黄色葡萄球菌为主；血标本９株（３２．１４％），以洋

葱伯克霍尔德菌、溶血葡萄球菌为主；伤口分泌物标

本６株（２１．４３％），以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌

为主；中段尿标本１株，为大肠埃希菌。

２．４　危险因素分析　对研究组和对照组患者的感

染危险因素进行分析，除性别、手术（心胸外科）外，

年龄、ＥＣＭＯ辅助时间、并发症、呼吸机辅助呼吸、

留置气管插管或切开、留置导尿管等因素对ＥＣＭＯ

术后医院感染均有影响。见表１。

表１　ＥＣＭＯ术后医院感染的危险因素分析 ［例数，构成比（％）］

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩａｆｔｅｒＥＣＭＯ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ［％］）

因素 感染组（狀＝１５） 非感染组（狀＝２８） χ
２ 犘

性别 男 ７（４６．６７） ９（３２．１４） ０．８８ ＞０．０５

女 ８（５３．３３） １９（６７．８６）

年龄（岁） ≤５０ ７（４６．６７） ２３（８２．１４） ５．８３ ＜０．０５

＞５０ ８（５３．３３） ５（１７．８６）

ＥＣＭＯ辅助时间（ｈ） ≤７２ ５（３３．３３） １９（６７．８６） ４．７２ ＜０．０５

＞７２ １０（６６．６７） ９（３２．１４）

手术（心胸外科） 是 １４（９３．３３） １８（６４．２９） ２．９４ ＞０．０５

否 １（６．６７） １０（３５．７１）

并发症 有 １５（１００．００） ２０（７１．４３） ５．２６ ＜０．０５

无 ０（０．００） ８（２８．５７）

呼吸机辅助时间 （ｈ） ≤４８ ３（２０．００） １５（５３．５７） ４．５２ ＜０．０５

＞４８ １２（８０．００） １３（４６．４３）

气管插管或切开时间（ｄ） ≤３ ６（４０．００） ２２（７８．５７） ６．４０ ＜０．０５

＞３ ９（６０．００） ６（２１．４３）

留置导尿管时间（ｄ） ≤３ ２（１３．３３） １２（４２．８６） ３．８８ ＜０．０５

＞３ １３（８６．６７） １６（５７．１４）

：采用四格表资料χ
２检验的校正公式
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３　讨论

３．１　ＥＣＭＯ术后患者的医院感染发生率较高　

ＥＣＭＯ技术是将血液从体内引到体外，经膜肺氧合

再用泵将血液注入体内，针对一些呼吸或循环衰竭

甚至是休克的患者进行有效支持，使心肺得以充分

休息；可长时间进行心肺支持治疗，为心、肺功能的

恢复赢得宝贵时间［３］。本次调查４３例患者，发生医

院感染１５例，医院感染率为３４．８８％。黑飞龙等
［４］

对ＥＣＭＯ并发症的调查结果显示，医院感染也是患

者较常见的并发症，其调查的１８例患者中发生医院

感染５例，医院感染率为２７．８％；李晖等
［５］报道，心

脏手术后ＥＣＭＯ支持治疗患者的医院感染率为

４０．８％，本次调查结果与国内其他医院报道基本一

致。由于ＥＣＭＯ治疗需要多根内置插管，并且接受

治疗的患者大多数是危重症患者，因此ＥＣＭＯ治疗

患者处于较高的医院获得性感染危险之中。感染患

者病情重、病死率高。

３．２　医院感染病原菌分布广　ＥＣＭＯ术后医院感

染部位以下呼吸道为主，占５０．００％，可能与气管插

管或切开、使用呼吸机、机体免疫力低下等因素有

关；其次是血液系统、皮肤软组织（ＥＣＭＯ治疗插管

部位）及泌尿系统。这提示我们对于ＥＣＭＯ治疗的

患者，应加强呼吸道、血液系统、插管部位皮肤等方

面的护理及干预。医院感染病原体分布较广，有革

兰阴性杆菌、革兰阳性球菌及真菌；以鲍曼不动杆

菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌

等为主，均是医院感染常见病原菌，且容易发生耐药

变迁，给临床治疗带来挑战及一定的难度。了解

ＥＣＭＯ术后患者医院感染病原菌的分布特征及耐

药情况，有利于临床治疗及控制，促进疾病良好恢

复。

３．３　ＥＣＭＯ支持治疗患者医院感染高危因素多　

年龄较大患者，因身体抵抗力低下，成为医院感染的

高危人群；ＥＣＭＯ辅助时间越长，其导管留置的时

间就越长，插管部位皮肤受的创伤增大，如果无菌操

作不严格，容易导致伤口周围皮肤红肿甚至感染。

ＥＣＭＯ支持治疗患者并发症的发生率为７７．６％，感

染也是其较常见的并发症，预防感染始终是ＥＣＭＯ

期间的重要问题［６］。另外，呼吸机的使用及留置气

管插管或切开，使机体防御机制受到了破坏，气体未

经过上呼吸道过滤而直接进入下呼吸道，容易导致

下呼吸道感染，因此，患者病情不需要时，应尽早拔

除插管。

本组４３例患者，有２１例因并发症复杂等多种

原因不能脱机而放弃治疗或死亡。针对ＥＣＭＯ支

持治疗的感染危险因素，采取相应的控制技术和有

循证依据的一揽子综合防控措施；开展预防医院感

染的培训；加强侵入性诊疗操作的监测与管理，建立

有效的监测过程中的信息反馈制度；加强消毒、灭菌

及隔离工作；发现感染高危因素，及时分析、查找原

因并进行持续质量改进，以减少医院感染的发生，降

低病死率［７］。
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