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　　[摘要]　目的:探讨血流感染患者28d死亡危险因素和血清白蛋白及感染部位对预后的预测价值。方法:
回顾分析南华大学附属长沙中心医院282例血培养阳性血流感染患者临床资料,根据28d生存情况分为生存组

(241例)和死亡组(41例),比较两组临床资料,然后将差异有统计学意义的项目进行单因素和多因素logistic回

归分析,并以多因素分析有统计学意义的血清白蛋白、感染部位及二者联合构建预测模型,绘制 ROC曲线,用
ROC曲线评估血流感染28d死亡风险的预测价值。结果:282例血培养阳性血流感染患者中,革兰阴性菌为主,
占比为59.9%,革兰阳性菌占比为39.0%;革兰阴性菌以大肠埃希菌(36.5%)和肺炎克雷伯氏菌(12.0%)为主,
革兰阳性菌以凝固酶阴性葡萄球菌(12.8%)和金黄色葡萄糖球菌(9.2%)为主;28d生存组和死亡组在性别、病
原体分类、感染部位、血尿素氮、血肌酐和白蛋白方面比较,差异有统计学意义(P<0.05);年龄、糖尿病史、血糖、
白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板计数、红细胞压积、PCT分级、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆

红素和住院时间≥30d比较,差异无统计学意义(P>0.05);感染部位中泌尿系统、呼吸系统、消化管道、肝胆系

统、导管相关、神经系统、骨关节及皮肤软组织分别为34.8%、34.4%、6.4%、9.6%、5.0%、2.8%和4.3%;多因

素分析中感染部位和白蛋白与28d死亡预后相关(P<0.05);感染部位以泌尿系统为参照,呼吸系统、消化管道、
神经系统和骨关节及皮肤软组织28d病死率分别为泌尿系统的9.5倍,7.8倍,21.8倍和9.0倍,差异有统计学

意义(P<0.05);以血清白蛋白、感染部位及二者联合预测28d死亡,绘制 ROC曲线,AUC分别为0.612(95%
CI:0.515~0.710)、0.661(95%CI:0.583~0.738)和0.719(95%CI:0.644~0.795)。结论:血清低白蛋白血症

和感染部位是血流感染患者28d死亡风险的独立危险因素,相对于泌尿系统,感染部位为呼吸系统、消化管道、
神经系统和骨关节及皮肤软组织病死率风险高;白蛋白及感染部位对血流感染患者28d预后预测有一定的

