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［摘　要］　目的　研究亲体肝移植患者医院感染流行病学特征，探讨防控对策。方法　采用回顾性调查的方法，

对某院２００７—２００８年行亲体肝移植术的５５例患者医院感染情况进行统计分析。结果　５５例亲体肝移植患者发

生医院感染１４例（２５．４５％），１８例次（３２．７３％）；检出病原菌４８株，主要为革兰阴性杆菌（３２株，６６．６７％），其次是

革兰阳性球菌（９株，１８．７５％）、真菌（７株，１４．５８％）。感染部位：肺部感染６例次，腹腔、胆道、上呼吸道感染各３

例次，菌血症２例次，急性胃肠炎１例次。医院感染组住重症监护室（ＩＣＵ）、术前用抗菌药物、使用呼吸机、静脉插

管和肝周引流天数均显著多于未感染组（犘＜０．０５）。结论　该院亲体肝移植患者术后感染率较低；其医院感染易

感因素包括长时间住ＩＣＵ和术前使用抗菌药物，而使用呼吸机、静脉插管和肝周引流时间长是其术后发生医院感

染的侵入性因素。
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　　肝移植术作为肝病末期的一种临床治疗手段，

已被越来越多地应用。然而，终末期肝病患者存在

基础疾病重、并发症多，围手术期各种导管插入及免

疫抑制剂的使用等，使得术后发生感染的概率大大

增加。研究表明，感染是肝移植术后常见并发症，发

生率为４７．００％～８０．００％
［１－４］，其感染率是普通手

术的６倍
［５］。因此，探讨肝移植术后感染的原因，对

于有效预防感染，保证肝移植手术成功非常重要。
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１　资料与方法

１．１　调查对象　２００７—２００８年在本院进行亲体肝

移植的５５例患者，男性５１例，女性４例；年龄１６～

６９岁，平均年龄４４．７０岁；基础疾病包括：肝炎后肝

硬化２７例，肝恶性肿瘤１１例，原发性肝癌９例，原

发性胆汁肝硬化３例，肝母细胞瘤２例，肝豆状核变

性２例，肝囊肿１例。

１．２　调查内容　包括患者姓名、性别、年龄等一般

资料；入院、出院时间及诊断；是否发生医院感染及

诊断；是否按药敏试验结果选药；肾上腺糖皮质激素

及免疫抑制剂使用天数；住重症监护室（ＩＣＵ）天数；

各项插管天数等。

１．３　调查方法　采用回顾性调查的方法，从医院病

案库获得２００７—２００８年在本院进行亲体肝移植患

者的病历资料，由医院感染专职人员认真查阅、分析

并填写预先设计的调查表。之后将数据录入ＳＰＳＳ

软件中进行统计分析。

１．４　诊断标准　医院感染的诊断依照卫生部颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

２　结果

２．１　医院感染情况　５５例亲体肝移植患者发生医

院感染１４例（２５．４５％），１８例次（３２．７３％）。感染

部位：肺部感染６例次，腹腔、胆道、上呼吸道感染各

３例次，菌血症２例次，急性胃肠炎１例次。出院情

况：５１例治愈，２例好转，２例死亡。

２．２　医院感染易感因素分析　对医院感染组和未

感染组患者年龄、是否有糖尿病或慢性肾病、肾上腺

糖皮质激素使用天数、住ＩＣＵ天数、免疫抑制剂使

用天数、术前用抗菌药物天数等因素进行分析，结果

显示，医院感染组住ＩＣＵ天数、术前用抗菌药物天

数多于未感染组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　医院感染组与未感染组易感因素分析

犜犪犫犾犲１　ＳｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅｆａｃｔｏｒｓｉｎＮＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＮＩｇｒｏｕｐ

　　因素 医院感染组（狀＝１４） 未感染组（狀＝４１） 狋 犘

年龄≥６０岁（例） １ ０ ０．２５５

有糖尿病（例） ０ ３ ０．５６２

有慢性肾病（例） ０ １ １．０００

使用免疫抑制剂（ｄ） ３１．７９±１７．３９ ２４．６９±１６．４０ １．１２４４ ０．７３６５

使用肾上腺糖皮质激素（ｄ） １２．６３±１５．６１ ９．５９±７．７８ ０．９５６４ ０．３４３２

住ＩＣＵ（ｄ） ８．３２±９．２１ ４．３１±２．５３ ２．５５８５ ０．０１３４

术前用抗菌药物（ｄ） ２．２１±１．７４ １．２４±１．０６ ２．４８４６ ０．０１６２

　　＊采用犉犻狊犺犲狉确切概率法

２．３　医院感染的侵入性因素分析　对医院感染组

和未感染组尿道插管、气管切开或插管、使用呼吸

机、静脉插管、穿刺、肝周引流等侵入性因素分析显

示，医院感染组使用呼吸机天数、静脉插管天数和肝

周引流天数多于未感染组（犘＜０．０５）。见表２。

２．４　病原菌　术后感染患者标本共分离病原菌４８

株，主要为革兰阴性杆菌（３２株，６６．６７％），其次是革

兰阳性球菌（９株，１８．７５％）、真菌（７株，１４．５８％）。

表２　医院感染组和未感染组侵入性因素分析（ｄ）

犜犪犫犾犲２　ＩｎｖａｓｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｉｎＮＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＮＩｇｒｏｕｐ（ｄ）

