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·论著·

医院获得性耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌血流感染危险因素

喻玲丽，周莹丽，段萌萌，白玉霞，张文斌

（新疆医科大学第一附属医院医务部感染管理科，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

［摘　要］　目的　分析医院获得性耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌（ＣＲＥ）血流感染的特点及影响因素。方法　采用

回顾性巢式病例对照研究方法，选取２０２０年１月—２０２２年１２月某三级综合医院发生医院获得性ＣＲＥ血流感染

的５６例病例为ＣＲＥ组，按１∶１选择同期５６例碳青霉烯类敏感肠菌目细菌（ＣＳＥ）血流感染患者为ＣＳＥ组，分析感

染菌株和科室分布，并通过单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＣＲＥ血流感染的相关因素。结果　ＣＲＥ血流感染科

室分布以重症监护病房（ＩＣＵ，２３例，４１．０７％））和血液科（１７例，３０．３６％）为主；感染菌株主要为肺炎克雷伯菌

（３２例，５７．１４％）和大肠埃希菌（１６例，２８．５７％）。单因素分析结果显示，恶性肿瘤、６０ｄ内住院史、感染前入住

ＩＣＵ＞４８ｈ、机械通气、留置中央静脉导管、使用二联及以上抗菌药物、抗菌药物使用时间≥１０ｄ均与ＣＲＥ血流感

染有关（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，感染前入住ＩＣＵ＞４８ｈ、感染前抗菌药物使用时间≥１０ｄ是

医院获得性ＣＲＥ血流感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　临床尤其是ＩＣＵ应关注患者的流行病学史，尽早

识别ＣＲＥ血流感染高危因素的患者，同时合理使用抗菌药物，规范有创操作，以减少医院获得性ＣＲＥ血流感染的

发生。

［关　键　词］　耐碳青霉烯类肠杆菌目细菌；血流感染；医院感染；ＣＲＥ；危险因素
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　　近年来，随着碳青霉烯类药物水解酶的出现，细

菌对碳青霉烯类药物的耐药趋势日益严重［１］，耐碳

青霉烯类肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀

狋犲狉狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＲＥ）的数量逐年递增
［２］。我国住院

患者送检标本中ＣＲＥ的分离率逐渐升高。ＣＲＥ传

播速度快，传播范围广，耐药率高，相较于碳青霉烯

类敏感肠杆菌目细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓｅｎｓｉｔｉｖｅ犈狀狋犲狉狅

犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＳＥ），ＣＲＥ感染往往导致患者住院时

间延长，治疗感染的有效抗菌药物有限，最终导致患

者高病死率［３］。肠杆菌目细菌是医院获得性血流感

染的主要病原菌，本研究采用１∶１病例对照研究，对

医院获得性ＣＲＥ感染的影响因素进行分析，为临床

预防与控制ＣＲＥ血流感染提供有效的参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年１月—２０２２年１２月

于某三级综合医院发生医院获得性ＣＲＥ血流感染

患者为ＣＲＥ组（对常用的美罗培南、厄他培南、亚胺

培南３种药物至少１种耐药），并按照年龄、性别、感

染菌种、入住病区、入院诊断、同时期住院的原则１∶１

选取ＣＳＥ血流感染患者为ＣＳＥ组（对美罗培南、厄

他培南、亚胺培南３种药物均敏感）。纳入标准：（１）

符合血流感染医院感染诊断标准［１］且血培养结果为

肠杆菌目细菌；（２）患者临床病例资料完整。排除标

准：（１）住院期间通过痰、血、尿、脑脊液、脓液、穿刺

液、导管尖端等标本培养出肠杆菌目细菌；（２）病危

或合并重要脏器功能障碍；（３）住院时间＜７ｄ。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　采用回顾性调查，通过医院信息

系统及医院感染监测系统收集以下信息：（１）入院时

基本资料，包括年龄、性别等；（２）基础疾病；（３）流行

病学资料，包括近６０ｄ是否有住院史、手术史、感染

前同病区是否有同类型感染患者等；（４）侵入性操

作，包括机械通气、留置导尿管、留置中央静脉导管、

手术等；（５）感染前抗菌药物使用情况。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据

分析。对两组患者临床资料进行单因素分析，组间

比较采用卡方检验或独立样本狋检验。将单因素分

析中有统计学意义的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　感染科室及细菌分布　共有５６例患者发生医

院获得性ＣＲＥ血流感染，科室分布以重症监护病房

（ＩＣＵ；２３例，４１．０７％）、血液科（１７例，３０．３６％）为

主；感染菌株主要以肺炎克雷伯菌（３２例，５７．１４％）、

大肠埃希菌（１６例，２８．５７％）为主，见表１。

表１　５６例医院获得性ＣＲＥ血流感染患者科室与感染细菌

分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ５６ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＣＲＥＨＡＢＳＩ

项目 感染例数 构成比（％）

科室

　ＩＣＵ ２３ ４１．０７

　血液科 １７ ３０．３６

　普外科 ５ ８．９３

　泌尿科 ４ ７．１４

　其它科室 ７ １２．５０

细菌种类

　肺炎克雷伯菌 ３２ ５７．１４

　大肠埃希菌 １６ ２８．５７

　阴沟肠杆菌 ６ １０．７２

　黏质沙雷菌 ２ ３．５７

２．２　医院获得性ＣＲＥ血流感染相关因素的单因素

分析　单因素分析结果显示，恶性肿瘤、６０ｄ内住

院史、感染前入ＩＣＵ＞４８ｈ、机械通气、留置中央静

脉导管、感染前使用二联及以上抗菌药物、抗菌药物

使用时间≥１０ｄ，均与医院获得性ＣＲＥ血流感染有

关（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　医院获得性ＣＲＥ血流感染相关因素的ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，感染前

