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［摘　要］　目的　探讨ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层（ＴＡＡＤ）手术后多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染的病原学特征及危险

因素。方法　回顾性分析２０１９年１月—２０２０年１２月某胸科医院 ＴＡＡＤ手术患者的病例资料，选取手术后

ＭＤＲＯ感染患者为病例组，并按照１∶３进行病例－对照匹配，采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＭＤＲＯ感染

的影响因素。结果　共调查５７８例 ＴＡＡＤ手术患者，其中３４例手术后发生 ＭＤＲＯ感染，主要病原菌为肺炎克雷

伯菌（２８株，４７．４６％）、鲍曼不动杆菌（１６株，２７．１２％）、铜绿假单胞菌（８株，１３．５６％）。匹配对照组非感染病例

１０５例。单因素分析结果显示，病例组的手术持续时间、重症监护病房（ＩＣＵ）住院时间、有创呼吸机使用时间、连续

肾替代治疗构成比、术后肠道营养时间均高于对照组；病例组患者的输血量（红细胞、血小板、血浆）均高于对照组；差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素分析结果显示，ＩＣＵ住院时间（犗犚＝１．０７１）、有创呼吸机使用时间（犗犚＝

１．０１３）、连续肾替代治疗（犗犚＝６．７３９）为ＴＡＡＤ术后 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　ＴＡＡＤ

手术后 ＭＤＲＯ感染以革兰阴性菌为主，应尽量缩短患者呼吸机使用时间，保证肾供血，考虑及时进行有效的肾替

代治疗减少并发症，减少ＩＣＵ住院时间可降低手术后 ＭＤＲＯ感染风险。

［关　键　词］　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ型主动脉夹层；多重耐药菌；手术后感染；危险因素
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　　ＳｔａｎｆｏｒｄＡ 型主动脉夹层（ＳｔａｎｆｏｒｄｔｙｐｅＡ

ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＴＡＡＤ）是心血管疾病中较为常见

的危重症疾病之一，发病率２．６／１０万～３．５／１０万，

在未及时得到外科干预的情况下，ＴＡＡＤ４８ｈ病死

率高达５０％
［１］，而术中因体外循环手术时间长、创

伤大，容易出现术后感染并发症。如血流感染［２］、肺

部感染［３］等。本研究通过对河南省胸科医院２０１９

年１月—２０２０年１２月收治的ＴＡＡＤ术后出现多

重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感

染的病例资料进行回顾性分析，探索 ＭＤＲＯ感染的

危险因素，为临床感染防控提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　回顾性分析２０１９年１月—２０２０年

１２月在该院行ＴＡＡＤ手术的患者。对所有符合诊断

的病例调出原始病案进行核对，以年龄（±５岁）和性

别（构成比相同）１∶３进行病例－对照匹配。按照纳

入和排除标准确定合格病例。纳入标准：手术方式

均为“孙氏手术”的ＴＡＡＤ患者，手术成功，术后仅

发生 ＭＤＲＯ感染的患者，感染部位包括下呼吸道、

血流、手术部位等。排除标准：ＴＡＡＤ其他术式，非

ＭＤＲＯ感染、有阳性病原体检出但未引起感染、社

区感染和术后自动出院、死亡的病例以及资料不全

的病例。

１．２　诊断标准　感染诊断符合２００１版《医院感染

诊断标准（试行）》［４］，ＭＤＲＯ指对通常敏感的常用

的３类或３类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌

（包括泛耐药（ＸＤＲ）和全耐药（ＰＤＲ）
［５］。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数

据进行分析，正态分布的计量资料采用均数±标准

差（狓±狊）表示，两组间比较采用独立样本狋检验；非

正态分布的计量资料使用中位数（Ｍ）和犘２５～犘７５表

示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行比较；计数资料

以频数和率（％）表示，采用χ
２ 检验进行比较。将单

因素分析中有统计学意义的因素代入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

方程进行多因素分析，犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１９—２０２０年共收集 ＴＡＡＤ手

术患者５７８例，发生手术后感染５２例，感染发病率为

９．００％。符合纳入标准的手术后 ＭＤＲＯ感染３４例

（３５例次），匹配对照组非感染病例１０５例。其中

ＴＡＡＤ手术后 ＭＤＲＯ感染组男性２４例，女性１０

例，年龄（５２．７９±１０．６６）岁；对照组男性７５例，女性

３０例，年龄（４８．１３±１１．１６）岁。感染部位以下呼吸

道为主（３０例次，８５．７１％），其次是血流感染（３例

次，８．５７％）、手术部位感染（２例次，５．７１％）。

２．２　病原菌分布　５２例手术后感染患者中分离病

原菌９５株，革兰阴性菌８８株（９２．６３％），主要为肺

炎克雷伯菌（３６．８４％）、鲍曼不动杆菌（２５．２６％）、铜

绿假单胞菌（１５．７９％）。革兰阳性菌均为金黄色葡

萄球菌（７．３７％）。其中 ＭＤＲＯ５９株（６２．１１％），检

出菌株数由高至低依次为肺炎克雷伯菌（４７．４６％）、

鲍曼不动杆菌（２７．１２％）、铜绿假单胞菌（１３．５６％）、

金黄色葡萄球菌（１０．１７％）。见表１。

表１　ＴＡＡＤ手术后感染病原菌分布及 ＭＤＲＯ构成情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＭＤＲＯ

ａｆｔｅｒＴＡＡＤｏｐｅｒａｔｉｏｎ

病原菌 菌株数
构成比

（％）

ＭＤＲＯ

菌株数 构成比（％）

肺炎克雷伯菌 ３５ ３６．８４ ２８ ４７．４６

鲍曼不动杆菌 ２４ ２５．２６ １６ ２７．１２

铜绿假单胞菌 １５ １５．７９ ８ １３．５６

嗜麦芽窄食单胞菌 ９ ９．４８ １ １．６９

金黄色葡萄球菌 ７ ７．３７ ６ １０．１７

洋葱伯克霍尔德菌 ５ ５．２６ ０ ０．００

合计 ９５ １００．００ ５９ １００．００

２．３　ＭＤＲＯ感染的单因素分析　危险因素的单因

素分析结果表明，病例组的手术持续时间、重症监护
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病房（ＩＣＵ）住院时间、有创呼吸机使用时间、连续肾

替代治疗构成比、术后肠道营养时间均高于对照组；

病例组患者的输血量（红细胞、血小板、血浆）均高于

对照组；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　ＴＡＡＤ手术后患者 ＭＤＲＯ感染的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＴＡＡＤｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目 病例组（狀＝３４） 对照组（狀＝１０５） 犉／χ
２／犣 犘

身体质量指数（ＢＭＩ） ２５．４８±３．９９ ２５．１５±４．２１ ０．１７０ ０．６８１

吸烟史（支／年） ０（０～７３００） ０（０～７３００） ２３００．５００ ０．４３２

发病至手术时间（ｈ） １９．２０（５．８２～４９．８２） １９．１２（８．２５～１３１．６７） １５９１．０００ ０．３４２

手术持续时间（ｍｉｎ） ５５８．５２±１１３．８３ ５１４．６２±１０３．５７ ０．０７７ ０．０３８

深低温停循环时间（ｍｉｎ） １５．７２±５．２９ １６．０６±６．６０ １．６４０ ０．８２８

体外循环时间（ｍｉｎ） １８９．３８±６４．４２ １８７．９２±５６．８４ ０．５２７ ０．９２１

鼻咽温（℃） ２１．８４±１．３８ ２１．５５±１．４１ １．５０２ ０．３２３

ＩＣＵ住院时间（ｄ） １１．４０（５．６１～２９．０４） ４．６５（２．００～３．４０） ５６８．０００ ＜０．００１

有创呼吸机使用时间（ｈ） １９０．６５（５９．６０～３１５．６０） ４０．１０（２０．７０～７８．３０） ５３２．０００ ＜０．００１

红细胞（Ｕ） １４（６～２８） ８（６～１６） ９２４．０００ ０．００１

血小板（治疗量，ｍＬ） １２（１２～３６） １２（１２～２４） ８３３．０００ ０．０２１

血浆（ｍＬ） ３２００（１０００～５６５０） １２００（８００～２２００） ７４１．０００ ０．００６

冷沉淀（Ｕ） １９．２１±１７．６９ １２．２５±６．７７ ０．００２ ０．１６１

连续肾替代治疗［例（％）］ １７（５０．００） １７（１６．１９） １２．７５５ ＜０．００１

术后肠道营养时间（ｈ） ３８５．１２±１５７１．４１ ８０．６５±１３２．８３ １０．５３２ ０．０２３

术前血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．９４±１．３４ ７．４９±２．５１ １．３３５ ０．７１５

２．４　ＭＤＲＯ感染的多因素分析　将ＴＡＡＤ手术

后发生 ＭＤＲＯ感染有统计学意义的单因素引入条

件ｌｏｇｉｓｔｃ回归方程。结果显示ＩＣＵ 住院时间、有

创呼吸机使用时间、连续肾替代治疗为ＴＡＡＤ手术

后 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见

表３。

表３　ＴＡＡＤ手术后 ＭＤＲＯ感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＴＡＡＤｏｐｅｒａｔｉｏｎ