价值。
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Abstract　Objective:Toexploreriskfactorsof28-daymortalityinpatientswithbloodstreaminfection,and
thepredictivevalueofserumalbuminandinfectionsiteforprognosis.Methods:Aretrospectiveanalysiswascon-
ductedontheclinicaldataof282patientswithbloodculturepositivebloodstreaminfectioninTheAffiliatedChan-
gshaCentralHospitalUniversitySouthChina.Theyweredividedintoa28-daysurvivalgroup(n=241)anda28-
daynon-survivalgroup(n=41).Theclinicaldataofthetwogroupswerecompared,andstatisticallysignificances
wereanalyzedbyunivariateandmultivariatelogisticregressionanalysis.Apredictivemodelwasconstructedwith
serumalbumin,infectionsite,andacombinationofboth.ROCcurveswereperformedtoevaluatethepredictive
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valuefor28-daymortalityriskinpatientwithbloodstreaminfection.Results:Amongthe282bloodstreaminfec-
tionpatientswithpositivebloodcultures.Gram-negativebacteriaaccountedfor59.9%,whileGram-positivebac-
teriaaccountedfor39.0%;Gram-negativebacteriaweremainlyEscherichiacoli(36.5%)andKlebsiellapneumon-
iae(12.0%),whileGram-positivebacteriaweremainlycoagulasenegativeStaphylococcus(12.8%)andStaphylo-
coccusaureus(9.2%).Therewerestatisticallysignificantdifferences(P<0.05)betweenthesurvivalgroupand
thedeathgroupintermsofgender,pathogenclassification,infectionsite,bloodureanitrogen,bloodcreatinine,
albumin.Therewerenostatisticalsignificances(P>0.05)inage,historyofdiabetes,bloodsugar,whiteblood
cells,neutrophils,lymphocytes,plateletcount,hematocrit,PCTgrade,alaninetransaminase,glutamictransam-
inase,totalbilirubindirectbilirubinandhospitalizationtime≥30daysbetween28-daysurvivalgroupand28-day
non-survivalgroup.Theurinarysystem,respiratorysystem,gastrointestinaltract,hepatobiliarysystem,cathe-
ter-related,nervoussystem,andmusculoskeletalandsofttissueaccountedfor34.8%,34.4%,6.4%,9.6%,
5.0%,2.8%,and4.3%respectivelyintermsofthesiteofinfection.Theinfectionsiteandalbuminwereassoci-
atedwiththe28-daymortalityprognosisinthemultivariateanalysis(P<0.05).Comparedtotheurinarysystemas
areference,the28-daymortalityratesfortherespiratorysystem,digestivetract,nervoussystem,andmusculoskeletal
systemandskinsofttissuewere9.5times,7.8times,21.8times,and9.0timeshigher,respectively(P<0.05).The
ROCcurveswereplottedtopredict28-daymortalityusingserumalbumin,infectionsite,andtheircombination.
TheAUCvalueswere0.612(95%CI:0.515-0.710),0.661(95%CI:0.583-0.738),and0.719(95%CI:
0.644-0.795)respectively.Conclusion:Serumhypoalbuminemiaandthesiteofinfectionweretheindependent
riskfactorsforthe28-daymortalityprognosisinpatientswithbloodstreaminfection.Thosepatientswhohadthe
infectionsitesincludingrespiratorysystem,digestivetract,nervoussystem,bonejoints,andskinsofttissuehad
ahigherriskofmortalitycomparedtothepatientswithurinarysysteminfection.Hypoalbuminemiaandthesiteof
infectionhavesomepredictivevaluefortheprognosisofpatientswithbloodstreaminfectionsat28days.

Keywords　bloodstreaminfection;sepsis;albumin;infectionsite;riskfactors

　　血流感染是病原微生物引起的一种严重的全

身性感染疾病,容易导致脓毒症、脓毒症休克、多器

官功能衰竭及弥散性血管内凝血,病死率高,已经

成为全球范围主要的公共负担之一[1]。急诊科危

重症患者多,对于疑似血流感染的危重患者宜早期

进行脓毒症筛查,并早期启动包括血培养在内的脓

毒症集束化流程。目前对血流感染的评价主要集

中在利用血常规、C反应蛋白、降钙素原(PCT)、乳
酸及细胞因子(IL-6和IL-8等)作为感染的辅助判

断,但不宜作为独立的诊断依据,血培养阳性仍然

是金标准。血流感染主要发生在社区和医院,发生

率在不同的地区和国家不一致,欧洲每年约有120
万例患者诊断为血流感染[2],美国的一项回顾性研

究发现住院患者血流感染发生率为5.9%[3],我国

尚缺乏代表性的数据。大多数血流感染首诊于急

诊科,但目前急诊科血流感染预后的评价指标较

少。有研究表明脓毒症患者预后与血清白蛋白相

关[4-5],但感染部位是否脓毒症的危险因素及其对

患者预后的影响鲜见报道,仅见感染部位与脓毒症

急性肾损伤和肝损伤预后相关性的报道[6-7]。本研

究回顾性分析在南华大学附属长沙中心医院急诊

医学科治疗的282例血培养阳性血流感染患者临

床资料,探讨血流感染患者28d死亡危险因素及

相关因素对其预后的预测价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年1月—2022年12月南华大学附

