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·论著·

２５９例心脏移植术后受者感染状况分析

宋亚佩，吴　艳，黄白艳，郭兵兵

（郑州市第七人民医院感染防控科，河南 郑州　４５００１６）

［摘　要］　目的　了解心脏移植术后受者感染流行病学特点，为心脏移植术后感染的防控提供依据。方法　收集

２０１８年４月—２０２３年１２月某医院２５９例心脏移植受者的临床资料进行流行病学分析。结果　２５９例心脏移植患

者，术后首次住院期间发生感染５５例、６８例次，感染发病率为２１．２４％，感染例次发病率为２６．２５％。主要感染部

位为下呼吸道（３０例，４４．１２％）、血液系统（２１例，３０．８８％）、泌尿系统（８例，１１．７６％）。６８例次感染发生时间主要

为术后１０ｄ内（３７例，５４．４１％），其次为１１～２０ｄ内（１４例，占２０．５９％）。从受者感染部位共检出病原体７４株，主

要为革兰阴性（Ｇ－）菌（３７株，５０．００％），其次为真菌（１９株，２５．６８％）、革兰阳性（Ｇ＋）菌（１２株，１６．２２％），病毒占

８．１１％（６株）。肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肠球菌属多重耐药率较高（５７．１％～１００％）。受者出

院至术后一年期间，发生感染３１例、３９例次，以下呼吸道感染为主（２９例，７４．３６％）。结论　心脏移植受者术后感

染率高，下呼吸道为主要感染部位，病原体耐药率高，术后１０ｄ内是感染防控的关键时期。
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　　心脏移植是治疗终末期心力衰竭的重要手段之

一。然而患者术前心衰竭，部分合并多脏器功能不

全，围手术期有创操作多，术后长期服用免疫抑制

剂，从而使感染成为心脏移植术后最常见的并发症

之一，严重威胁患者的生命安全［１３］。相比其他器官

移植，我国心脏移植数量较少，截至２０１６年底，国内

仅６所医院心脏移植总量超过１００例
［４］。目前国内

关于心脏移植术后医院感染特征的报道，大多数手

术例数少，对受者术后感染时间、部位、病原学及耐

药特征的全面报道罕见。本研究收集郑州市第七人

民医院２０１８—２０２３年开展的心脏移植手术２５９例，

分析受者术后感染流行病学特征，为心脏移植术后

感染的防控提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年４月—２０２３年１２月郑州

市第七人民医院共２５９例患者接受心脏移植手术。

纳入标准为有心脏移植适应证无绝对禁忌证的终末

期心力衰竭患者，进行同种原位心脏移植手术，患者

或家属术前签署手术知情同意书，病例资料完整，患

者术后生存时间至少２ｄ。２５９例心脏移植受者均

符合以上标准，全部纳入研究。

１．２　监测方法　按照《医院感染监测规范》的要求，

由感染监控专职人员通过蓝蜻蜓医院感染实时监控

管理平台７．０系统开展前瞻性监测。回顾性收集患

者一般资料、感染部位、感染时间、病原体及耐药情

况等信息。将心脏移植术后首次住院期间发生的医

院感染均纳入监测。病原体统计剔除同一患者同一

部位感染的重复菌株。患者出院至手术一年内的感

染时间、感染部位、病原体等情况，通过查询患者再

次住院的病历获取信息，感染类型包括医院感染及

社区感染。

１．３　医院感染诊断　诊断标准按照卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行。感染病例

采取临床医生上报与感染监控专职人员逐一筛查病

例相结合的方式，所有感染病例均与临床医生沟通

后进行确认，感染监控专职人员与临床医生均认为

是医院感染的病例判定为医院感染，当感染监控专

职人员与临床医生意见不一致时，咨询另外一名感

染监控专职人员的意见后进行判定。

１．４　统计分析　应用ＥＸＣＥＬ和ＳＰＳＳ１６．０软件

对数据进行整理和分析，非正态分布的计量资料采

用中位数（四分位数）［犕（犘２５，犘７５）］描述，计数资料

采用例数和构成比进行描述。

２　结果

２．１　一般资料　２５９例心脏移植受体中，男性２１５

例，女性４４例；中位年龄４８（３５，５７）岁；扩张型心

肌病１７５例（６７．５７％），冠心病心力衰竭４９例

（１８．９２％），心脏瓣膜病心力衰竭１４例（５．４１％），

肥厚性心肌病７例（２．７０％），心律失常性心肌病７

例（２．７０％），心肌致密化不全６例（２．３２％），马凡综

合征１例（０．３９％）。

２．２　术后首次住院期间感染情况　２５９例心脏移

植患者，术后发生感染５５例、６８例次，感染发病率

为２１．２４％，感染例次发病率为２６．２５％。下呼吸道

感染３０例（其中呼吸机相关肺炎１１例），血流感染

２１例（其中中央导管相关血流感染１１例），泌尿系

统感染８例（均为导尿管相关尿路感染），深部切口

感染３例，皮肤软组织感染２例，上呼吸道、胃肠道、

腹膜炎、其他部位感染各１例。

２．３　术后首次住院期间感染时间　６８例感染发生

时间主要为术后１０ｄ内（３７例，５４．４１％），其次为

１１～２０ｄ（１４例，２０．５９％），９１．１８％（６２例）的感染

发生在术后３０ｄ内。见表１。

表１　心脏移植术后感染时间分布（例次）

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅａｆｔｅｒｈｅａｒｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