变量 β 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

手术时间 －０．００２ ０．００４ ０．２４８ ０．９９８ ０．９９１～１．００５ ０．６１８

ＩＣＵ住院时间 ０．０６９ ０．０３４ ４．１０５ １．０７１ １．００２～１．１４４ ０．０４３

有创呼吸机使用时间 ０．０１３ ０．００４ ８．４１７ １．０１３ １．００４～１．０２２ ０．００４

红细胞 －０．０８９ ０．０６５ １．８９７ ０．９１５ ０．８０６～１．０３８ ０．１６８

血小板治疗量 ０．００５ ０．０２６ ０．０４０ １．００５ ０．９５６～１．０５７ ０．８４２

血浆 ０ ０ ０．３０１ １．０００ １．０００～１．００１ ０．５８３

术后肠道营养时间 ０ ０ ０．５０１ １．０００ ０．９９９～１．００１ ０．４７９

连续肾替代治疗 １．９０８ ０．８５２ ５．０１９ ６．７３９ １．２７０～３５．７６４ ０．０２５

３　讨论

本研究选取 ２０１９—２０２０ 年 ＴＡＡＤ 手术后

ＭＤＲＯ感染３４例和１０５例非感染病例进行病例对

照研究，术后感染的主要部位以下呼吸道为主（占

８５．７１％），与相关研究
［６］结果一致，术后并发急性肺

损伤、气管插管、吸痰等操作，均可增加下呼吸道感

染风险。感染病原体以革兰阴性菌为主（９２．６３％），

主要为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞
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菌，与国内有关研究［７８］结果一致。２０１９年全国细

菌耐药监测报告［９］显示以上３种细菌对碳青霉烯类

抗生素的耐药率分别是１０．９％、５６．０％和１９．１％，

而本研究显示ＴＡＡＤ手术后９５株病原体中５９株

（６２．１１％）为 ＭＤＲＯ。ＴＡＡＤ 患者，尤其是重症

ＴＡＡＤ，手术后恢复时间长，抗菌药物使用时间长，

更易发生 ＭＤＲＯ感染，世界卫生组织（ＷＨＯ）和美

国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）均把耐碳青霉烯类细

菌的危险级别确定为首要等级［１０］，ＭＤＲＯ的增多

是抗菌药物选择压力、耐药基因水平传播和耐药克

隆菌株传播共同作用的结果［１１］，患者发生耐碳青霉

烯类细菌感染后，可供治疗的抗菌药物选择极少，病

死率显著增高，必须将医院感染防控措施与抗菌药物

临床应用管理相结合才能有效阻遏 ＭＤＲＯ传播
［１２］。

ＴＡＡＤ手术后 ＭＤＲＯ感染的单因素分析中有

统计学意义的危险因素包括：手术时间、ＩＣＵ 住院

时间、有创呼吸机使用时间、连续肾替代治疗、术后

肠道营养时间，以及红细胞、血小板、血浆的治疗量，

将以上变量纳入ｌｏｇｉｓｔｃ多因素回归分析，结果显

示，ＩＣＵ住院时间、有创呼吸机使用时间、连续肾替代

治疗为ＴＡＡＤ手术后 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素，

与生伟等［１３］研究结果一致，其中术后使用连续肾替

代治疗作为术后重度急性肾损伤的标准。启动连续

肾替代治疗的标准为：以肌酐数值升高基线２～３倍，

或绝对值＞３５４μｍｏｌ／Ｌ伴绝对值升高＞４４μｍｏｌ／Ｌ，

２４ｈ少尿＜０．３ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）或持续１２ｈ无尿，诊断

为急性肾损伤重度进展，启动连续肾替代治疗［１４］。Ａ

型主动脉夹层术后并发急性肺损伤的发生率为

１３．４％，亦有研究
［１５］表明ＴＡＡＤ手术后肺部感染率

达６３．４１％，人工气道的建立直接损伤气道，引起呼吸

道分泌物增多，使气道对外界的天然屏障消失，呼吸

道分泌物不易咳出，呼吸道感染率增加；另外，人工气

道的建立需使用镇静剂，可抑制咳嗽反射，分泌物引

流不畅、聚集可形成细菌的培养基。术前肾功能损伤

需进行连续肾替代治疗，肾受损导致肾过滤不足，从

而含氮物质增量，激活协同免疫应答，产生全身以及

肺炎性反应［１６１７］，大量炎性因子经过肺血管时肺组

织出现炎症改变，患者术后发生顽固的低氧血症，而

低氧血症又是肺部感染的重要因素之一［２］，以上因

素均可延长患者ＩＣＵ住院时间。

因此，ＴＡＡＤ患者围手术期应加强患者肺和肾

功能的保护，术后加强呼吸道管理，尽量缩短呼吸机

使用时间，保证肾脏供血，可考虑及时行有效的肾替

代治疗减少并发症发生，减少ＩＣＵ住院时间，降低

手术后感染风险，同时合理使用抗菌药物，避免

ＭＤＲＯ感染。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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