属长沙中心医院急诊医学科血培养阳性患者282
例。血流感染的诊断参照2001年的《医院感染诊

断标准(试行)》[8]。
纳入标准:①符合血流感染诊断标准;②年龄

≥18岁。排除标准:①年龄<18岁;②常见皮肤定

值菌未引起炎症反应判定为污染,同一患者所获得

的重复菌株;③妊娠期及哺乳期女性。
1.2　血培养仪器、试剂和细菌鉴定

采用 BACTEC9120全自动血培养仪和 Mi-
croscanwalkAway96SI自动鉴定系统及配套试

剂,血琼脂培养基、巧克力琼脂培养基及显色板购

于凯林公司,质控菌株均有国家卫生健康委临床检

验中心提供,在全自动培养仪培养5d,阳性报警时

及时转种血琼脂平板,5d血培养阴性报警后转种

血琼脂平板,次日未见病原体为阴性,血培养阳性

进行菌株及药敏鉴定。
1.3　观察指标

患者临床基线资料包括:年龄、性别、病原体分

类(革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌等)、感染部位

(泌尿系统、呼吸系统、消化管道、肝胆系统、导管相

关、神经系统、骨关节及皮肤软组织等)、糖尿病史、
血糖、白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、血小板计数、
红细胞压积、PCT分级、血尿素氮、血肌酐、谷丙转

氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆红素、白蛋白

和住院时间≥30d等。
1.4　统计学方法

利用SPSS26.0软件进行统计分析,首先对资

料进行探索分析,正态分布的计量资料以■X±S 表

示,采用t检验,偏态分布的资料以 M(Q1,Q3)表
示,采用 Mann-WhitneyU 检 验;计 数 资 料 以 例
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(%)表示,采用χ2 或Fisher确切概率法,单因素和

多因素logistic回归分析28d死亡预后风险,并采

用ROC曲线分析预测价值,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　总体情况分析

282例血流感染患者中,革兰阴性菌为主,占

比为59.9%,革兰阳性菌占比为39.0%,革兰阴性

菌以大肠埃希菌(103/282,36.5%)和肺炎克雷伯

氏菌(34/282,12%)为主,革兰阳性菌以凝固酶阴

性葡萄球菌(36/282,12.8%)和金黄色葡萄糖球菌

(26/282,9.2%)为主,真菌3例(1.1%)。28d存

活241例,死亡41例,病死率为14.5%。见表1。

表1　282例血培养阳性生存组和死亡组临床资料比较

临床资料 生存组(241例) 死亡组(41例) χ2/t/Z P
性别/例(%) 5.669 0.017

　男 116(48.1) 28(68.3)

　女 125(51.9) 13(31.7)

年龄/(岁,■X±S) 63.8±15.5 66.9±16.2 1.181 0.239
病原体分类/例(%) 19.774 <0.001

　革兰阴性菌 150(62.2) 19(46.3)

　革兰阳性菌 91(37.8) 19(46.3)

　真菌 0 3(7.4)

感染部位/例(%) 21.242 0.003

　泌尿系统 95(39.4) 3(7.3)

　呼吸系统 74(30.7) 23(56.1)

　上、下消化管道 14(5.8) 4(9.8)

　肝胆系统 25(10.4) 2(4.9)

　导管相关 11(4.6) 3(7.3)

　神经系统 6(2.5) 2(4.9)

　骨关节及皮肤软组织 9(3.7) 3(7.3)

　其他 7(2.9) 1(2.4)

糖尿病史/例(%) 65(27.0) 13(31.7) 0.393 0.531
血糖/[mmol/L,M(Q1,Q3)] 7.6(6.3,10.0) 7.8(5.8,13.0) -1.145 0.252
白细胞/[×109,M(Q1,Q3)] 10.02(6.10,14.83) 11.00(8.10,16.03) -1.190 0.234
中性粒细胞/[×109,M(Q1,Q3)] 8.78(5.22,13.60) 9.03(6.15,13.30) -0.359 0.719
淋巴细胞/[×109,M(Q1,Q3)] 0.60(0.32,1.00) 0.54(0.30,1.43) -0.197 0.844
血小板/[×109,M(Q1,Q3)] 151.0(109.5,214.5) 176.7(90.0,253.0) -0.678 0.497
红细胞压积/[M(Q1,Q3)] 0.36(0.31,0.41) 0.35(0.28,0.40) -0.898 0.369

