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·论著·

心血管外科犐犆犝６６例心脏移植患者医院感染发病率

胡晓红，邓　敏，史嘉玮

（华中科技大学同济医学院附属协和医院，湖北 武汉　４３００２２）

［摘　要］　目的　了解心血管外科重症监护病房（ＩＣＵ）心脏移植患者医院感染情况和病原学特点。方法　对

２０１３年７月１日—２０１４年６月３０日某医院心脏移植住院患者进行目标性监测。结果　心血管外科ＩＣＵ６６例心

脏移植患者共发生医院感染１６例（１８例次），ＩＣＵ医院感染发病率为２４．２４％。其医院感染发病率（２４．２４％）、

ＶＡＰ发病率（７．５８％）均高于非移植患者（分别为６．２４％、１．７２％）（χ
２ 值分别为３３．７１８、１２．１９９，均犘＜０．００１）。其

中下呼吸道７例次，呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）６例次，菌血症３例次，表浅切口和皮肤软组织感染各１例次。分离病

原菌：真菌８株，肺炎克雷伯菌３株，金黄色葡萄球菌和鲍曼不动杆菌各２株，阴沟肠杆菌、溶血不动杆菌和弗劳地

柠檬酸杆菌各１株。结论　心脏移植患者医院感染发病率较高，主要感染类型为下呼吸道感染，主要病原体为

真菌。
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　　心脏移植手术是治疗终末期心脏疾病的有效手

段。近年某医院心脏移植数量迅速上升，１年生存率

＞９０％，但此类患者由于术前心功能衰竭，常合并有

多器官功能不全，术中经历长时间全身麻醉，体外循
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环，以及其他多种侵入性操作，术后常规在重症监护

