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肺移植术后多学科协作管理模式对耐碳青霉烯类肠杆菌感染控制的效

果分析

龚裕卿，仇桑桑，黄琴红，陈梦菁，许琴芬

（南京医科大学附属无锡人民医院感染管理处，江苏 无锡　２１４０２３）

［摘　要］　目的　评估多学科协作（ＭＤＴ）管理模式对肺移植术后耐碳青霉烯类肠杆菌（ＣＲＥ）感染的防控效果，并

探讨肺移植术后ＣＲＥ感染的影响因素。方法　选择无锡市人民医院肺移植中心２０１４年１月—２０２３年７月的６５４

例肺移植手术受者作为研究对象，按照实施 ＭＤＴ管理模式的时间节点，将２０１４年１月—２０１９年１２月的肺移植

受者归为对照组，未实施 ＭＤＴ管理模式；２０２０年１月—２０２３年７月的肺移植受者归为干预组，实施 ＭＤＴ管理模

式。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算肺移植受者术后９０ｄ的ＣＲＥ感染风险。采用Ｃｏｘ回归模型对住院日数、手术时

长、三管日数等变量进行调整，分析实施 ＭＤＴ管理模式对于ＣＲＥ感染风险的影响。结果　６５４例肺移植受者共

发生医院感染２１５例，其中对照组１５８例，医院感染发病率为３８．５４％；干预组５７例，医院感染发病率２３．３６％，干

预组肺移植受者医院感染发病率低于对照组（χ
２＝１５．９６５，犘＜０．００１）；ＣＲＥ感染共７４例，干预组ＣＲＥ感染发病率

低于对照组［７．７９％（１９／２４４）ＶＳ１３．４１％（５５／４１０）；χ
２＝４．８２８，犘＝０．０２８］。至９０ｄ随访期结束，对照组与干预组

肺移植受者累计感染风险分别为１４．６７％、８．２６％，两组差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。实施 ＭＤＴ管理模式是

肺移植受者术后ＣＲＥ感染的保护因素，而手术时长、呼吸机使用日数、导尿管插管日数则是ＣＲＥ感染的危险因素

（均犘＜０．０５）。结论　在肺移植受者中实施 ＭＤＴ管理模式可有效降低术后ＣＲＥ感染风险，不断规范与落实医院

多重耐药菌 ＭＤＴ管理是预防ＣＲＥ感染与控制传播的重要手段。

［关　键　词］　肺移植；耐碳青霉烯类肠杆菌；医院感染；多学科协作
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　　肺移植是治疗终末期肺部疾病的最有效治疗方

式，尤其对特定患者群体［如特发性肺纤维化、慢性

阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）和肺动脉高压等］具有不可

替代的临床价值［１］。然而，尽管术后患者的长期生

存率和生活质量显著提高，感染依然是肺移植受者

的主要并发症和死亡原因之一。据统计，感染是器

官移植术后受者第三大死亡原因［２］，占术后死亡总

数的２０％～３０％。特别是在多重耐药菌（ｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，ＭＤＲＯｓ）广泛流行的背