PCT分级/例(%) 5.176 0.159

　<0.5ng/mL 38(16.7) 1(2.7)

　0.5~<2.0ng/mL 41(18.1) 7(18.9)

　2.0~<10.0ng/mL 42(18.5) 9(24.3)

　≥10.0ng/mL 106(46.7) 20(54.1)

血尿素氮/[mmol/L,M(Q1,Q3)] 7.30(5.22,11.25) 13.80(5.77,20.74) -3.244 0.001
血肌酐/[μmol/L,M(Q1,Q3)] 95.0(72.5,155.0) 250.9(75.0,304.5) -2.033 0.042
谷丙转氨酶/[U/L,M(Q1,Q3)] 26.0(16.5,49.0) 57.2(15.5,42.5) -0.789 0.430
谷草转氨酶/[U/L,M(Q1,Q3)] 32.0(21.0,54.0) 35.0(22.0,95.0) -1.129 0.259
总胆红素/[μmol/L,M(Q1,Q3)] 15.00(9.35,24.85) 11.90(7.60,25.75) -0.949 0.343
直接胆红素/[μmol/L,M(Q1,Q3)] 5.90(3.40,11.40) 5.70(3.55,11.05) -0.164 0.870
白蛋白/[g/L,M(Q1,Q3)] 36.0(32.0,40.0) 34.0(26.3,38.0) -2.300 0.021
住院天数≥30d/例(%) 23(10.8) 3(9.7) 0.036 0.850

·664· 临床急诊杂志　 第24卷



2.2　28d生存组和死亡组两组临床资料比较

两组性别、病原体分类、感染部位、血肌酐、血
尿素氮和白蛋白之间进行比较,差异有统计学意义

(P<0.05);两组年龄、糖尿病史、血糖、白细胞、中
性粒细胞、淋巴细胞、血小板计数、红细胞压积、
PCT分级、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直
接胆红素和住院时间≥30d进行比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。感染部位中泌尿系统、呼吸系

统、消化管道、肝胆系统、导管相关、神经系统、骨关

节及皮肤软组织分别为 34.8%、34.4%、6.4%、

9.6%、5.0%、2.8%和4.3%。
2.3　单因素和多因素logistic回归分析

单因素分析中性别、感染部位、白蛋白和血肌

酐与28d死亡预后相关(P<0.05),多因素分析中

感染部位和白蛋白与28d死亡预后相关(P<
0.05),在调整性别、年龄、病原体分类、血尿素氮、
血肌酐及血清白蛋白因素后,感染部位以泌尿系统

为参照,呼吸系统、消化管道、神经系统和骨关节及

皮肤软组织28d病死率分别为泌尿系统的9.5
倍、7.8倍、21.8倍和9.0倍(P<0.05),见表2。

表2　28d死亡预后单因素和多因素logistic回归分析

临床资料
单因素分析

OR(95%CI) P

多因素分析

OR(95%CI) P
性别

　男 -
　女 0.431(0.213~0.872) 0.019 0.690(0.308~1.550) 0.369
病原体分类 0.362 0.639
　革兰阴性菌 -
　革兰阳性菌 1.648(0.829~3.277) 0.154 0.664(0.285~1.550) 0.344
　真菌 1.275×1010(0.000-) 0.999 1.547×1010(0.000-) 0.999
感染部位 0.025 0.030
　泌尿系统 -
　呼吸系统 9.842(2.846~34.042) <0.001 9.501(2.516~35.880) 0.001
　上、下消化管道 9.048(1.829~44.753) 0.007 7.841(1.386~44.344) 0.020
　肝胆系统 2.533(0.401~15.993) 0.323 1.150(0.109~12.168) 0.908
　导管相关 8.636(1.550~48.121) 0.014 4.875(0.693~34.283) 0.111
　神经系统 10.556(1.472~75.710) 0.019 21.822(2.510~189.695) 0.005
　骨关节及皮肤软组织 10.566(1.852~60.150) 0.008 9.073(1.316~62.535) 0.025
　其他 4.524(0.415~49.361) 0.216 5.141(0.403~65.512) 0.207
白蛋白 0.936(0.891~0.983) 0.008 0.940(0.890~0.993) 0.027
血尿素氮 1.004(0.993~1.014) 0.503 1.001(0.979~1.024) 0.911
血肌酐 1.002(1.000~1.003) 0.008 1.002(1.000~1.003) 0.054

