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　　[摘要]　目的:探求导致ICU内革兰阴性菌血流感染(BSI)患者预后的危险因素。方法:纳入2013年1月1
日-2019年12月31日期间于我院ICU收治的革兰阴性菌BSI患者163例,按28d内患者的死亡情况,将其分

为生存组和死亡组。研究两组患者的临床特点,进一步分析影响革兰阴性菌BSI患者28d病死率的相关危险因

素。结果:163例革兰阴性菌BSI患者中,生存组82例(50.3%),死亡组81例(49.7%)。具体病原菌分布情况如

下:肺炎克雷伯菌52例(31.9%),大肠埃希菌45例(27.6%),鲍曼不动杆菌35例(21.5%),铜绿假单胞菌7例

(4.3%),嗜麦芽窄食单胞菌例(3.7%),洋葱伯克霍尔德菌5例(3.1%)。单因素分析结果显示:生存组和死亡组

中的年龄、住院时间、鲍曼不动杆菌BSI、大肠埃希菌 BSI、多重耐药菌、恰当的抗感染治疗、机械通气、消化道出

血、感染性休克、APACHEⅡ评分、SOFA评分、肌酐、尿素氮、估算的肾小球滤过率(eGFR)、动脉血乳酸差异有统

计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析显示,年龄(OR=1.072,95%CI1.026~1.121,P=0.002)、住院

时间(OR=0.923,95%CI0.923~0.985,P=0.004)、多重耐药菌(OR=6.399,95%CI1.203~34.037,P=
0.030)、不恰当的抗感染治疗(OR=18.471,95%CI2.827~120.686,P=0.002)、发生感染性休克(OR=5.865,

95%CI1.176~29.255,P=0.031)、SOFA评分(OR=1.934,95%CI1.368~2.734,P<0.001)是影响ICU 革兰

阴性菌血流感染28d病死率的独立危险因素。结论:高龄、发生感染性休克、高SOFA评分、多重耐药菌、不恰当

的经验性抗感染治疗为ICU内革兰阴性菌血流感染预后的独立危险因素
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Abstract　Objective:Toexploretheprognosticriskfactorsofpatientswithgram-negativebacterialblood-
streaminfection(BSI)intheIntensiveCareUnit(ICU).Methods:Onehundredandsixty-threepatientswith
gram-negativeBSItreatedinICUofourhospitalfromJanuary1,2013toDecember31,2019wereincluded.Ac-
cordingtowhetherthepatientsdiedornotwithin28days,theyweredividedintotwogroups:survivalgroupand
deathgroup.Theclinicalcharacteristicsofthetwogroupswerestudied,andtherelevantriskfactorsaffectingthe
28daymortalityofpatientswithgram-negativeBSIwerefurtheranalyzed.Results:Among163patientswith
gram-negativeBSI,82cases(50.3%)wereinthesurvivalgroupand81cases(49.7%)wereinthedeathgroup.
Thedistributionofspecificpathogenswasasfollows:52casesofKlebsiellapneumoniae(31.9%),45casesof
Escherichiacoli(27.6%),35casesofAcinetobacterbaumannii(21.5%),7casesofPseudomonasaeruginosa
(4.3%),6casesofStenotrophomonasmaltophilia(3.7%),and5casesofBurkholderiacepacia(3.1%).Univari-
ateanalysisshowedthatthereweresignificantdifferencesinage,lengthofhospitalstay,Acinetobacterbaumannii
BSI,EscherichiacoliBSI,multidrugresistantbacteria,appropriateantiinfectiontreatment,mechanicalventila-
tion,gastrointestinalbleeding,septicshock,ApacheⅡscore,SOFAscore,creatinine,ureanitrogen,estimated
glomerularfiltrationrate(eGFR)andarterialbloodlacticacidbetweenthesurvivalgroupandthedeathgroup(P
<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysisshowedthatage(OR=1.072,95%CI1.026-1.121,P=
0.002),lengthofhospitalstay(OR=0.923,95%CI0.923-0.985,P=0.004),multidrugresistantbacteria(OR
=6.399,95%CI1.203-34.037,P=0.030),inappropriateantiinfectivetreatment(OR=18.471,95%CI2.827
-120.686,P=0.002)Septicshock(OR=5.865,95%CI1.176-29.255,P=0.031)andSOFAscore(OR=
1.934,95%CI1.368-2.734,P<0.001)wereindependentriskfactorsaffectingthe28daymortalityofgram-
negativebacterialbloodstreaminfectioninICU.Conclusion:Oldage,septicshock,highSOFAscore,multidrug
resistantbacteriaandinappropriateempiricalantiinfectiontreatmentareindependentriskfactorsfortheprognosis
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ofgram-negativebacterialbloodstreaminfectioninICU.
Keywords　intensivecareunit;gram-negativebacteria;bloodstreaminfection;riskfactors