景下，肺移植术后感染的管理难度显著增加。耐碳

青霉 烯 类 肠 杆 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犈狀狋犲狉

狅犫犪犮狋犲狉犪犾犲狊，ＣＲＥ）作为一种代表性病原体，因其耐

药性强、传播迅速、治疗手段有限［３］等特点，已成为

全球医疗机构内感染防控的重点和难点。研究［４］显

示，ＣＲＥ感染可导致高达５０％的病死率，尤其在免

疫功能受损的器官移植受者中威胁严重。肺移植术

受者由于长期使用免疫抑制剂、接受广谱抗菌药物

治疗，以及高频率的侵入性操作，成为ＣＲＥ感染的

高危人群［５］，急需对其防控进行深入研究。目前，关

于肺移植术后 ＭＤＲＯｓ感染的研究已取得一定进

展，但仍存在局限。既往研究多关注ＣＲＥ在普通患

者中的流行病学特点［６７］，而针对肺移植受者的感染

特征研究较少。肺移植受者因其特殊的免疫状态，

可能面临更复杂的感染谱系和不同于普通患者的

风险因素。尽管已有研究报道多种风险因素（如

免疫抑制剂使用剂量、术前感染状态等）与ＣＲＥ感

染相关［８１０］，但大多为单中心或样本量较小的研究，

结论的普适性和可靠性仍待验证。另一方面，临床

上虽尝试通过主动筛查、个性化用药以及多学科协

作（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）等方式降低

ＣＲＥ感染风险
［１１１２］，但这些措施的效果尚缺乏高质

量的研究数据支持。本研究旨在以某肺移植中心的

病例数据为基础，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析法和

Ｃｏｘ回归模型，评估临床肺移植术后实施 ＭＤＴ管

理模式对于ＣＲＥ感染防控的有效性，探讨肺移植术

后ＣＲＥ感染发生的特点及其相关影响因素，以期为

肺移植术后感染的早期预警、精准干预和综合管理

提供数据支持和实践参考，为未来制定肺移植受者

特定群体的个性化防控方案提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象及随访　选择２０１４年１月—２０２３

年７月无锡市人民医院肺移植中心住院患者为研究

对象。纳入标准：（１）经中心肺移植术前评估具备移

植条件，行肺移植术；（２）年龄＞１６周岁。排除标准：

（１）行肺移植术前３０ｄ内已存在感染；（２）术中或术

后４８ｈ内死亡；（３）临床病例资料不完整。２０１４年

１月—２０２３年７月肺移植中心共行１２５４例肺移植

术，根据纳入与排除标准严格筛选后剔除６００例（年

龄＜１６周岁１８例，术前已存在感染５４４例，术中或

术后４８ｈ内死亡２５例，资料不完整１３例），最终共

纳入６５４例肺移植受者，按照实施 ＭＤＴ管理模式

的时间节点，将２０１４年１月—２０１９年１２月的肺移

植受者归为对照组（狀＝４１０），未实施 ＭＤＴ管理模

式；２０２０年１月—２０２３年７月的肺移植受者归为干
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预组（狀＝２４４），实施 ＭＤＴ管理模式。本研究以肺