室病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）接受免疫抑制剂、抗

菌药物等治疗，是医院感染发病率较高的人群。目标

性监测是一种以医院感染重点人群为目标，以重点感

染部位、重点危险因素为主要内容和干预点的防控方

法［１２］。对心脏移植患者开展目标性监测，对提高患

者术后生存率，改善生存质量具有极其重要的意义。

本研究探讨心脏移植患者医院感染的发病率、感染部

位及病原学特点，为心脏移植患者医院感染的防治提

供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年７月１日—２０１４年６月

３０日某医院心血管外科共进行６６例次心脏移植。

心脏移植术后患者常规给予他克莫司、霉酚酸酯、糖

皮质激素三联免疫抑制治疗，常规早期在心血管外

科ＩＣＵ观察５～１４ｄ，然后在心血管外科普通病房

继续治疗。

１．２　监测方法　医院感染管理专职人员在其ＩＣＵ

住院阶段，应用杭州杏林信息科技公司研发的《医院

感染实时监控系统》开展目标性监测。该系统可通

过病原菌、三大常规、Ｃ反应蛋白异常、体温升高、胸

片炎症、抗菌药物使用等条件对疑似医院感染病例

进行预警，并可追踪３种导管（气管插管、留置导尿

管、动静脉插管）侵入性操作的使用情况。该系统还

有临床医生自报功能，可对疑似或确诊医院感染的病

例进行上报，医院感染管理专职人员可通过系统信息

交换平台与心脏移植专职监护医生进行沟通，对系统

筛查出的可疑感染病例共同作出诊断和疗效评价。

１．３　诊断标准　医院感染的诊断依据中华人民共

和国卫生部颁发的２００１年版《医院感染诊断标准

（试行）》［３］，由医院感染管理专职人员同心脏移植医

生共同确立。ＩＣＵ医生对入住ＩＣＵ的患者进行平

均病情严重程度评分 （ＡＳＩＳ）并进行网上填报，医

院感染管理专职人员利用软件进行统计分析。采用

相同的方法建立ＩＣＵ 日报表，对心血管外科ＩＣＵ

其他患者进行医院感染监测。

２　结果

２．１　一般资料　６６例次心脏移植中１２例为择期手

术，５４例为急诊手术，年龄１１～７０岁，男性５２例，女

性１３例，其中１例患者进行２次移植。基础病因包

括原发性心肌病４８例、冠脉粥样硬化性心脏病８例、

心脏瓣膜病７例、先天性心脏病２例、心脏肿瘤１例。

２．２　医院感染情况　６６例心脏移植患者住院期间

发生医院感染２２例，发病率３３．３３％。ＩＣＵ住院总

日数７２７ｄ，ＩＣＵ住院期间发生医院感染１６例、１８

例次，ＩＣＵ医院感染发病率为２４．２４％、例次发病率

２７．２７％。ＩＣＵ发生医院感染患者中男性１５例，女

性１例；年龄１８～７０岁。心脏移植患者发生５例呼

吸机相关性肺炎（ＶＡＰ），未监测到导尿管相关尿路

感染（ＣＡＵＩＴ）和导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）。心

血管外科ＩＣＵ心脏移植患者医院感染发病率、ＶＡＰ

发病率均高于非移植患者（χ
２ 值分别为３３．７１８、

１２．１９９，均犘＜０．００１）。见表１。３种侵入性操作的

使用情况见表２。

表１　心血管外科ＩＣＵ患者医院感染发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｉｃａｌＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

感染

类型
组别

监测

例数

感染

例数

发病

率（％）

感染

例次数

例次

发病率（％）

住院总日数／

导管使用日数
ＡＳＩＳ

感染

发病率（‰）

调整感染

发病率（‰）

医院感染 心脏移植 ６６ １６ ２４．２４ １８ ２７．２７ ７２７ ３．８７ ２２．０１ ５．６９

非心脏移植 ２８５４ １７８ ６．２４ １９６ ６．８７ １０７３１ ３．２１ １６．５９ ５．１７

ＶＡＰ 心脏移植 ６６ ５ ７．５８ ６ ９．０９ ５２３ ３．８７ ９．５６ －

非心脏移植 ２８５４ ４９ １．７２ ５２ １．８２ ６８９１ ３．２１ ７．１１ －

表２　３种侵入性操作的使用情况

犜犪犫犾犲２　Ｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

感染类型 组别 监测例数 住院总日数 导管使用日数 导管使用率（％） χ
２ 犘

ＶＡＰ 心脏移植 ６６ ７２７ ５２３ ７１．９４ １７．７８５ ＜０．００１

非心脏移植 ２８５４ １０７３１ ６８９１ ６５．０５

ＣＡＵＴＩ 心脏移植 ６６ ７２７ ５３５ ７３．５９ ５８．３６２ ＜０．００１

非心脏移植 ２８５４ １０７３１ ９０５７ ８４．４

ＣＲＢＳＩ 心脏移植 ６６ ７２７ ５４９ ７５．５２ ０．５７１ ０．４５０

非心脏移植 ２８５４ １０７３１ ８２３５ ７６．７４
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２．３　不同基础疾病患者医院感染情况　基础疾病

为原发性心肌炎病的心脏移植患者发生医院感染

１１例次，包括下呼吸道感染４例次、ＶＡＰ３例次、菌

血症２例次、皮肤软组织感染和表浅切口感染各１

例次。基础疾病为冠脉粥样硬化性心脏病的心脏移

植患者发生医院感染５例次，包括下呼吸道感染３

例次、ＶＡＰ２例次。基础疾病为心脏瓣膜病和先天

性心脏病的心脏移植患者各发生医院感染１例次，

分别为菌血症、ＶＡＰ。见表３。

表３　不同基础疾病心脏移植患者发生医院感染情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩｉｎｈｅａｒｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ

基础疾病 例数
医院感

染例数

发病

率（％）

医院感染

例次数

例次发病

率（％）

原发性心肌病 ４８ １０ ２０．８３ １１ ２２．９２

冠脉粥样硬化性心脏病 ８ ４ ５０．００ ５ ６２．５０

心脏瓣膜病 ７ １ １４．２９ １ １４．２９

先天性心脏病 ２ １ ５０．００ １ ５０．００

心脏肿瘤 １ ０ ０．００ ０ ０．００

合计 ６６ １６ ２４．２４ １８ ２７．２７

２．４　心脏移植患者标本送检情况　在ＩＣＵ住院期

间６６例移植患者共送检各类病原学标本７５９份，４５

份培养阳性，阳性率为５．９３％。各标本送检阳性情

况见表４。

表４　心脏移植患者病原学送检标本类型及阳性率

犜犪犫犾犲４　Ｔｙｐｅｓａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆｈｅａｒｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｓｅｎｔｆｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