　　血流感染(bloodstreaminfection,BSI)是由细

菌、真菌等病原菌入侵血液所致的全身炎症反应综

合征。近年来BSI发生率及病死率呈逐年升高趋

势[1-3]。ICU收住的患者往往自身免疫力普遍较

差,且侵入性诊疗技术应用较多,是血流感染的高

发科室,也是导致ICU 内病死率增高的重要因素。
研究显示,ICU 中导致BSI的病原菌以细菌为主,
其中又以革兰阴性菌居多。根据CHINET细菌耐

药监测分析:革兰阴性菌为代表的多重耐药细菌的

检出率呈快速上升趋势[4]。本研究基于我院重症

监护室革兰阴性菌BSI患者的临床资料进行分析,
探求导致患者预后的相关危险因素,为指导临床防

治,降低病死率提供理论依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

通过回顾性分析,收集安徽医科大学第一附属

医院2013年1月1日-2019年12月31日期间入

住ICU(包括综合ICU、急诊ICU、心脏ICU 以及

神经ICU)的163例革兰阴性菌BSI患者的相关资

料。
纳入标准:①符合血流感染诊断标准;②入住

我院ICU且时间大于48h(多次入住重症监护室

者,以第一次为准);③年龄≥18岁;④血培养出革

兰阴性菌(若有相同的革兰阴性菌的血培养反复出

现,则仅列入初始资料)。排除标准:①被临床医生

视为可能污染的标本,未行目标治疗者;②临床数

据不完整的患者。
1.2　研究方法

采用回顾性研究方法,记录以下内容。患者临

床基本资料:性别、年龄、住院时间、住ICU 时间、
基础疾病、外科手术、有创机械通气、静脉置管、
CRRT、消化道出血、感染性休克、APACHE Ⅱ评

分、SOFA评分;血流感染发生日实验室结果白细

胞、淋巴细胞、血小板、CRP、PCT、总胆红素、谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、前白蛋白、白蛋白、血肌酐、血
BUN、eGFR、动脉血乳酸;病原学资料,治疗措施