移植受者术后第１天作为随访起始点，术后第９０天

作为随访截止点。随访期间内通过每日查阅在院肺

移植受者的病例资料，判定术后是否新发ＣＲＥ感染

事件，若发生则感染时间为随访终点。肺移植受者

需经肺移植医生充分评估达到出院标准后方可出

院，且出院后每周通过电话对其进行随访（期间因肺

移植受者死亡或失访而退出随访２３例）。本研究通

过该院医学伦理委员会审查并获得许可。

１．２　研究方法

１．２．１　ＭＤＴ管理模式下 ＭＤＲＯｓ强化防控策略　

肺移植中心于２０２０年起联合院感处、护理部、检验

科、药学部、信息处等部门建立 ＭＤＴ团队，针对肺

移植围手术期引入了一系列 ＭＤＲＯｓ感染防控策

略［１３］，包括：（１）强化院内 ＭＤＲＯｓ感染监测及主动

筛查，常规医院感染监测由院感处负责，通过医院感

染监测系统对肺移植受者术后临床信息进行实时监

控，周期性分析医院感染，报告并督查肺移植中心医

院感染防控措施的落实情况。（２）在上述基础上，

２０２０年肺移植中心 ＭＤＴ团队在成立后引入主动

筛查机制，每周对肺移植受者术前和术后的相关标

本（如血、痰、尿）进行病原学送检筛查，由检验科负

责对标本进行快速培养与鉴定，及时预警ＣＲＥ感染

风险，并反馈院感处指导干预策略。（３）集束化干预

措施，加强肺移植中心 ＭＤＲＯｓ防控措施培训，每天

检查医护人员诊疗操作、隔离措施、手卫生依从性和

正确性；设立专人负责移植病房的环境清洁与高频

次消毒（≥２次／ｄ），重点区域如移植手术室和重症

监护病房（ＩＣＵ）严格监控清洁效果；术后对中心静

脉置管、导尿管及呼吸机管路进行严密维护，每天评

估置管必要性，尽早移除非必要管路；院感处增加对

肺移植病房的督查频率，记录防控措施落实程度并

给予详细的反馈指导；检验科将培养鉴定结果及时

反馈至药学部及临床医生，及时调整抗菌药物使用

策略，针对 ＭＤＲＯｓ感染疑难病例开展医护讨论、药

事查房及专家会诊。

１．２．２　肺移植受者临床资料收集　为保证 ＭＤＴ

管理模式实施前后医院感染监测方法的一致性，两

组肺移植受者的临床资料均从电子病历系统查阅获

得，通过杏林医院感染监测系统进行监测。肺移植

受者的一般情况包括年龄、性别、身体质量指数

（ＢＭＩ）、基础疾病（ＣＯＰＤ、肺纤维化、肺动脉高压）、

合并症（糖尿病、高血压、冠心病）；手术情况包括术

前住院日数、手术方式（单双肺）、手术时长、体外膜

肺氧合（ＥＣＭＯ）使用；术后治疗情况包括术后是否

使用免疫抑制剂、术后应用ＥＣＭＯ日数、术后抗菌

药物使用日数、中心静脉置管日数、呼吸机使用日

数、导尿管插管日数。肺移植受者诊断为新发ＣＲＥ

感染应符合以下条件：（１）由临床肺移植医生与感染

管理专职人员依据《医院感染诊断标准（试行）》［１４］，

双重评估确认后判定为医院感染；（２）送检的医院感

染部位病原菌标本经分离、培养后采用 ＶＩＴＥＫ３２

全自动分析鉴定仪（法国生物梅里埃公司产品）进行

鉴定，且通过ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ法检测耐药性，结果为对

亚胺培南等任一碳青霉烯类抗生素耐药的肠杆菌，

或是产生耐碳青霉烯酶的肠杆菌［１５］。

１．２．３　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０２１进行数据的预

处理，应用ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析，符合正态

分布或近似正态分布的计量资料采用狓±狊表示，组

间比较采用狋检验；不符合正态分布的计量资料采

用中位数（犘２５，犘７５）表示，组间比较采用 犕犪狀狀

犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；计数资料以率表示，组间比较采用

χ
２ 检验。应用ＳＰＳＳ２５．０进行ＣｏｃｈｒａｎＡｒｍｉｔａｇｅ

趋势检验２０２０—２０２３年干预组接受 ＭＤＴ管理模

式下 ＭＤＲＯｓ强化防控措施的落实情况；通过Ｋａｐ

ｌａｎＭｅｉｅｒ法估计肺移植受者ＣＲＥ感染发病率和绘

制累计感染风险曲线；通过ＬｏｇＲａｎｋ检验比较干

预组与对照组术后９０天内的ＣＲＥ感染风险差异；

通过多因素Ｃｏｘ回归模型进一步分析ＣＲＥ感染控

制的影响因素，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＴ管理模式下 ＭＤＲＯｓ强化防控措施落

实情况　经院感处２０２０—２０２３年对肺移植中心病

房 ＭＤＲＯｓ防控措施的督查记录可见（表１），肺移

植中心在成立 ＭＤＴ团队后各项 ＭＤＲＯｓ防控措施

的落实率逐年增长，正确手卫生、诊疗操作防护、三

管正确维护、病原学送检、抗菌药物合理使用的执行

率上升趋势显著（犘＜０．０５），２０２３年各项防控措施

执行率均＞８０％，提示在 ＭＤＴ管理模式下干预组

ＭＤＲＯｓ强化防控策略实施良好。
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表１　２０２０—２０２３年 ＭＤＲＯｓ强化防控措施落实情况［％（执行数／应执行数）］

犜犪犫犾犲１　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒＭＤＲＯｓｆｒｏｍ２０２０ｔｏ２０２３（％ ［Ｎｏ．ｏｆｉｍ

ｐｌｅｍｅｎｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓ／Ｎｏ．ｏｆｓｈｏｕｌｄｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓ］）

