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重症监护病房脓毒血症患者病原学分布及 
死亡高危因素分析
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摘　要：目的　探讨重症监护病房（ICU）脓毒血症患者的临床特征、病原菌的分布及死亡高危因素。方法　选取 2016
年 1 月～ 2018 年 12 月在宁夏医科大学总医院心脑血管病医院 ICU 科确诊的脓毒血症患者 198 例，分析其病原菌分布

及耐药情况，根据患者预后情况分为生存组（137 例）和死亡组（61 例），对患者 29 项死亡高危因素进行单因素、多

因素 Logistic 回归分析。结果　共检出 210 株病原菌，其中革兰阴性菌 122 株（58.1%）、革兰阳性菌 78 株（37.1%）、

真菌 8 株（3.8%）、厌氧菌 2 株（1.0%）；排前六位的病原菌依次为大肠埃希菌（20.4%）、肺炎克雷伯菌（16.2%）、

凝固酶阴性葡萄球菌（16.2%）、鲍曼不动杆菌（8.6%）、金黄色葡萄球菌（7.2%）及肠球菌属（7.6%）；210 株致病

菌中共检出 99 株多重耐药菌株，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（MRCNS）

的检出率分别为 31.2% 和 68.0%，产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率分别为 49.0%
和 41.4%，耐碳青霉烯类药物的菌株占 21.3%；对死亡组和生存组资料进行单因素及多因素 Logistic 回归分析得出：

APACHE II 评分≥ 18 分、糖尿病、基础疾病≥ 2 种、多种细菌混合感染、多重耐药菌感染、脓毒性休克、多脏器功能衰竭、

侵入性治疗、NT- proBNP 和 PCT 是影响患者预后的独立危险因素（P ＜ 0.05）。结论　ICU 脓毒血症患者分离的病原

菌种类多，耐药性高，导致患者死亡的因素较多，临床应加强这些危险因素的监测管理，早期制定有效的抗感染治疗方案。
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Abstract: Objective　To explore the clinical characteristics, the distribution of pathogenic bacteria and the high risk factors for 
death of patients with sepsis in intensive care unit (ICU). Methods　From January 2016 to December 2018, 198 patients with 
sepsis in ICU were selected to analyze the distribution of pathogens and drug resistance. According to the prognosis of patients, 
they were divided into survival group (137 cases) and death group (61 cases),and the univariate,multivariate Logistic regression 
analysis was carried out for the 29 high-risk factors for death. Results　A total of 210 strains of pathogenic bacteria were 
detected including 122 strains of Gram-negative bacteria (58.1%), 78 strains of Gram-positive bacteria (37.1%), 8 strains of fungi 
(3.8%), and 2 strains of anaerobic bacteria (1.0%).The top six pathogens were Escherichia coli (20.4%), Klebsiella pneumoniae 
(16.2%), Coagulase negative staphylococcus (16.2%), Acinetobacter baumannii (8.6%), Staphylococcus aureus (7.2%) and 
Enterococcus (7.6%).A total of 99 multidrug-resistant strains were detected in the 210 pathogenic bacteria. Among them, the 
detection rates of MRSA and MRCNS were 31.2% and 68.0%, respectively, the proportion of producing extended spectrum β-la
ctamases in Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae was 49.0% and 41.4%, respectively, and the detection rates of 
carbapenem resistant strains were 21.3% .The data of death group and survival group were analyzed by the univariate,multivariate 
Logistic regression analysis and it was concluded that the APACHE II score no less than 18 points, diabetes, more than 2 kinds of 
basic diseases, mixed infection of various bacteria, multiple Drug-resistant bacteria infection, septic shock, multiple organ failure, 
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invasive treatment, NT- proBNP and PCT were the independent risk factors for the death(P ＜ 0.05). Conclusion　There were 
many kinds of pathogenic bacteria isolated from patients with sepsis in ICU, with high drug resistance and many factors leading 
to death.We should strengthen the monitoring and management of these risk factors in clinical practice, and make effective anti-
infection treatment plan in the early stage.
Keywords：Intensive care unit; sepsis; distribution of pathogens; risk factors