及转归。
血标本的采集方法依据《血培养检测规范化操

作》,取双瓶双套,在患者寒战或发热初采集,无菌

采静脉血5~10mL,并快速注入血培养瓶,每套血

培养需配套需氧瓶与厌氧瓶,后快速送至检验科上

机孵育[5]。
1.3　诊断标准

血流感染诊断依据中华人民共和国卫生部《医
院感染诊断标准(试行)》BSI标准(2001年)[6]:临
床诊断:体温>38℃或<36℃,可伴有寒战,并合并

下列情况之一:①有入侵门户或迁徙病灶;②有全

身中毒症状而无明显感染灶;③有皮疹或出血点、
肝脾肿大、血液中性粒细胞增多伴核左移,且无其

他原因可解释;④ 收缩压 <12kPa(90 mmHg,
1mmHg=0.133kPa)或较原收缩压下降超过

5.3kPa(40 mmHg)。病原学诊断:在上述基础

上,符合下述两条之一即可诊断:①血培养分离出

病原微生物;②血液中检测到病原体的抗原物质。
1.4　统计学方法

利用SPSS23.0软件对数据进行统计和分析,
计数资料采用例(%)表示,组间比较采用χ2 检验

近似然法和 Fisher近似概率法;符合正态分布的

计量资料使用■X±S 表示,不符合正态分布时采用

四分位间距法 M(P25,P75)表示,组间比较采用非

参数检验。对相关资料进行单因素分析,分析生存

组和死亡组的临床特征,将单因素分析有统计学意

义的变量进行logistic多元回归分析,P<0.05为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床基本资料分析

将163例患者按28日内死亡情况,分为生存

组82例(50.3%)和死亡组81例(49.7%)。对两

组患者临床基本资料分析发现:患者年龄、有创机

械通气、消化道出血、感染性休克、APACHE Ⅱ评

分、SOFA评分的死亡组高于生存组,组间比较差

异有统计学意义(P<0.05);患者住院时间生存组

大于死亡组,组间比较差异有统计学意义(P<
0.05)。而性别、住ICU 时间、合并基础疾病、相关

临床操作诊疗(除有创机械通气外)在两组之间差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　实验室指标分析

对两组患者实验室指标进行分析,结果显示血

肌酐、血BUN、动脉血乳酸指标死亡组高于生存

组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),eGFR
死亡组低于生存组,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。余指标(白细胞、淋巴细胞、血小板、
CRP、PCT、总胆红素、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、前
白蛋白、白蛋白)比较差异无统计学意义 (P>
0.05),见表2。
2.3　微生物学结果及耐药情况

163例ICU内革兰阴性菌血流感染患者占第

1位的致病菌是肺炎克雷伯菌共52例(31.9%),
其次为大肠埃希菌45例(27.6%),第3位为鲍曼

不动杆菌35例(21.5%)。总体病死率为49.7%,
其中肺炎克雷伯菌BSI病死率为55.8%(29/52),
大肠埃希菌BSI病死率为31.1%(14/45),鲍曼不
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动杆菌 BSI病死率为65.71%(23/35),单因素分

析显示鲍曼不动杆菌 BSI病死率与大肠埃希菌

BSI病死率(负相关)组间比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。
根据多重耐药菌定义,将细菌药敏结果纳入耐

药性分析,本研究所检出的菌株中多重耐药菌共

90例(55.2%),主要菌株的耐药率以鲍曼不动杆

菌最高为88.6%(31/35),其次为肺炎克雷伯菌

59.6%(31/52),铜绿假单胞菌42.7%(3/7),大肠

埃希菌耐药率最低占28.9%(13/45)。生存组多

重耐药菌33例(40.2%),死亡组多重耐药菌57例

(70.4%),单因素分析提示多重耐药菌在生存组及

死亡组中的差异有统计学意义(P<0.05),死亡组

中多重耐药菌比例明显高于生存组。
抗生素使用中,经验性选择碳青霉烯类抗生素

者102例(62.6%),三代头孢 + 酶抑制剂 23 例

(14.1%),其他40例(24.5%)。在经验性抗感染

疗法所应用的抗菌药物中,有1种或1种以上对致

病菌体外敏感的,称为恰当的经验性抗菌药物治

疗。在生存组中恰当的经验性抗菌药物治疗占全

部患者32.5%(53/163),死亡组中占18.4%(30/
163),死亡组比例明显高于生存组,组间比较差异

有统计学意义(P<0.001)。经验性抗感染方案中,
选择恰当的抗生素治疗可明显提高患者生存率。见

表3。
2.4　影响ICU 革兰阴性菌血流感染预后相关因

素的logistic多元回归分析

采用logistic多元回归分析单因素中具有统计

学差异的危险因素,发现:年龄、住院时间、多重耐

药菌、不恰当的抗感染治疗、发生感染性休克、SO-
FA评分为ICU 革兰阴性菌血流感染预后的独立

危险因素,结果见表4。

表1　患者一般资料的单因素分析 ■X±S,例(%),M(P25,P75)