2.4　白蛋白和感染部位对28d死亡预测价值

对282例血流感染培养阳性患者分析,分别以

血清白蛋白、感染部位(是或否泌尿系统)及二者联

合预测28d死亡,绘制 ROC 曲线,AUC 分别为

0.612(95%CI:0.515~0.710)、0.661(95%CI:
0.583~0.738)和0.719(95%CI:0.644~0.795),
灵敏度分别为41.5%、39.4%和46.1%,特异度分

别为78.8%、92.7%和87.8%。血清白蛋白最佳

临界值为30.8g/L,见图1。
3　讨论

本研 究 显 示 血 流 感 染 的 28 d 病 死 率 为

14.5%,美国的一项6年回顾性队列研究全因病死

率为15.6%[3],杨祖耀等[9]报道我国血流感染全

因病死率为28.7%,并且医院获得性血流感染病

死率(26.8%)明显高于社区获得性血流感染的病

死率(6.9%),陈国芹等[10]报道重症监护室血流感

染病死率达到48.4%,病死率的差异可能与各研

究调查的患者基础情况、合并疾病、感染严重程度

不同等相关。病原微生物及其产生的内、外毒素可

以作为脓毒症发生的触发因素,引起失控的全身炎

症反应,导致全身性的严重感染、脓毒症休克及多

器官功能障碍综合征,增加了治疗的难度,也增加

了病死率。对疑似血流感染患者,我们应当在抗生

素使用前规范留取血培养标本,必要时采用病原体

宏基因第二代测序(metagenomicnextgeneration
sequencing,mNGS)增加病原体的检出概率,特别

是对于血培养阴性和特殊病原体引起的血流感

染[11]。本研究显示,急诊科血流感染以革兰阴性

菌 为 主,占 比 为 59.9%,革 兰 阳 性 菌 占 比 为

39.0%;革兰阴性菌以大肠埃希菌36.5%和肺炎

克雷伯氏菌12%为主,革兰阳性菌以凝固酶阴性

葡萄球菌12.8%和金黄色葡萄糖球菌9.2%为主,
与国内刘韶瑜等[12]报道的部分一致。

对比28d死亡组和存活组,发现两者在性别、
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病原体分类、感染部位、血尿素氮、血肌酐和白蛋白

