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革兰阴性杆菌败血症和念珠菌血症危险因素分析

张丽雁　王莉　袁丽娜

　　败血症是严重威胁患者生命的一种血流感染性疾病，特别是住院的危重症患者一旦发生败血症，不仅延长了住院时间，
增加医疗费用，加重社会和家庭负担，而且明显地增加了病死率［１唱２］ 。 引起败血症的病原微生物随着时代的变迁而不断地变
化，近几年来随着器官移植和有创性诊疗操作的增加、广谱抗生素的使用、人口的老龄化、免疫功能低下患者的增多，真菌血
症和革兰阴性杆菌（ｇｒａｍ唱ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｉｌｌｕｓ，ＧＮＢ）败血症均明显增加［３唱４］ 。 真菌血症和 ＧＮＢ 败血症临床表现具有许多相似之
处，但治疗需要的抗生素截然不同，仅仅根据临床表现往往不能区别和明确诊断，血培养需要时间长而且阳性率低，不能为临
床提供及时、准确的诊断依据。 因此寻找两者不同的高危因素，可望为临床提供一些有价值的诊断线索，并为临床经验性用
药提供有意义的依据。 为此，本研究随机选取临床确诊 ３２例念珠菌血症和 ３２例 ＧＮＢ败血症患者，对于常见高危因素进行统
计学分析比较，现将结果报道如下。

一、对象与方法
１畅研究对象：随机抽取 ２００３ 年 １月至 ２００７ 年 １２月入中国医科大学附属第一医院住院患者首次血培养（ＧＮＢ和念珠菌）

阳性的样本作为研究对象，剔除患者在住院期间多次血培养阳性的记录，剔除污染造成的假阳性病例，结合临床诊断明确为
ＧＮＢ败血症和念珠菌血症患者各 ３２ 例。

２畅诊断标准：ＧＮＢ败血症的诊断标准：依据 ２００１ 年 １ 月 ３ 日中华人民共和国卫生部颁布的枟医院感染诊断标准（试
行）枠 ［５］ 。 念珠菌血症依据我国制定的侵袭性真菌感染的诊断标准与治疗原则（草案）［６］ 。

３畅调查内容和方法：回顾性调查入选病例的危险因素：年龄，住院天数，入住 ＩＣＵ，基础疾病（包括肝功能障碍、呼吸衰竭、
恶性肿瘤、心力衰竭、糖尿病、肾功能衰竭），有创操作（包括机械通气、气管插管或切开、腹部手术、中心静脉置管、留置胃管、
留置尿管），治疗干预（包括静脉高营养、广谱抗生素、免疫抑制剂、制酸剂），粗死亡率。

４畅统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 统计软件进行数据分析。 计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，采用 t检验进行比较。
计数资料用构成比表示，组间比较采用χ２ 检验。 P＜０畅０５ 为差异具有统计学意义。

二、结果
１畅一般资料：３２ 例念珠菌血症患者中，男 １５例（４７％），女 １７ 例（５３％），年龄 ２１ ～８７ 岁，平均（５９ ±１８）岁。 住院时间 ２ ～

２６７ ｄ，平均（４９ ±６２）ｄ。 各科室分布为血液科 ６例，肿瘤科 ７ 例，外科 １１ 例，内科 ３ 例，曾入住 ＩＣＵ １５ 例（４７％）。 ３２ 例 ＧＮＢ
败血症患者，男 １４例（４４％），女 １８例（５６％），年龄 ２７ ～７９ 岁，平均（５７ ±１５）岁，住院时间 ３ ～８４ ｄ，平均（２５ ±２０）ｄ。 各科室
分布为血液科 ５例，肿瘤科 ５例，放疗科１例，外科 ６例，内科 ７例，入住 ＩＣＵ ９例（２８％）。

２畅病原学分布：３２例念珠菌血症中，白念珠菌占 ４０畅６３％，非白念珠菌占 ５９畅３７％，分别为热带念珠菌、近平滑念珠菌和克
柔念珠菌。 ＧＮＢ败血症中，非发酵菌 ３４畅３８％，发酵菌 ６５畅６２％，主要为大肠埃希菌（４０畅６３％）。 菌种分布详见表 １。