指标 所有患者(163例) 生存组(82例) 死亡组(81例) 统计值 P
性别

　男 102(62.57) 50(60.97) 52(64.20) 0.181 0.671
　女 61(37.43) 32(39.03) 29(35.80)

年龄/岁 57.68±17.57 54.76±1.84 60.94±2.01 5.730 0.017
住院时间/d 21(11,39) 25.5(15.00,44.00) 18.00(6.00,24.00) 14.289 <0.001
住ICU时间/d 10(5,20) 10.00(5.00,19.25) 11.00(5.00,19.25) 0.056 0.812
基础疾病 139(85.3) 67(81.7) 72(88.9) 1.674 0.196
外科手术 83(51.0) 47(57.3) 36(44.4) 2.702 0.100
有创机械通气 132(81.0) 56(68.3) 76(93.8) 17.251 <0.001
静脉置管 126(77.3) 63(76.8) 63(77.8) 0.021 0.885
CRRT 30(18.4) 12(14.6) 18(22.2) 1.562 0.211
消化道出血 29(17.8) 9(11.0) 20(24.7) 5.241 0.022
感染性休克 57(35.0) 23(28.0) 34(42.0) 22.989 <0.001
APACHE Ⅱ 18(13,26) 15(12,20) 24(17,30) 34.698 <0.001
SOFA 8(5,11) 6(4,8) 10(8,14) 48.344 <0.001

表2　实验室指标的单因素分析 M(P25,P75)

实验室指标 生存组(82例) 死亡组(81例) 统计值 P
白细胞/(×109·L-1) 12.15(8.48,19.34) 10.26(5.71,16.37) 3.442 0.064
淋巴细胞/(×109·L-1) 0.78(0.46,1.18) 0.6(0.37,1.30) 3.060 0.080
血小板/(×109·L-1) 88.00(38.75,160.75) 119.00(53.00,184.50) 1.930 0.165
CRP/(mg·L-1) 117.20(62.89,213.13) 104.12(38.83,166.16) 2.910 0.088
PCT/(ng·mL-1) 22.58(2.05,72.77) 12.41(1.26,59.24) 1.728 0.189
总胆红素/(μmol·L-1) 18.55(11.54,28.91) 19.30(10.30,43.47) 0.000 0.987
谷丙转氨酶/(U·L-1) 40.00(25.75,84.00) 38.00(26.50,86.50) 0.046 0.830
谷草转氨酶/(U·L-1) 48.00(27.00,103.25) 61.00(28.50,149.50) 0.488 0.485
前白蛋白/(mg·L-1) 114.26(52.75,187.50) 95.36(52.96,155.00) 1.174 0.278
白蛋白/(g·L-1) 29.25(25.90,35.28) 28.70(24.50,33.30) 1.025 0.311
血尿素氮(mmol·L-1) 10.40(6.83,15.31) 13.90(8.06,21.91) 7.184 0.007
血肌酐/(μmol·L-1) 97.45(68.73,149.93) 122.70(79.35,241.85) 5.839 0.016
eGFR/(mL·min-1·1.73m-2) 75.50(48.50,100.39) 57.00(23.00,95.50) 4.195 0.041
动脉血乳酸/(mmol·L-1) 2.50(1.41,4.56) 3.33(1.46,6.86) 4.066 0.044
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表3　微生物学结果及经验性抗感染治疗比较分析 例(%)