重症监护病房（ICU）脓毒血症患者感染因素

复杂，涉及手术、侵入性操作（气管插管、鼻胃管、

中心静脉导管、手术引流管等）、输血和免疫抑制

治疗、长期使用广谱抗生素等，导致发生院内感染

的风险显著升高 [1]。一项美国脓毒症数据 [2] 显示，

脓毒症休克的病死率为 34.2%，治疗花费高，医疗

资源消耗大，严重影响患者的预后。近年来随着抗

生素的广泛应用，多重耐药菌不断涌现，成为临床

抗感染治疗的难点。鉴于医院不同科室病原菌感染

具有多样性和区域性等特点，本研究对医院 ICU 脓

毒血症患者的病原菌分布及导致患者死亡的危险因

素进行研究，旨在掌握该科室病原菌感染的特点，

进而制定个体化治疗方案，为脓毒血症患者的早期

诊断和抗感染治疗提供依据，以期改善患者预后。

1　材料与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 1 月 ~2018 年 12 月

心脑血管病医院 ICU 收治的 198 例脓毒血症患者

的临床资料，其中男性 48 例、女性 63 例，年龄

28~92 岁，中位年龄 63 岁，经随访死亡患者 61 例，

预后出院患者 137 例。诊断标准参照中国脓毒症

/ 脓 毒 性 休 克 急 诊 治 疗 指 南 (2018)[3]： ① 体 温 ＞

38.0℃或＜ 36.0℃；②心率＞ 90 次 /min；③呼吸

频率＞ 20 次 /min 或血气分析 PaCO2 ＜ 32mmHg；

④外周血白细胞＞ 12×109/L 或＜ 4×109/L 或未

成熟细胞＞ 15%；⑤有原发感染灶的症状和体征；

入选病例在临床诊断的基础上，血培养检出病原

菌。剔除疑似污染（双套血培养中单瓶分离）的

棒状杆菌属、凝固酶阴性葡萄球菌、芽孢杆菌、

丙酸痤疮杆菌等皮肤寄生菌，对同一患者多次培

养相同菌只分析第一次分离菌，共收集 210 株菌株。

排除标准 : ①年龄＜ 18 岁；②患有自身免疫性疾病；

③患有甲状腺疾病；④患有良恶性肿瘤。另选 100
例菌血症患者纳入对照组，其中男性 51 例、女性

49 例，年龄 25~82 岁，中位年龄 55 岁。

1.2　仪器和试剂　BacT/AlerT3D 全 自 动 血 培 养

仪、VITEK 2-Compact 全自动微生物鉴定和药敏

系统、血培养瓶、细菌鉴定卡、药敏卡、普通血

平板、麦康凯平板、厌氧血平板和含 5g/dl 羊血

的 MH 平板等均购自法国梅里埃公司，所有药敏

纸片购自英国 OXOID 公司。标准菌株：金黄色

葡 萄 球 菌 ATCC25923、 粪 肠 球 菌 ATCC29212、

大 肠 埃 希 菌 ATCC25922 和 ATCC35218、 铜 绿 假

单胞菌 ATCC27853 购自美国菌种保存库和卫生部

临床检验中心。超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）采用

ADVIA2400 全自动生化分析仪定量检测，红细胞

沉降率（ESR）采用全自动血沉分析仪检测，中性

粒细胞相对值采用 SYSMEX-2100i 血细胞分析仪检

测，NT- proBNP 采用美国雅培 I2000 全自动化学发

光免疫分析仪检测，PCT 采用新产业 Maglumi 4000
全自动化学发光测定仪检测。

1.3　方法　选取医院 ICU 确诊的脓毒血症患者 198
例，分析其病原菌分布及耐药情况，根据患者预后

情况分为生存组和死亡组，对两组患者的 29 项死

亡高危因素进行单因素、多因素 Logistic 回归分析。

病原菌鉴定及药敏试验判断标准参照美国临床和

实验室标准化协会 (clinical and laboratory standards 
institute,CLSI)2018 版文件。

1.4　统计学分析　 数据统计分析采用 WHONET 
5.6 和 SPSS24.0 软 件， 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准

差（x±s） 表 示， 两 组 间 比 较 采 用 t 检 验， 计 数

资料用率 (%) 表示，组间比较采用 χ2 检验，采用

Logistic 回归分析确定影响预后的独立危险因素，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

表 1　ICU 脓毒血症患者血培养病原菌分布构成 (n=210)

病原菌
菌株数
（株）

构成比
（%）

多重耐药菌
（株）

革兰阳性菌 78 37.1 46

        凝固酶阴性葡萄球菌 34 16.2 24

        金黄色葡萄球菌 16 7.6 11

        肠球菌属 16 7.6 10

        链球菌 10 4.8 0

        棒状杆菌 1 0.5 1

        其他 1 0.5 0

革兰阴性杆菌 122 58.1 53

        大肠埃希菌 43 20.5 0

        肺炎克雷伯菌 34 16.2 24

        鲍曼不动杆菌 18 8.6 16

        产气肠杆菌 9 4.3 0

        铜绿假单胞菌 8 3.8 8

        其他 10 4.8 5

厌氧菌 2 1.0 0

真菌 8 3.8
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2　结果

2.1　ICU脓毒血症患者血培养病原菌分布　见表 1。

198 例患者中共检出 210 株病原菌，其中 G- 菌、

G+ 菌、真菌和厌氧菌分别占 58.1%，37.1%，3.8%
和 1.0%，前六位的病原菌依次为大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、凝固酶阴性葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、