３畅念珠菌血症和 ＧＮＢ败血症危险因素比较：详见表 ２。
三、讨论
ＧＮＢ败血症和念珠菌血症均是院内重要的血流感染，常常发生在住院时间较长的重危患者，不仅增加住院时间和医疗费

用，而且明显地增加死亡率［１唱２］ 。 ＧＮＢ也是院内血流感染的重要致病菌［７］ ，本调查可见大肠杆菌的感染率最高，占 ４０畅６３％，其
次是洋葱伯克霍尔伯德菌、肺炎克雷白杆菌和铜绿假单胞菌，这些致病性 ＧＮＢ具有耐药或耐多药特点，临床治疗困难，死亡率
较高。 美国的调查研究显示念珠菌是血流感染的第 ４位常见致病菌，ＩＣＵ的念珠菌血症占 ５％ ～１０％［８］ 。 近年来由于氟康唑
的应用，白念珠菌血症的感染率下降，而非白念珠菌感染率不断增加［９］ 。 本调查结果也显示出非白念珠菌血症发病率
（５９畅３７％）高于白念珠菌血症（４０畅６３％），可能与临床抗真菌药物种类的应用有关。

ＧＮＢ败血症和念珠菌血症在临床上均存在发热、全身感染中毒等症状，从临床表现上很难鉴别。 血培养提供临床诊断需
要 ３ ～７ ｄ，抗生素治疗中的患者血培养阳性率很低，因此血培养虽然是诊断的金标准，但敏感性很低。 临床上一旦怀疑败血
症，及时准确治疗是抢救成功的关键。 临床上往往采用经验性或广覆盖致病菌的策略治疗败血症，但有可能导致治疗过度或
增加医疗费用。
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表 1　念珠菌血症和 ＧＮＢ败血症菌种分布
组别 　　菌种 株数 ％