病原菌及治疗 生存组(例82) 死亡组(81例) 统计值 P
肺炎克雷伯菌 23(28.0) 29(35.8) 1.128 0.288
大肠埃希菌 31(37.8) 14(17.3) 8.586 0.003
鲍曼不动杆菌 12(14.6) 23(28.4) 4.576 0.032
铜绿假单胞菌 5(6.1) 2(2.5) 1.305 0.253
嗜麦芽窄食单胞菌 4(4.9) 2(2.5) 0.667 0.414
洋葱伯克霍尔德菌 2(2.4) 3(3.7) 0.219 0.640
其他革兰阴性菌 5(6.1) 8(9.9) 0.793 0.373
耐药性及抗感染治疗

　多重耐药菌 33(40.2) 57(70.4) 14.956 <0.001
　恰当的抗生素治疗 53(64.6) 30(37.0) 12.418 <0.001

表4　Logistic多元回归分析

变量 β SE Wald P OR 95%CI
年龄 0.070 0.023 9.526 0.002 1.072 1.026~1.121
住院时间 0.048 0.016 8.307 0.004 0.954 0.923~0.985
鲍曼不动杆菌BSI 0.508 0.754 0.454 0.501 1.661 0.379~7.277
大肠埃希菌BSI 1.064 0.827 1.656 0.198 0.345 0.068~1.745
多重耐药菌 1.856 0.853 4.738 0.030 6.399 1.203~34.037
恰当的抗感染治疗 2.916 0.958 9.273 0.002 18.471 2.827~120.686
机械通气 0.929 0.864 1.156 0.282 2.531 0.466~13.758
消化道出血 0.677 0.934 0.526 0.468 1.969 0.316~12.272
感染性休克 1.769 0.820 4.654 0.031 5.865 1.176~29.255
APACHE Ⅱ 0.001 0.051 0.000 0.984 0.999 0.905~1.103
SOFA 0.660 0.177 13.941 <0.001 1.934 1.368~2.734
BUN 0.072 0.054 1.741 0.187 1.074 0.966~1.195
肌酐 0.004 0.004 1.124 0.289 0.996 0.987~1.004
eGFR 0.007 0.012 0.348 0.555 1.007 0.983~1.032
动脉血乳酸 0.090 0.119 0.568 0.451 1.094 0.866~1.383

3　讨论

血流感染病情发展迅速,具有较高的病死率,
且发病率在逐年上升。相关文献报道,BSI总病死

率为 28.7%,普 通 住 院 患 者 BSI 的 病 死 率 为

20.7%,而 ICU 内 BSI患 者 病 死 率 更 高,可 达

35%~60%[7-8]。病死率高的原因可能与ICU 患

者病情严重、基础情况较差、有创操作多等相关。
而研究提示,ICU 中导致 BSI的病原菌以细菌为

主,其中又以革兰阴性菌居多[4]。本文对163例我

院ICU 革兰阴性菌 BSI患者进行了回顾性分析,
病死率为49.7%。多因素分析结果显示年龄、多
重耐药菌感染、不恰当的抗感染治疗、发生感染性

休克、SOFA评分为ICU 内革兰阴性菌血流感染

预后的独立危险因素。
患者年龄越大,基础疾病多,预后较差。本研

究中生存组发生血流感染的年龄均数为54.76岁,
而死亡组平均年龄为60.64岁,故ICU 革兰阴性

菌血流感染好发人群为中老年人群,死亡组平均年

龄高于生存组,差异有统计学意义(P<0.05),是

独立危险因素。多因素分析提示生存组、死亡组之

间住院时间差异有统计学意义,死亡组住院时间短

于生存组,可能与死亡组患者病情较重、病情进展

较快有关。
感染性休克可导致人体出现严重的微循环障

碍和细胞代谢异常,可出现顽固性低血压、高乳酸

血症,多脏器功能损害,死亡风险极高[9]。本研究

结果显示:死亡组患者中42.0%存在感染性休克,
生存组患者中28%存在感染性休克,死亡组比例

明显高于生存组,差异有统计学意义(P<0.05),
是ICU革兰阴性菌血流感染患者预后的独立危险

因素,与相关报道相同[10-11]。
SOFA评分目前已广泛应用于脓毒症诊断上,

是评估患者预后的重要参考指标,其可靠性及重要

性得到广泛认可。SOFA评分越高,提示患者病情

越危重,预后越差,病死率越高[12-14]。本研究结果

也显示死亡组患者 SOFA 评分明显高于生存组,
是ICU革兰阴性菌血流感染患者预后的独立危险

因素(P<0.05)。
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本研究病原学结果分析提示,ICU革兰阴性菌