术后感染时间（ｄ） 下呼吸道 血液系统 泌尿系统 切口感染 皮肤软组织 其他部位 合计

≤１０ １３ １５ ６ １ １ １ ３７

１１～ ８ ２ ２ １ ０ １ １４

２１～ ４ ３ ０ １ １ ２ １１

≥３０ ５ １ ０ ０ ０ ０ ６

合计 ３０ ２１ ８ ３ ２ ４ ６８
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２．４　术后首次住院期间感染病原体分布　从受者

感染部位共检出病原体７４株，主要为革兰阴性（Ｇ－）

菌（３７株，５０．００％），其次为真菌（１９株，２５．６８％）、

革兰阳性（Ｇ＋）菌（１２株，１６．２２％），病毒占８．１１％

（６株）。下呼吸道感染居前５位的病原体分别为肺

炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌、曲霉、鲍曼不动杆

菌、念珠菌属。血液系统感染主要病原菌是凝固酶

阴性葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、肠球菌属。泌尿系统

感染主要病原体是念珠菌属、肠球菌属。见表２。

表２　心脏移植术后不同感染部位病原体分布［株（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐａｔｈｏｇｅｎｓａｆｔｅｒｈｅａｒｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原体 下呼吸道 血液系统 泌尿系统 手术部位 皮肤软组织 其他部位 合计

Ｇ－菌 ２３（６５．７１） ９（４２．８６） ３（３３．３３） １（３３．３３） １（３３．３３） ０（０） ３７（５０．００）

　肺炎克雷伯菌 ５（１４．２９） ４（１９．０５） １（１１．１１） １（３３．３３） １（３３．３３） ０（０） １２（１６．２２）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ５（１４．２９） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ５（６．７６）

　鲍曼不动杆菌 ４（１１．４３） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ４（５．４１）

　铜绿假单胞菌 ３（８．５７） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ３（４．０５）

　阴沟肠杆菌 ２（５．７１） ０（０） １（１１．１１） ０（０） ０（０） ０（０） ３（４．０５）

　产吲哚金黄杆菌 ０（０） ２（９．５２） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（２．７０）

　脑膜炎败血性黄杆菌 ０（０） ２（９．５２） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（２．７０）

　其他Ｇ－菌 ４（１１．４３） １（４．７７） １（１１．１１） ０（０） ０（０） ０（０） ６（８．１１）

Ｇ＋菌 ０（０） ８（３８．１０） ２（２２．２２） １（３３．３３） ０（０） １（３３．３３） １２（１６．２２）

　肠球菌属 ０（０） ３（１４．２９） ２（２２．２２） １（３３．３３） ０（０） １（３３．３３） ７（９．４６）

　凝固酶阴性葡萄球菌 ０（０） ５（２３．８１） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ５（６．７６）

真菌 １０（２８．５７） ２（９．５２） ４（４４．４５） １（３３．３３） ２（６６．６７） ０（０） １９（２５．６８）

　曲霉 ５（１４．２９） ０（０） ０（０） ０（０） １（３３．３３） ０（０） ６（８．１１）

　念珠菌属 ４（１１．４３） ２（９．５２） ４（４４．４５） ０（０） ０（０） ０（０） １０（１３．５２）

　根霉 １（２．８５） ０（０） ０（０） １（３３．３３） １（３３．３３） ０（０） ３（４．０５）

病毒 ２（５．７１） ２（９．５２） ０（０） ０（０） ０（０） ２（６６．６７） ６（８．１１）

　新型冠状病毒 ２（５．７１） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（２．７０）

　巨细胞病毒 ０（０） ２（９．５２） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ２（２．７０）

　流行性感冒病毒 ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（３３．３３） １（１．３５）

　人类细小病毒Ｂ１９ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） １（３３．３３） １（１．３５）

合计 ３５（４７．３０） ２１（２８．３８） ９（１２．１６） ３（４．０５） ３（４．０５） ３（４．０５） ７４（１００）

２．５　病原体耐药情况　心脏移植受者术后感染病

原体中，肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞

菌、肠球菌属多重耐药菌检出率分别为９１．６７％

（１１／１２）、７５．００％（３／４）、１００％（３／３）、５７．１４％（４／７）。

肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类耐药率为４１．６７％，对

第三代头孢菌素耐药率为７５．００％。鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌对碳青霉烯类药物耐药率分别为