念珠菌血症 白念珠菌 １３ <４０ 技技畅６３

热带念珠菌 １３ <４０ 技技畅６３

近平滑念珠菌 ４ (１２ 技技畅５０

克柔念珠菌 ２ (６ èè畅２５

ＧＮＢ 败血症 大肠埃希菌 １３ <４０ 技技畅６３

洋葱伯克霍尔伯德菌 ６ (１８ 技技畅７５

肺炎克雷白杆菌 ６ (１８ 技技畅７５

铜绿假单胞菌 ４ (１２ 技技畅５０

鲍曼不动杆菌 １ (３ èè畅１３

阴沟肠杆菌 １ (３ èè畅１３

产气肠杆菌 １ (３ èè畅１３

表 2　念珠菌血症和 ＧＮＢ败血症危险因素比较
　　变量 念珠菌血症 ＧＮＢ败血症 t或χ２值 P值

年龄（岁，珋x±s） ５９ ±１８ ５７ ±１５  ０   畅２８３ ０ 11畅７７８

住院天数（ｄ，珋x±s） ４８ 照照畅６９ ±６２ 沣畅２０ ２４ ��畅９７ ±２０  畅１０ ２   畅０５３ ０ 11畅０４７

入住 ＩＣＵ［例，（％）］ １５（４６ 倐倐畅８８） ９（２８ 櫃櫃畅１３） ２   畅４００ ０ 11畅１２１

基础疾病［例，（％）］

　肝功能障碍 ５（１５ oo畅６３） １０（３１ ��畅２５） ２   畅１７７ ０ 11畅１４０

　呼吸衰竭 ２（６ \\畅２５） ２（６ 唵唵畅２５） ０   畅０００ １ 11畅０００

　性肿瘤 １４（４３ 倐倐畅７５） １４（４３ ��畅７５） ０   畅０００ １ 11畅０００

　心力衰竭 ８（２５ oo畅００） ５（１５ 櫃櫃畅６３） ０   畅８６９ ０ 11畅３５１

　糖尿病 ８（２５ oo畅００） ９（２８ 櫃櫃畅１３） ０   畅０８０ ０ 11畅７７７

　肾功能衰竭 ７（２１ oo畅８８） ８（２５ 櫃櫃畅００） ０   畅０８７ ０ 11畅７６８

有创操作［例，（％）］

　机械通气 １６（５０ 倐倐畅００） １０（３１ ��畅２５） ２   畅３３２ ０ 11畅１２７

　气管插管或切开 １８（５６ 倐倐畅２５） ９（２８ 櫃櫃畅１３） ５   畅１８９ ０ 11畅０２３

腹部手术［例，（％）］

　中心静脉置管 １１（３４ 倐倐畅３８） ９（２８ 櫃櫃畅１３） ０   畅２９１ ０ 11畅５９０

　留置胃管 ２０（６２ 倐倐畅５０） １１（３４ ��畅３８） ５   畅０６７ ０ 11畅０２４

　留置尿管 ２０（６２ 倐倐畅５０） １３（４０ ��畅６３） ３   畅０６５ ０ 11畅０８０

治疗干预［例，（％）］

　静脉高营养 ２１（６５ 倐倐畅６３） １４（４３ ��畅７５） ３   畅０９０ ０ 11畅０７９

　广谱抗生素 １１（３４ 倐倐畅３８） ７（２１ 櫃櫃畅８８） １   畅２３７ ０ 11畅２６６

　免疫抑制剂 ２４（７５ 倐倐畅００） ２４（７５ ��畅００） ０   畅０００ １ 11畅０００

　制酸剂 ８（２５ oo畅００） １４（４３ ��畅７５） ２   畅４９４ ０ 11畅１１４

转归［例，（％）］ ２０（６２ 倐倐畅５０） １０（３１ ��畅２５） ６   畅２７５ ０ 11畅０１２

粗死亡率［例，（％）］ １９（５９ 倐倐畅３８） ３（９ 唵唵畅３８） １７ ""畅７３２ ０ 11畅０００

　　注：中心静脉置管、气管切开或插管、留置导尿、胃管留置超过 １ 周；腹部手术指近 ２ 周内接受过手术者；静脉高营养、制酸剂、广谱抗生素

使用超过 ７ ｄ，广谱抗生素包括碳青霉烯类、Ⅳ代或Ⅲ代头孢菌素、呼吸喹诺酮、哌拉西林／他唑巴坦；免疫抑制剂指近 １ 个月内应用过化疗、 放

疗、糖皮质激素或细胞毒性药物。
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　　ＧＮＢ败血症和念珠菌血症治疗药物截然不同，两者在高危因素上是否存在差异，由此来提示诊断，可能为临床治疗提供
一些有价值的依据。 长期住院特别是高龄、患有慢性基础疾病和（或）恶性肿瘤是败血症的高危患者。 手术、静脉高营养、有
创性诊疗操作等，广谱抗生素、糖皮质激素、免疫抑制剂长期大量应用，均是败血症发生的危险因素［１０］ 。 本研究对两组危险因
素进行比较结果显示念珠菌血症患者住院天数明显长于 ＧＮＢ败血症，气管插管或切开、中心静脉置管和制酸剂的使用发生念
珠菌血症明显高于 ＧＮＢ败血症，P＜０畅０５（表 ２）。 念珠菌血症的死亡率明显高于 ＧＮＢ败血症的死亡率。 年龄、入住 ＩＣＵ、基础
疾病、机械通气、腹部手术、留置胃管、留置尿管、广谱抗生素使用、免疫抑制剂使用两组间差异均无统计学意义。

念珠菌是皮肤黏膜表面的正常定植菌，外科手术、机械通气等有创性诊疗操作，静脉高营养，急性肾功能衰竭，血液透析，
制酸剂、广谱抗生素和免疫抑制剂治疗，重危患者，有基础疾病，ＩＣＵ停留时间延长等都是念珠菌血症发生的危险因素，同时也
是 ＧＮＢ败血症发生的高危因素。 预测念珠菌血症和 ＧＮＢ败血症的发生应该使用多种因素的评估策略。
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