血流感染菌株占第1位的是肺炎克雷伯菌52例

(31.9%),大肠埃希菌45例(27.6%),鲍曼不动杆

菌35例(21.5%),铜绿假单胞菌7例(4.3%)嗜麦

芽窄食单胞菌例(3.7%),洋葱伯克霍尔德菌5例

(3.1%)。抗生素耐药问题日趋严重,根据 CHIN-
ET细菌耐药监测分析结果革兰阴性菌为代表的多

重耐药细菌的检出率呈快速上升趋势[4]。本研究

中多重耐药菌检出率55.2%,本研究中肺炎克雷

伯菌取代大肠杆菌成为最为主要的分离菌,鲍曼不

动杆菌的比重也较高,且分离出来的菌株总体耐药

率较高,这与既往报道不同[4,15-17]。推测原因为本

研究的研究对象为ICU 患者,且为单中心研究,菌
株分布及耐药性表现差异性可能与其相关。单因

素分析提示鲍曼不动杆菌BSI病死率与大肠埃希

菌BSI病死率(负相关)组间比较,差异有统计学意

义,结合多因素分析结果,考虑系鲍曼不动杆菌耐

药率相对较高所致。
血培养是诊断BSI的金标准,但其亦存在一定

的局限性:采样获得的血液量太低,影响了其检测

率;皮肤污染物会进一步影响结果的解释;在临床

需要及时诊断的至关重要情况下,报告结果往往需

要很长时间。在确切的抗感染治疗前,多数患者已

然接受经验性多种抗菌药物治疗,但经验性治疗常

难以完全覆盖感染的病原菌,导致血流感染患者的

病死率进一步增加[9,16,18]。临床上部分患者甚至

在病原学结果出来前已不治身亡。有文献报道,在
发生血流感染的24h内患者接受恰当的抗菌药物

治疗,死亡风险仅增加20%,而在24h内未接受恰

当的 抗 菌 药 物 治 疗 的 患 者,其 死 亡 风 险 增 加

130%[19]。因此,发展新型且准确的检测手段对于

提高 BSI诊断效率至关重要[20]。本研究结果显

示:生存组中64.6%患者接受了恰当的抗菌药物

治疗,而死亡组中仅37.0%的患者接受了恰当的

抗菌药物治疗(P<0.05),多因素分析表明,对于

ICU革兰阴性菌BSI患者,是否接受恰当的经验性

抗生素治疗是其预后的独立危险因素。
本研究有以下不足:①本研究是回顾性研究,

存在统计学方法上的偏倚;②本研究为单中心研

究,纳入的患者均为同一家医院,可能无法反映其

他医院或地区病原菌分布和耐药情况;③本研究样

本量相对较少,若继续增加样本数,则更具说服力;
④ICU内患者病情危重、复杂,临床实践中抗感染

治疗的复杂性,未能对其进行更细致的分析。因

此,更大样本的多中心前瞻性研究结果的科学性将

更高。
综上所述,高龄、发生感染性休克、高 SOFA

评分、多重耐药菌、不恰当的经验性抗感染治疗是

ICU革兰阴性菌血流感染患者预后的独立危险因

素,在临床工作中,要对危险因子进行积极评价,及
早作出诊断和介入,尽快获取准确的病原学及相关

药敏结果,早期使用恰当的抗菌药物,对改善ICU
内血流感染患者的预后有积极意义。

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献
[1] JiangZQ,WangSD,FengDD,etal.Epidemiological

riskfactorsfornosocomialbloodstreaminfections:A
four-yearretrospectivestudyinChina[J].JCritCare,

2019,52:92-96.
[2] MehlA,Asvold BO,Lydersen S,etal.Burdenof

bloodstreaminfectioninanareaofMid-Norway2002-
2013:a prospective population-based observational
study[J].BMCInfectDis,2017,17(1):205.