标本 送检份数 阳性份数 阳性率（％）

痰 ４７２ ３８ ８．０５

动静脉导管端 ８６ ０ ０．００

血 ５８ ５ ８．６２

尿 ５２ ０ ０．００

切口分泌物 ５ ２ ４０．００

胸腔引流液 ６２ ０ ０．００

其他 ２４ ０ ０．００

合计 ７５９ ４５ ５．９３

２．５　医院感染部位及病原菌分布　心脏移植患者

医院感染部位主要为下呼吸道、ＶＡＰ、血液等。分

离病原菌：真菌８株，肺炎克雷伯菌３株，金黄色葡

萄球菌和鲍曼不动杆菌各２株，阴沟肠杆菌、溶血不

动杆菌和弗劳地柠檬酸杆菌各１株。检出多重耐药

菌４株，分别为鲍曼不动杆菌２株、肺炎克雷伯菌和

金黄色葡萄球菌各１株。见表５。

表５　心脏移植患者医院感染部位及病原菌分布

犜犪犫犾犲５　ＨＡＩｓｉｔｅｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｈｅａｒｔ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ

医院感

染部位

感染

例次数

构成

比（％）
分离病原菌

下呼吸道 ７ ３８．８９ 真菌４株、肺炎克雷伯菌２株、

鲍曼不动杆菌１株

呼吸机相关 ６ ３３．３３ 真菌４株、鲍曼不动杆菌和肺

炎克雷伯菌各１株

血 ３ １６．６７ 阴沟肠杆菌、溶血不动杆菌和

弗劳地柠檬酸杆菌各１株

表浅切口 １ ５．５６ 金黄葡萄球菌１株

皮肤软组织 １ ５．５６ 金黄葡萄球菌１株

合计 １８ １００．００

３　讨论

近年来，随着广谱、高效免疫抑制剂的应用，感

染已经超过急性排斥反应，成为心脏移植住院患者

术后最常见并发症，也是术后早期最主要的致死原

因之一［４５］。本研究显示，心脏移植患者医院感染发

病率为３３．３３％，其中ＩＣＵ医院感染发病率为２４．

２４％，低于赖颢等
［６］报道的心脏移植术后感染发病

率（４２．９％），但仍高于心血管外科ＩＣＵ其他患者医

院感染的发病率。其可能的原因有：心脏移植患者

常有心肌病、冠脉粥样硬化性心脏病、心脏瓣膜病等

基础疾病，心脏移植以急诊手术居多，移植术前供体

感染状况未能有效监测，移植术中使用气管插管、中

心静脉置管、导尿管等侵入性操作，且留置时间较

长，移植术后均使用抗菌药物和免疫抑制剂。心脏

移植术后发生ＩＣＵ医院感染的主要部位为下呼吸

道、血液、手术部位和皮肤软组织，与有关报道类

似［１２］。心脏移植患者容易发生下呼吸道感染，除上

述原因外，心肺交互关系导致心脏移植患者围手术

期容易出现肺淤血［５９］也是重要原因之一。

病原学结果显示，真菌和革兰阴性菌感染的比

例较高，与文献［４，７］报道接近。真菌感染高发可能

与移植术后预防性应用β内酰胺类抗生素有关。本

研究检出多重耐药菌４株，当心脏移植患者发生感

染后普通抗菌药物疗效不佳时，应考虑多重耐药菌

感染的可能。

心脏移植患者医院感染７２．７３％（１６／２２）发生

在术后ＩＣＵ监护期间。因此，心脏移植患者是重点

人群，ＩＣＵ为重点部门，对其进行医院感染目标性

监测，有助于及时发现、诊治与监管医院感染，研究

其危险因素，并采取针对性的干预措施，改进医务人
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员诊疗行为，降低医院感染的发病率，促进心脏移植

患者术后恢复。
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