入住ＩＣＵ＞４８ｈ、抗菌药物使用时间≥１０ｄ是医院获
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得性ＣＲＥ血流感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。

见表３。

表２　医院获得性ＣＲＥ血流感染相关因素的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＲＥ

ＨＡＢＳＩ

相关因素

ＣＲＥ组（狀＝５６）

感染

例数

构成比

（％）

ＣＳＥ组（狀＝５６）

感染

例数

构成比

（％）

χ
２ 犘

疾病因素

　糖尿病 ８ １４．２９ ４ ７．１４ １．４９３ ０．２２２

　肺部疾病 １０ １７．８６ ９ １６．０７ ０．０６３ ０．８０１

　肾脏疾病 ６ １０．７１ ５ ８．９３ ０．１０１ ０．７５１

　恶性肿瘤 ２１ ３７．５０ ７ １２．５０ ９．３３３ ０．０２０

流行病史

　６０ｄ内住院史 ２３ ４１．０７ １１ １９．６４ ６．０８１ ０．０１４

　感染前同病区同种

　病原菌感染患者

１１ １９．６４ １８ ３２．１４ ２．２８０ ０．１３１

　感染前入住ＩＣＵ

　＞４８ｈ

２３ ４１．０７ ８ １４．２９ １０．０３６ ０．００２

侵入性操作

　机械通气 ３０ ５３．５７ １７ ３０．３６ ６．１９６ ０．０１３

　留置导尿管 ３１ ５５．３６ ２９ ５１．７９ ０．１４４ ０．７０５

　留置中央静脉导管 ２８ ５０．００ １７ ３０．３６ ４．４９５ ０．０３４

　手术 ３５ ６２．５０ ２８ ５０．００ １．７７８ ０．１８２

感染前抗菌药物使

用情况

　使用二联及以上

　抗菌药物

３９ ６９．６４ ２７ ４８．２１ ５．３１２ ０．０３４

　抗菌药物使用

　时间≥１０ｄ

３６ ６４．２９ １８ ３２．１４ １１．５８６ ０．００１

表３　医院获得性ＣＲＥ血流感染相关因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌｅｖａｎｔ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＲＥＨＡＢＳＩ

相关因素 犅 犘 犗犚 ９５％犆犐

恶性肿瘤 ０．３０４ ０．５１２ １．２９０ ０．５３３～２．５５３

感染前入住ＩＣＵ＞４８ｈ １．０７８ ０．００３ ２．６９７ １．２３６～５．５３９

机械通气 １．８１７ ０．５１４ １．７３９ ０．５２５～６．９７２

留置中央静脉导管 ０．５５０ ０．４６６ １．７２９ ０．４２２～７．３０１

６０ｄ内住院史 ０．６１１ ０．２２４ １．６９７ ０．６８１～３．３１１

使用二联及以上抗菌药物 ０．２５０ ０．３９７ １．４０２ ０．６７０～２．９１９

抗菌药物使用时间≥１０ｄ０．８７２ ０．００９ ２．３８４ １．２７３～４．１７７

３　讨论

本研究结果显示，医院获得性ＣＲＥ血流感染分

离菌株中，主要以肺炎克雷伯菌为主，其次为大肠埃

希菌，与国内多所三级医院研究［４］结果相同。ＣＲＥ

血流感染患者主要分布科室为ＩＣＵ和血液科，与相

关报道［５］结果一致，与孙红娟等［６］报道略有差异，这

与ＩＣＵ侵入性操作多及血液科患者免疫功能低下

密切相关，应重点关注这些科室的ＣＲＥ血流感染的

预防与控制。

本研究通过单因素分析，恶性肿瘤、６０ｄ内住

院史、感染前入住ＩＣＵ＞４８ｈ、机械通气、留置中央

静脉导管、感染前使用二联及以上抗菌药物、感染前

抗菌药物使用时间≥１０ｄ与医院获得性ＣＲＥ血流

感染有关。越南１２所医院的现患率调查
［７］结果显

示，５２％的住院患者发生ＣＲＥ定植。故中心静脉插

管此类侵入性操作可增加ＣＲＥ入侵至血的概率，尤

其在医务人员未严格执行手卫生时。抗菌药物使用

时间长，会长期抑制体内原有定植的正常菌群，导致

住院患者定植的ＣＲＥ生长、繁殖，成为优势菌。多因

素分析结果表明，感染前入住ＩＣＵ＞４８ｈ和抗菌药物

使用时间≥１０ｄ是ＣＲＥ血流感染的独立危因素。

ＩＣＵ为ＣＲＥ的重要储菌场所，ＩＣＵ 患者住院时间

长，免疫力差，且常需接受长时间的侵入性操作，一

旦操作不当，将会导致细菌侵入体内，引起感染。多

项研究［７］已证实感染前使用抗菌药物是ＣＲＥ感染

的危险因素。杜霞等［８］研究发现，感染前使用碳青

霉烯类和二联非碳青霉烯类药物同样也是患者

ＣＲＥ感染的影响因素，提示抗菌药物的不合理使用

可能会影响体内正常菌群，导致自身菌群失调，诱导

肠杆菌目细菌耐药。

本研究显示，医院获得性ＣＲＥ血流感染主要发

生在ＩＣＵ和血液科，入住ＩＣＵ时间＞４８ｈ和抗菌

药物使用时间≥１０ｄ是ＣＲＥ血流感染的危险因

素，医院应对入住血液科、ＩＣＵ时间长及使用抗菌

药物时间≥１０ｄ的患者开展主动筛查，及早识别感

染患者，同时应关注侵入性操作增加的感染风险及

免疫功能低下患者ＣＲＥ血流感染的防控。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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