[3] ZhuSC,KangY,WangW,etal.Theclinicalimpacts
andriskfactorsfornon-centralline-associatedblood-
streaminfectionin5046intensivecareunitpatients:

anobservationalstudybasedonelectronicmedicalre-
cords[J].CritCare,2019,23(1):52.

[4] 胡付品,郭燕,朱德妹,等.2019年CHINET三级医院

细菌耐药监测[J].中国感染与化疗杂志,2020,20
(3):233-243.

[5] 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会.临床微

生物实验室血培养操作规范(WS/T503-2017)[S].
2017.

[6] 中华人民共和国卫生部.医院感染诊断标准(试行)
[J].中华医学杂志,2001,81(5):314-320.

[7] XieJ,LiS,XueM,etal.Early-andLate-OnsetBlood-
streamInfectionsintheIntensiveCareUnit:ARetro-
spective5-YearStudyofPatientsata University
HospitalinChina[J].JInfectDis,2020,221(Suppl
2):S184-S192.

[8] 龚书榕,胡辛兰,于荣国.外科和内科重症监护室血培

养分离菌分布特点及耐药性分析[J].中国感染与化

疗杂志,2018,18(1):68-75.
[9] Shankar-HariM,PhillipsGS,LevyML,etal.Develo-

pinganewdefinitionandassessingnewclinicalcrite-
riaforsepticshock:forthethirdinternationalconsen-
susdefinitionsforsepsisandsepticshock(Sepsis-3)
[J].JAMA,2016,315(8):775-787.

[10]刘韶瑜,李姝,马青变,等.急诊血流感染患者的临床

特征及预后分析[J].中华急诊医学杂志,2020,29
(12):1595-1600.

[11]魏锋,洪志敏,董海涛,等.ICU 重度脓毒症的流行病

学特点及预后影响因素的分析[J].中华医院感染学

杂志,2018,28(10):1469-1471,1484.
[12]WangJY,ChenYX,GuoSB,etal.Predictiveperform-

anceofquickSepsis-relatedorganfailureassessment
formortalityandICUadmissioninpatientswithin-
fectionattheED[J].AmJEmergMed,2016,34(9):

1788-1793.
[13]李健,徐钰,席雯,等.APACHEⅡ和SOFA评分对不

同原因休克预后评估的临床意义[J].中国实验诊断

学,2019,23(6):959-962.

·952·成栋,等.ICU内革兰阴性菌血流感染预后危险因素分析第4期 　



临床急诊杂志 2022年

JournalofClinicalEmergency(China) 23卷4期

[14]NaqviIH,MahmoodK,ZiaullahaS,etal.Betterprog-
nosticmarkerinICU-APACHEⅡ,SOFAorSAP Ⅱ
[J].PakJMedSci,2016,32(5):1146-1151.

[15]周梦兰,杨启文,于淑颖,等.血流感染流行病学研究

进展[J].中国感染与化疗杂志,2019,19(2):212-217.
[16]刘兆玮,马科,胡景玉,等.重症监护病房血流感染的

危险因 素 及 预 后 分 析 [J].中 国 感 染 与 化 疗 杂 志,

2019,19(1):12-17.
[17]宋昆,丁宁,石国民,等.急诊科血流感染的临床分布

特征及病原菌分析[J].临床急诊杂志,2020,21(11):

870-875.
[18]GaieskIDF,MikkelsenME,BandRA,etal.Impactof

timetoantibioticsonsurvivalinpatientswithsevere

sepsisorsepticshockin whom earlygoal-directed
therapywasinitiatedintheemergencydepartment
[J].CritCareMed,2010,38(4):1045-1053.