７５．００％、６６．６７％，未检出对万古霉素耐药的肠球菌

属细菌。

２．６　出院后至一年内感染情况　随访２０１８—２０２２

年１８９例心脏移植手术受者，１６８例痊愈出院。１６８

例患者出院后至术后一年期间，发生感染３１例，３９

例次，其中下呼吸道感染２９例，上呼吸道感染６例，

深部切口感染２例，血流感染、骨髓炎各１例。感染

时间发生在术后３个月内１５例，４～６个月１２例，７～

９个月７例，１０～１２个月５例。感染病原体为 Ｇ
－

菌８株（肺炎克雷伯菌、铜绿假单孢菌各３株，副流

感嗜血杆菌、奇异变形杆菌各１株），Ｇ＋菌４株（肺

炎链球菌３株，诺卡菌１株），真菌５株（念珠菌属、

烟曲霉各２株，耶氏肺孢子菌１株），病毒５株（新型

冠状病毒２株，人类疱疹病毒、巨细胞病毒、西环病

毒各１株）。
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３　讨论

本研究心脏移植术后感染例次发病率为２６．２５％，

国内外研究［５８］报道，心脏移植术后早期感染发病率

为２４％～４３％。该院对所有心脏移植术后患者均

进行保护性隔离，术后在重症监护病房（ＩＣＵ）进行

单间安置或心脏移植患者同室安置，护理人员固定，

患者所有医疗器械、药品及生活用品外包装使用前

均经消毒湿巾擦拭或紫外线灯照射消毒，患者转出

ＩＣＵ后入住移植病房（按二类环境管理），即使如

此，心脏移植术后感染发病率仍高于文献报道的其

他心外科手术后感染发病率（２．６％～１６．８％）
［９１０］。

心脏移植手术创伤大，术后常规使用呼吸机、中心静

脉导管、导尿管，如出现心功能不全及其他器官功能

衰竭，需辅助使用体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）、主动脉球

囊反搏（ＩＡＢＰ）、床旁血液透析（ＣＲＲＴ），有创操作

多，术后常规使用免疫抑制剂，免疫力低下，个别移

植受者术前等待心脏移植过程中入住ＩＣＵ，有多个

医院住院史，发生感染的危险因素较多［３，１１］。

心脏移植术后感染部位以下呼吸道、血液系统

为主，与研究［６７］报道基本一致。国外研究［１２］显示，

心脏移植术后感染类型最多为呼吸道感染，血流感

染为第四位。可见，下呼吸道感染一直是心脏移植

术后感染防治的难点与重点，而血流感染或可通过

干预手段有效降低。本研究中凝固酶阴性葡萄球菌

是心脏移植术后血流感染最常见的病原菌。凝固酶

阴性葡萄球菌是健康人皮肤、口腔及肠道的常见定

植菌，在人体免疫力低下，住院期间留置各种导管的

情况下，细菌离开正常定植部位，成为医院感染的重

要致病菌。研究［１３１４］表明，使用莫匹罗星及氯己定

洗液对心脏手术患者、急危重症患者进行鼻腔及皮

肤去定植，可以降低从皮肤开始的感染，如血流感染

及手术部位感染。因此严格无菌操作，做好皮肤去

定植，或能显著降低心脏移植术后血流感染发病率。

中国细菌耐药监测网（ＣＨＩＮＥＴ）２０２３年全年

细菌耐药监测［１５］结果显示，临床分离菌居前２位的

为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌，真菌排名未进入前

２０位。本调查发现，心脏移植术后感染病原体分布

与全国感染病原体相比明显不同。心脏移植术后早

期感染病原体以Ｇ－菌为主（５０．００％），肺炎克雷伯

菌最多，其次是真菌，念珠菌属居第２位，大肠埃希

菌罕见，与国外相关报道［８，１６］基本一致。肺炎克雷

伯菌是肠杆菌目细菌，存在于人体上呼吸道和肠道，

气管插管后病原体向下呼吸道渗透和定植，免疫力低

下患者肠道细菌可移位至下呼吸道、血液系统［１７１８］，

上述２种机制的双重作用，或许是肺炎克雷伯菌成

为心脏移植受者分离最常见病原菌的原因。患者出

院后至一年内再次发生感染的病原体更加多样化，

Ｇ＋菌、真菌、病毒比例增加，Ｇ－菌比例明显下降。

２０２３年ＣＨＩＮＥＴ监测结果
［１５］显示，肺炎克雷

伯菌对碳青霉烯类、第三代头孢菌素的耐药率分别

为２３．６％、４１．６％，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类耐

药率为７３．７％，铜绿假单胞菌对碳青霉烯类耐药率

为２１．９％，粪肠球菌与屎肠球菌对万古霉素耐药率

分别为０．１％、３．２％。心脏移植术后感染主要病原

菌多重耐药检出率较高（５７．１４％～１００％），肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌对碳青霉烯类耐药率（分别为

４１．６７％、６６．６７％）均高于ＣＨＩＮＥＴ监测全国水平。

鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类耐药率，肠球菌属对万

古霉素耐药率，与ＣＨＩＮＥＴ监测全国水平接近。心

脏移植受者术前往往存在反复住院治疗史，多重耐

药菌定植或感染风险较大，术后大部分使用二联及

以上限制使用级或特殊使用级抗菌药物［１１］，也容易

诱导细菌耐药。

本研究通过开展心脏移植受者感染流行病学调

查，比较全面地报告了心脏移植患者术后首次住院

期间及出院后一年内感染时间、感染部位、感染病原

体的分布，对临床治疗与感染防控有重要指导意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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