防控措施 ２０２０年 ２０２１年 ２０２２年 ２０２３年
趋势检验

犣 犘

手卫生正确率 ７２．５６（３８６／５３２） ７４．５４（３６３／４８７） ７９．６１（３７１／４６６） ８０．７２（２０１／２４９） ２．８１６ ０．００５

诊疗操作防护执行率 ８０．２５（１９５／２４３） ８５．５４（２０７／２４２） ８９．３９（１７７／１９８） ９１．８４（９０／９８） ３．３３０ ＜０．００１

环境清洁消毒合格率 ７５．２５（７６／１０１） ７５．２３（８２／１０９） ７７．１７（７１／９２） ８１．８２（４５／５５） １．０３４ ０．３０１

三管正确维护率 ７３．４３（１０５／１４３） ８０．７７（１２６／１５６） ８５．５２（１２４／１４５） ８７．５０（７７／８８） ３．１２１ ０．００２

病原学送检率 ６９．４６（４８９／７０４） ７１．６１（５０７／７０８） ７３．７２（４７４／６４３） ８０．４７（３０５／３７９） ４．００６ ＜０．００１

抗菌药物合理使用率 ６９．４２（８４／１２１） ７３．０８（９５／１３０） ７７．２１（１０５／１３６） ８１．５８（６２／７６） ２．２６９ ０．０２３

２．２　肺移植受者临床资料　比较两组肺移植受者

一般情况［包括年龄、性别、ＢＭＩ、基础疾病（ＣＯＰＤ、肺

纤维化、肺动脉高压）、合并症（糖尿病、高血压、冠心

病）］，差异均无统计学意义，干预前后两组受者基本

情况具有可比性。手术情况：对照组术前住院日数、

手术时长长于干预组（均犘＜０．０５）；手术方式、术中

ＥＣＭＯ使用情况比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。术后治疗：两组受者免疫抑制剂使用情况、抗

菌药物使用日数、中心静脉置管日数比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）；干预组术后ＥＣＭＯ使用日

数、呼吸机使用日数以及导尿管插管日数均短于对照

组，差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

２．３　肺移植受者医院感染情况　６５４例肺移植受

者共发生医院感染２１５例，其中对照组１５８例，医院

感染发病率为３８．５４％；干预组５７例，医院感染感

染发病率２３．３６％，干预组医院感染发病率低于对

照组（χ
２＝１５．９６５，犘＜０．００１）；ＣＲＥ感染共７４例，

干预组ＣＲＥ感染发病率低于对照组［７．７９％（１９／

２４４）ＶＳ１３．４１％（５５／４１０）；χ
２＝４．８２８，犘＝０．０２８］。

见表３。

２．４　ＭＤＴ管理模式对ＣＲＥ感染发病风险的影响

　截至术后９０ｄ随访期限，６５４例肺移植受者中共

有７４例发生ＣＲＥ感染。通过 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘

制ＣＲＥ感染风险随术后随访时间变化图（见图１）：

术后早期对照组ＣＲＥ感染风险高于干预组；随访

３０ｄ时对照组的累计感染风险１０．１１％，干预组仅

５．１３％；之后至术后第６０ｄ左右干预组与对照组的

感染风险同步上升：随访７０ｄ后肺移植受者ＣＲＥ

感染逐渐处于零散发生状态，感染风险趋于稳定；至

９０ｄ随访期结束，对照组与干预组的累计感染风险

分别为１４．６７％、８．２６％，经ＬｏｇＲａｎｋ检验，两组差

异具有统计学意义（χ
２＝５．０８７，犘＝０．０２４）。

表２　两组肺移植受者临床资料比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ

临床资料 干预组（狀＝２４４） 对照组（狀＝４１０） 狋／χ
２／犝 犘

年龄（狓±狊，岁） 　５４±１２ 　５３±１３ １．２３８ ０．２１６

性别（例（％）） ０．４３７ ０．５０８

　男 １９３（７９．１０） ３３３（８１．２２）

　女 ５１（２０．９０） ７７（１８．７８）

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２３．５±４．１ ２２．７±４．３ ０．０３１ ０．９７６