[19]AdrieC,Garrouste-OrgeasM,IbnEssaied W,etal.
Attributable mortalityofICU-acquiredbloodstream
infections:Impactofthesource,causative micro-or-
ganism,resistanceprofileandantimicrobialtherapy
[J].Jinfect,2017,74(2):131-141.

[20]丁陈玲,陈剑潇,皋源.病原微生物分子检测技术在脓

毒症诊断与预后评估中的临床价值[J].临床急诊杂

志,2022,23(1):76-80.
(收稿日期:2022-01-14)

腹腔感染相关脓毒症患者凝血功能障碍发病及危险因素分析

郭晓芳1　梁培2　尤勇1　朱章华1

1南京大学医学院附属鼓楼医院重症医学科(南京,210008)
2南京大学医学院附属鼓楼医院药学部
通信作者:朱章华,E-mail:zhuzhanghua111@163.com

　　[摘要]　目的:探讨腹腔感染相关脓毒症凝血功能障碍的危险因素。方法:回顾性研究我院ICU2018年7
月—2019年12月期间收治的145例腹腔感染相关脓毒症患者的临床资料,根据脓毒症凝血功能障碍诊断标准

分为凝血障碍组和凝血正常组,进行单因素和多因素logistic回归性分析。结果:腹腔感染相关脓毒症患者凝血

功能障碍发病率为42.76%,病死率22.58%。凝血正常组和凝血障碍组 APACHE Ⅱ评分、发病至入院时间、手
术时间、休克、血浆乳酸及降钙素原比较,均差异有统计学意义(均P<0.05);logistic多因素回归分析显示:乳酸

(OR=1.462,P<0.05)、降钙素原(OR=1.043,P<0.05)与腹腔感染相关脓毒症发生凝血功能障碍相关。与凝

血正常组比较,腹腔感染相关脓毒症凝血障碍组ICU住院时间、多器官功能衰竭及30d病死率比较差异有统计

学意义(P>0.05)。结论:凝血功能障碍是腹腔感染相关脓毒症常见的并发症之一,病死率高,并发症多,血浆乳

酸、降钙素原是腹腔感染相关脓毒症患者发生凝血功能障碍的危险因素。
[关键词]　腹腔感染;脓毒症;凝血功能障碍;危险因素
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Riskfactorsanalysisofsepsisinducedcoagulopathycausedby
intra-abdominalinfection
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Abstract　Objective:ToanalyzetheriskfactorsAnalysisofsepsisinducedcoagulopathycausedbyintra-ab-
dominalinfection.Methods:Atotalof145adultpatientswithsepsiscausedbyintra-abdominalinfectionadmitted
totheDepartmentofIntensiveCareUnitofNanjingDrumTowerHospitalfromJuly2018toDecember2019were
includedinthestudy.Accordingtosepsis-inducedcoagulopathyscoringcriteria,thepatientswereassignedintoan
coagulopathygroupandnon-coagulopathygroup.Comparingthedifferencesinclinicaldataoftwogroupswithun-
ivariateanalysisandlogisticanalysiswereusedtoidentifytheriskfactorsofcoagulopathy.Results:Theoverallin-
cidenceofcoagulopathywas42.76%,andthemortalitywas22.58%.Univariateanalysisrevealedthattherewere
significantdifferencesinAPACHEⅡscore、Timefromachetoinitiationofbeingadmittedtohospital、Durationof
surgery、shockandlactateandprocalcitonin(allP<0.05).Lactate(OR=1.462,P<0.05)andprocalcitonin(OR
=1.043,P<0.05)werefoundtoberelatedtothedevelopmentofcoagulopathybylogisticanalysis.Conclusion:

Sepsis-inducedcoagulopathyisacommoncomplicationinpatientswithintra-abdominalinfectionandhasahigh
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