金黄色葡萄球菌和肠球菌属。8 株真菌中，以白色

念珠菌为主，2 株厌氧菌均为脆弱拟杆菌。共检出

99 株多重耐药菌株，其中 G+ 菌占 46.5%，G- 菌占

53.5%；MRSA 和 MRCNS 检出率分别为 31.2% 和

68.0%，产 ESBLs 的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检

出率分别为 49.0% 和 41.4%。

2.2　ICU 脓毒血症患者死亡单因素分析　见表 2。

年龄、糖尿病、恶性肿瘤、脓毒性休克、多脏器功

能衰竭、基础疾病≥ 2 种、APACHE II 评分≥ 18

分、侵入性治疗、混合感染、多重耐药菌感染、

NT- proBNP，PCT 均为脓毒血症感染的相关因素，

差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表 2　　　　　　　　　　                ICU 脓毒血症患者死亡单因素分析 [n（%）]

类  别 生存组（n=137） 死亡组（n=61） χ2/t P

性别（男 / 女） 59（43.1）/78（56.9） 25（41.0）/36（59.0） 1.042 0.285

年龄≥ 60 岁 53（38.7） 52（85.2） 36.7 0.041

高血压 41 31 7.962 0.051

糖尿病 24 25 12.479 0.001

冠心病 23 15 1.657 0.198

脑卒中 25 15 1.056 0.305

慢性阻塞性肺疾病 40 19 0.077 0.782

慢性肾功能不全 34 32 14.512 0.060

恶性肿瘤 1 5 8.008 0.045

脓毒性休克 36 58 80.129 0.000

多脏器功能衰竭 2 33 80.365 0.000

ARDS 2 10 16.533 0.060

基础疾病≥ 2 种 53 41 13.774 0.000

APACHE II 评分≥ 18 分 27 47 59.2 0.000

使用广谱抗生素 72 26 1.666 0.197

使用激素类药物 5 5 1.820 0.177

意识障碍 71 49 14.362 0.072

输血治疗 69 38 2.419 0.120

侵入性治疗 90 54 11.092 0.001

急诊手术 54 30 1.647 0.199

混合感染 3 9 11.703 0.001

多重耐药感染 42 35 12.680 0.000

住院时间（天） 27.57±19.56 26.28±21.1 0.239 0.813

WBC（×109/L） 12.03±4.32 15.03±3.25 -0.120 0.651

中性粒细胞相对值 0.72±0.12 0.81±0.13 -0.101 0.752

NT- proBNP（ pg/ml） 298.84±149.96 1 174.98±670.84 -2.928 0.011

hs-CRP（mg/L） 110.82±49.23 126.80±56.77 -0.480 0.640

PCT（mg/L） 2.73±2.21 7.44±3.92 -6.955 0.000

ESR（mm/h） 32.25±15.3 34.30±16.4 -2.03 0.681

2.3　ICU 脓毒血症患者死亡危险因素 Logistic 回归

分析　见表 3。APACHE II 评分≥ 18 分、糖尿病、

基础疾病≥ 2 种、多种细菌混合感染、多重耐药菌

感染、脓毒性休克、多脏器功能衰竭、侵入性治疗、

NT- proBNP 和 PCT 是影响患者预后的独立危险因

素（P ＜ 0.05）。
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表 3                                                             ICU 脓毒血症患者死亡多因素分析