有统计学意义,白细胞及 PCT 感染指标无统计学

意义,说明感染相关指标可以用来评估有无血流感

染,但是对于预测预后的意义有待进一步研究。

图1　血清白蛋白、感染部位及二者联合预测28d死

亡ROC曲线

多因素分析发现,仅有低血清白蛋白和感染部

位是血流感染28d死亡预后的独立危险因素。目

前认为血清白蛋白低于30g/L可以诊断为低蛋白

血症,在重症患者中发生率高,特别是脓毒症患

者[13]。多个研究已经证实血清白蛋白浓度低下是

脓毒症预后的独立危险因素[4-5],并且白蛋白与纤

维蛋白原比值等对脓毒症的死亡风险也是独立危

险因素[14]。另有研究表明革兰阴性菌和革兰阳性

菌引起的脓毒症的不良预后均与低蛋白血症有

关[15-16]。白蛋白是血浆中最重要的蛋白,在肝细胞

内合成,是一种重要的运输蛋白和强大的细胞外抗

氧化物质,在维持血浆胶体渗透压、酸碱平衡和清

除自由基方面发挥了重要的作用。低白蛋白对血

流感染预后的影响主要表现在以下几个方面:①血

浆胶体渗透压降低导致有效循环血容量不足,造成

器官灌注不足引起休克和加重外周组织水肿;②血

管内皮细胞损伤导致血管通透性改变,抗氧化、抗
炎及抗凋亡能力减弱;③药物代谢动力学的改变导

致抗菌药物疗效降低[13]。对于脓毒症休克合并低

蛋白血症患者,静脉输注白蛋白是有利而安全的,
可以显著改善患者的病情严重程度,这是脓毒症治

疗指南推荐意见。
不同感染部位引起宿主产生的反应物不同,导

致脓毒症患者的临床特征和预后不一致。有研究

表明,不同的感染部位是重症监护室脓毒症患者

30d病死率的独立危险因素[17],与本文研究结果

一致。本研究血流感染部位前4位分别是泌尿系

统(34.8%)、呼吸系统(34.4%)、肝胆系统(9.6%)
和消化管道(6.4%)。在调整性别、年龄、病原体分

类、血尿素氮、血肌酐及血清白蛋白因素后,感染部

位以泌尿系统为参照,呼吸系统、消化管道、神经系

统和骨关节及皮肤软组织28d病死率分别为泌尿

系统的9.5、7.8、21.8、9.0倍。呼吸系统和神经系

统感染源无法有效清除,腹腔感染脓毒症患者会出

现更强的全身炎症反应、细胞因子反应、血管完整

性丧失、凝血系统激活[17],骨关节及皮肤软组织感

染金黄色葡萄球菌占比高及容易产生耐药等,可能

是这些感染部位病死率高的主要原因。一项纳入

3663例严重脓毒血症和脓毒症休克患者的多中心

研究表明,进行感染部位的筛查和处理病死率为

21.2%,未进 行 感 染 源 筛 查 和 处 理 的 病 死 率 为

25.1%,差异有统计学意义[18]。血流感染多继发

于腹腔感染、泌尿系感染、重症肺部感染和侵袭性

的操作治疗,特别是对于免疫力低下的患者,明确

感染部位,及时处理原发灶,对血流感染的诊治极

其重要。
血流感染患者的预后受多种因素影响,血清白

蛋白水平和感染部位预测血流感染28d预后的能

力一般,AUC分别为0.612和0.661,但采用二者

联合多因素logistic回归预测模型后,AUC上升至

0.719,说明其预测效能优于单一指标预测。既往

也有研究表明,序贯器官衰竭 (sequentialorgan
failureassessment,SOFA)和急性生理学和慢性健

康 状 况 评 价 Ⅱ (acute physiology and chronic
healthevaluationⅡ,APACHE Ⅱ)等评分联合白

蛋白预测效能优于单用白蛋白[19-21]。本研究白蛋

白测定时机为入急诊科开始治疗即刻,未进行动态

监测及评估对预后的影响,白蛋白预测28d死亡

诊断阈值为30.8g/L。Yin等[22]研究血清白蛋白

28d死亡诊断阈值为29.2g/L,低于这个数值时

病死率明显升高。期待后续研究采用动态白蛋白

测定值和感染部位、联合不同的评分和指标进一步

提高预后预测的效能。
本研究也有一些局限性。首先,本研究患者人

数不多,收集病历为急诊科抢救室及急诊重症监护

室单中心,未包括其他重症监护室的回顾性研究,
可能存在选择偏倚;其次,患者临床资料的评估没

有将生命体征和各种评分如 qSOFA、SOFA、A-
PACHE Ⅱ等评分纳入预测模型分析;再次,未分

析患者治疗情况如血液净化、呼吸机使用、入院前

抗生素使用及患者依从性等。
综上所述,血清低白蛋白血症和感染部位是血

流感染患者28d死亡预后的独立危险因素,两者

可通过常规检查检验结合临床表现做出判断,容易
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获取,易于操作,可以协助临床更方便快捷地判断

血流感染患者的情况,并提供适当的治疗。二者联

合可进一步提高预测能力。相对于泌尿系统,感染

源为呼吸系统、消化管道、神经系统和骨关节及皮

肤软组织病死率高,尤其神经系统感染。临床应充

分关注血流感染部位,并及时对感染部位进行干预

处理,有利于脓毒症患者的诊治及判断预后。
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