　　因素 医院感染组（狀＝１４） 未感染组（狀＝４１） 狋 犘

使用呼吸机 １．９３±２．４０ １．１４±０．４８ ２．０２６１ ０．０４７８

静脉插管 ３．０５±２．７２ １．５４±１．８６ ２．３１８８ ０．０２４３

肝周引流 ２２．４７±１４．７５ １３．６９±１２．８２ ２．１２９５ ０．０３７９

尿道插管 ４．６８±４．１０ ５．４４±７．６４ ０．３５７５ ０．７２４９

气管切开或插管 ０．５８±１．５２ ０．３８±０．４４ ０．８４１８ ０．４０３７

穿刺 ０．１１±０．３１ ０．１２±０．４３ ０．０８００ ０．９３６５

３　讨论

本调查显示，５５例亲体肝移植术后患者发生医院感

染１４例，感染率２５．４５％，低于国外文献报道的肝移

植术后感染的发生率５３．００％～７９．００％
［６－７］。感染

部位主要是肺部，其次是腹腔、胆道，与文献报道［８］一
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致。研究［９－１０］表明，移植术后３２～９６ｈ，患者的肺毛

细血管楔压较术毕时明显增高，发生肺水肿的危险

上升，引起继发性肺部感染的危险性增加。腹腔感

染多可能与肝移植后消化道正常解剖结构改变，胆

道引流致消化液丧失，手术腹腔创伤大，暴露时间

长，术后引流管多，置管时间长等因素有关；肝移植

术后患者抵抗力低，加上肾上腺糖皮质激素及免疫

抑制剂的使用，使机体与细菌动态平衡状态发生改

变，导致胆道或腹腔的机会性或内源性感染。

本调查发现，亲体肝移植患者易感因素包括长

时间住ＩＣＵ和术前使用抗菌药物。相关文献
［１１］报

道，因移植排斥反应而使用肾上腺糖皮质激素冲击

治疗的患者，很容易发生医院感染。有报道［１２］指

出，术前一天及术中使用抗菌药物可降低术后感染

率。肝移植手术时间长，术中需加用抗菌药物。我

们发现临床医生术前很少做药敏试验，多为经验用

药，且术前、术后应用抗菌药物时间过长，容易导致

耐药、菌群失调，这些因素均使医院感染发生率增

高。术后侵入性因素分析显示，医院感染组呼吸机

使用天数、静脉插管天数和肝周引流天数多于未感

染组。肝移植手术复杂、创伤大、术后侵入性插管留

置多，增加了医院感染的危险性。术后患者全身抵

抗力降低，长期卧床，没有及时进行咳嗽、咳痰的训

练，使用呼吸机和气管插管等均易导致肺部感染。

针对以上亲体肝移植术患者医院感染的流行病

学调查结果，我们采取了以下防控措施。（１）医院感

染管理专职人员根据科室自报及通过网络监测发现

医院感染，及时去科室与主管医生核实，一旦确诊，

告知医生及时向感染管理科报告，并在病历首页填

写“医院感染”一栏；与主管医生一起查房，到床旁评

估患者病情，查找感染原因，提出干预措施。（２）医

院感染管理人员每周督促检查肝移植患者消毒隔离

制度的落实。（３）术后对患者严格执行保护性隔离，

指导患者进行深呼吸及有效咳嗽，定时翻身拍背，如

痰液黏稠不易咳出，给予雾化吸入；使用呼吸机治疗

期间，严格执行吸痰操作，定时湿化气道；病情许可

时，尽早拔除气管插管。（４）肝移植术后患者留置多

种管道，做好各种管道的护理是获得治疗成功的重

要环节之一；在患者插管期间，对于超过７２ｈ的患

者，护理人员应每天对各种管道进行评估；定期做

痰、胆汁、血、大小便、引流液的培养检测；严密观察

病情，结合培养结果，早期诊断和治疗，及时控制感

染［１３］。（５）在临床用药过程中，医生应结合病原学

培养与药敏试验结果选用敏感的抗菌药物；护士在

执行时必须掌握合理用药知识，按规定时间根据药

物半衰期给药，并注意药物的配伍禁忌；密切观察疗

效和不良反应，注意有无菌群失调的征象，及时向医

生提供停药、换药的依据。
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