危险因素 B  S.E. Wald OR 值 P 值 95%CI

APACHE II 评分≥ 18 分 1.560 0.627 7.970 3.025 0.016 1.644~8.303

糖尿病 1.693 0.707 6.482 3.540 0.019 1.203~16.932

混合感染 2.316 0.015 8.126 0.876 0.034 1.395~5.188

多重耐药感染 1.526 0.856 5.425 3.125 0.022 1.846~8.154

脓毒性休克 0.624 0.320 3.805 5.652 0.021 1.047~11.329

多脏器功能衰竭 1.945 0.841 7.434 10.979 0.001 2.117~19.464

侵入性治疗 1.670 0.290 3.333 4.118 0.016 1.099~12.290

基础疾病≥ 2 种 2.596 0.855 8.952 12.358 0.012 2.454~24.505

NT-proBNP 1.047 0.504 4.319 3.015 0.038 1.005~7.069

PCT（mg/L） 1.382 0.276 5.502 3.882 0.012 1.028~11.071

3　讨论

ICU 脓毒血症患者病情复杂危重，多为术后病

人，住院时间长，病人免疫力低下，容易导致脓毒

性休克及多器官功能衰竭，病死率高达 23.4%[4]。

研究表明，脓毒性休克患者若未及时接受治疗，

每延误 1h 其死亡率增加 13%，如果 24 h 内未给予

有效治疗其存活率＜ 10%[5]，因而及早诊断脓毒血

症并进行有效的治疗对改善患者预后意义重大。本

院 ICU 脓毒血症患者发病率为 0.38%，病死率为 
33.7%，高于文献 [6] 报道，提示本科室感染率和死

亡率偏高，需要进一步分析感染来源、病原菌分布、

耐药情况以及导致患者死亡的高危因素以降低患者

感染率和死亡率。

研究结果显示，患者感染来源主要以呼吸道、

消化道、泌尿系统为主，原因是患者病情变化快，

全身状况差，大多需要做侵入性治疗，易引起自身

肠道细菌易位和院内细菌入血感染。198 例患者中

共分离出 210 株病原菌，其中 G- 菌（58.1%）居首位，

其次为 G+ 菌（37.1%）、真菌（3.8%）和厌氧菌

（1.0%），这与国内文献报道 [7] 类似，但与国外报

道 [8] 的血流感染以 G+ 菌多于 G- 菌不同。G+ 菌中

凝固酶阴性葡萄球菌检出率最高，提示加强患者皮

肤的清洁护理和医务人员的手卫生，是降低条件致

病菌感染的有效措施。MRSA 和 MRCNS 的检出率

分别为 31.2% 和 68.0%，高于文献 [9] 数据，这与

患者长期使用广谱抗生素或多种抗生素联合使用，

导致细菌耐药率增加有关。此外，医院消毒剂的使

用，导致金黄色葡萄球菌耐消毒剂基因 qacA/B 和

pul 毒力基因携带率增加 [10]。G- 菌中大肠埃希菌最

多，其次为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和产气肠

杆菌，产 ESBLs 的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检

出率分别为 49.0% 和 41.4%，耐碳青霉烯类药物的

菌株占 21.3%，细菌耐药检测数据 [11-12] 显示多重耐

药的肠杆菌科细菌（CRE）的检出率逐年上升，因此，

临床工作中应严格实施无菌操作、适当减少侵入性

操作避免菌株的交叉感染和多重耐药菌的产生。

本研究对影响患者预后的因素进行单因素及多

因素 Logistic 回归分析得出：APACHE II 评分≥ 18
分、糖尿病、基础疾病≥ 2 种、多种细菌混合感染、

多重耐药菌感染、脓毒性休克、多脏器功能衰竭、

侵入性治疗、NT- proBNP 和 PCT 是患者死亡的独

立危险因素，对其分析如下：① APACHE Ⅱ评分

在评估危重患者预后方面应用广泛，分值越高提示

患者病情越危重，医院获得性感染的风险越高，预

后不良 [13]。②当机体血糖超过 11.1mmol/L 时，白

细胞吞噬细菌的能力减弱，灭菌活性降低，感染风

险增大，高血糖还会加重机体炎症反应导致病情加

重，治疗时间延长，病死率增加。③具有 2 种以上

基础疾病的患者血流感染的风险明显增高，易发生

多器官功能衰竭，且衰竭数目和程度与患者的病死

率呈正相关 [14]。④研究中患者多种细菌混合感染占

15%，气管插管、中心静脉导管及手术引流管等增

加了外源感染途径和自身定植菌群移位，混合感染

开始常被认为是单一感染，抗生素选择未能覆盖所

有致病菌，时机延误导致患者病情加重，抗生素长

期使用也对细菌耐药基因进行了选择，让抗感染治

疗变得更复杂和困难。⑤ PCT 与脓毒血症患者病

情严重程度及病原菌感染类型密切相关，脓毒性休

克时血浆 NT- proBNP 浓度升高，能够作为其诊断

左心力衰竭和判断其预后的标志物 [16]。因此临床应

采取预防为先的策略，做到早识别脓毒血症的易感

人群，减少易患因素的暴露，尤其是对具有上述死

亡高危因素的患者更要密切关注病情变化，积极寻

找祛除感染源，再根据药敏试验选择有效的抗感染

策略。

总之，考虑到 ICU 脓毒血症患者感染的病原菌

种类多，耐药性高、导致患者死亡的因素较多，患

者预后差等特点，临床首先要规范实施血培养双抽
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4 瓶送检以提高检出率，定期监测细菌耐药性以了

解病原菌分布和耐药性变迁，早期制定全面有效的

抗感染治疗方案；其次应加强死亡危险因素的监测

和管理，利用 APACHE Ⅱ评分、NT- proBNP 以及

PCT 等指标早期诊断、治疗和防控；最后强化医务

人员感控意识，健全手术室及 ICU 感染管理制度，

加强临床药师对抗生素的专项点评和应用管理，预

防院内感染，提升医院质量。
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