基础疾病［例（％）］

　ＣＯＰＤ ５１（２０．９０） ８３（２０．２４） ０．０４１ ０．８４０

　肺纤维化 １３７（５６．１５） ２０５（５０．００） ２．３１７ ０．１２８

　肺动脉高压 ６４（２６．２３） １１９（２９．０２） ０．５９３ ０．４４１

合并症［例（％）］

　糖尿病 ３９（１５．９８） ７８（１９．０２） ０．９６３ ０．３２７

　高血压 ７０（２８．６９） ９７（２３．６６） ２．０３５ ０．１５８

　冠心病 ３２（１３．１１） ４１（１０．００） ０．１５０ ０．２２１
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

临床资料 干预组（狀＝２４４） 对照组（狀＝４１０） 狋／χ
２／犝 犘

手术情况

　术前住院日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ 　２（１，１６） 　８（２，１７） ３．９６８ ＜０．００１

　手术方式［例（％）］ ０．４６８ ０．４９４

　　单肺移植 ２６（１０．６６） ５１（１２．４４）

　　双肺移植 ２１８（８９．３４） ３５９（８７．５６）

　手术时长（狓±狊，ｈ） ６．０±１．７ ６．６±２．２ ２．３４４ ０．０１９

　术中使用ＥＣＭＯ［例（％）］ ０．１３５ ０．７１３

　　是 １８７（７６．６４） ３０９（７５．３７）

　　否 ５７（２３．３６） １０１（２４．６３）

术后治疗情况

　术后使用免疫抑制剂［例（％）］ １．１４６ ０．２８５

　　是 ２１９（８９．７５） ３７８（９２．２０）

　　否 ２５（１０．２５） ３２（７．８０）

　术后应用ＥＣＭＯ日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ １９（８，２５） ２３（１３，３５） ３．３９６ ＜０．００１

　术后抗菌药物使用日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ３８（２２，５０） ４０（２５，５２） ０．３５５ ０．７２３

　中心静脉置管日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ １８（８，３７） １９（１２，３０） ０．４００ ０．６８９

　呼吸机使用日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ 　３（２，１０） 　５（３，１８） ８．３０１ ＜０．００１

　导尿管插管日数［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ 　５（３，７） 　７（４，１３） ６．４０２ ＜０．００１

表３　两组肺移植受者术后医院感染情况（例）

犜犪犫犾犲３　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

感染类型
医院感染

干预组 对照组

ＣＲＥ感染

干预组 对照组

上呼吸道感染 ２ ６ ０ １

下呼吸道感染 ３７ ９８ １２ ３５

呼吸机相关肺炎 ４ １２ ２ ４

败血症 ４ １０ １ ４

感染类型
医院感染

干预组 对照组

ＣＲＥ感染

干预组 对照组

导管相关血流感染 ３ ７ １ ２

胃肠道感染 ０ ３ ０ ０

导尿管相关尿路感染 ６ １６ ２ ７

手术部位感染 １ ６ １ ２

合计 ５７ １５８ １９ ５５
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图１　两组肺移植受者术后ＣＲＥ感染累积风险

犉犻犵狌狉犲１　ＡｃｃｕｍｕｌａｔｅｄｒｉｓｋｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ
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２．５　ＣＲＥ感染风险影响因素的Ｃｏｘ回归模型分析　

将是否实施 ＭＤＴ管理模式作为研究变量，将术前

住院日数、手术时长、术后应用ＥＣＭＯ日数、呼吸机

使用日数、导尿管插管日数５个组间具有统计学差

异的变量作为调整变量纳入多因素Ｃｏｘ回归模型，

分析肺移植受者术后ＣＲＥ感染的影响因素。结果

显示，实施ＭＤＴ管理模式是肺移植受者术后ＣＲＥ感

染的保护因素，手术时长、呼吸机使用日数、导尿管插

管日数则是ＣＲＥ感染的危险因素。见表４。

表４　肺移植受者术后ＣＲＥ感染影响因素的Ｃｏｘ回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＲＥｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅ

ｃｉｐｉｅｎｔｓ

变量 β 犛犫 犎犚 ９５％犆犐 犘

实施ＭＤＴ管理模式－０．７５００．２８０ ０．４７２ ０．２７３～０．８１８ ０．００７

术前住院日数 ０．００７０．００７ １．００７ ０．９９４～１．０２０ ０．２８１

手术时长 ０．１４７０．０８６ １．１４９ １．０７８～１．２２５ ０．０３３

术后应用ＥＣＭＯ

日数

０．０１１０．０２０ １．０１１ ０．９７２～１．０５２ ０．５７７

呼吸机使用日数 ０．２０４０．０９８ １．２５１ １．１０６～１．５０３ ０．０１１

导尿管插管日数 ０．０２５０．０１２ １．０２５ １．０００～１．０５０ ０．０４６

３　讨论

近年来，ＣＲＥ已成为全球范围内影响医疗安全

的严重威胁［１６１７］。研究［１８１９］表明，器官移植状态会显

著增加ＣＲＥ感染风险。本研究中，６５４例肺移植受者

在术后９０ｄ内共发生２１５例医院感染，其中７４例为

ＣＲＥ感染，感染发病率（１１．３２％）远高于其他普通住

院患者，与既往研究［２０］结论一致。相比于其他器官，

肺与外界环境相通，因此肺移植更易发生感染［２１］。

同时，移植受者发生ＣＲＥ感染预后不佳，移植失败

和病死率在１２％～６６％
［２２２３］。如何有效防治肺移

植受者术后ＣＲＥ感染已成为研究热点。

本研究结果显示，实施主动筛查等强化防控

措施的 ＭＤＴ管理模式，能够显著降低肺移植受

者术后９０ｄ的ＣＲＥ感染风险。世界各地指南均

建议［８，２４２５］将器官移植受者纳入ＣＲＥ感染风险的

高危人群，应进行针对性地主动筛查，但各指南对筛

查的频率尚未达成一致。本研究对肺移植受者

ＣＲＥ筛查的时机主要安排在入院后、术前１周和术

后每周１次，并根据每例受者的具体风险决定是否

增加筛查次数。过度频繁的筛查会增加医院与患者

的经济负担［２６］，目前关于移植人群进行ＣＲＥ主动

筛查的成本效益分析较少，需进一步研究。此外，本

研究针对包括ＣＲＥ在内的 ＭＤＲＯｓ感染，通过建立

ＭＤＴ协作共管的集束化管理模式
［２７］，将肺移植受

者术后９０ｄ内的ＣＲＥ感染风险从１４．６７％降低至

８．２６％，是防控 ＭＤＲＯｓ感染传播的重要实践探索，

为构建科学完善的ＣＲＥ感染防控管理模式提供了

经验依据。

本研究采用Ｃｏｘ回归分析，探讨了肺移植术后

ＣＲＥ感染风险的影响因素，结果显示，手术时长、呼

吸机使用日数、导尿管插管日数是肺移植术后ＣＲＥ

感染的危险因素，与研究［２８］结果一致。手术会破坏

人体免疫屏障［２９］，移植手术时间的长短和术后感染

风险相关。研究［３０３１］显示，肺移植受者术后机械通

气是感染独立的危险因素，移植术后早期使用呼吸

机超过３ｄ将显著增加细菌性肺炎的风险，本研究

中呼吸机使用日数更长的对照组在肺移植术后早期

ＣＲＥ感染风险更高。然而，关于导尿管留置时间与

肺移植术后ＣＲＥ感染风险的关系，目前尚无研究提

供证据支持，可能是因为长时间的使用和维护导尿

管，医护人员频繁接触受者，使其易受到ＣＲＥ的定

植或感染［３２］。

本研究基于单中心回顾性数据，未考虑供体肺

的筛查和其对于移植后感染的影响，具有一定局限

性，若条件允许，未来应开展多中心联合性研究进一

步深入探讨。

综上所述，通过 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法和Ｃｏｘ模型，

本研究发现对肺移植受者实施 ＭＤＴ管理模式可以

有效降低术后ＣＲＥ感染风险，此外，缩短手术时长、

减少呼吸机使用日数及尽早拔除导尿管插管也有助

于预防ＣＲＥ感染。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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