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３４５例艾滋病死亡病例的医院感染状况分析
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５１０１８２）

［摘　要］　目的　探讨广东地区某传染病医院艾滋病住院死亡病例医院感染情况及其危险因素和对死亡的影响。

方法　对２００１年１月—２０１１年１２月该院３４５例艾滋病住院死亡病例的资料进行回顾性分析。结果　３４５例艾滋

病住院死亡病例共发生医院感染４７例，５２例次，医院感染率为１３．６２％，感染例次率为１５．０７％；其中１５例

（３１．９１％）医院感染与死亡直接相关。医院感染部位以下呼吸道（１８例次，３４．６２％）为主，其次为消化道（１３例次，

２５．００％）和皮肤软组织（１１例次，２１．１５％）等；病原体种类构成分别为细菌（１２株，２５．５３％）、病毒（１０株，

２１．２８％）、真菌（６株，１２．７７％）及其他病原体（１９株，４０．４３％）。医院感染的危险因素包括住院时间＞３０ｄ、侵袭性

操作、２个及以上部位的合并机会性感染、使用二联以上抗菌药物及ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜２００个／μＬ。结论　

医院感染是艾滋病住院患者死亡的重要诱因之一。早期诊断和及时治疗机会性感染，缩短住院日，减少侵袭性操

作，合理使用抗菌药物是预防和控制艾滋病患者发生医院感染的关键措施。

［关　键　词］　艾滋病；人免疫缺陷病毒；死亡病例；医院感染；流行病学；病原体
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　　随着艾滋病诊疗技术的不断进步，患者的救治

成功率已得到明显提高。而在此过程中，由于内源

性或外源性因素导致的医院感染，仍可直接或间接

导致患者死亡［１］。为了解我国广东地区人免疫缺陷

病毒感染／获得性免疫缺陷综合征（ＨＩＶ／ＡＩＤＳ）死

亡病例的医院感染状况，我们对近年来本院３４５例

ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡病例资料进行回顾性分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００１年１月—２０１１年１２月，本院

住院的ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡患者３４５例，其中发生医院

感染４７例。

１．２　实验室检测

１．２．１　外周血ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数　由本院艾

滋病研究室完成，三色标记单抗、荧光素、Ｔｒｕｅ

Ｃｏｕｎｔ管、ＦＡＣＳ溶血素、ＦＡＣＳ２Ｃａｌｉｂｕｒ流式细胞

仪均为美国ＢＤ公司产品。

１．２．２　病原学检测　结核杆菌：痰涂片或培养找抗

酸杆菌，肺外结核以病理诊断为依据。其他细菌和

真菌：将收集的标本及时接种于血平板、巧克力平

板、中国蓝平板、麦康凯平板、ＴＴＣ沙保罗平板等，

待细菌生长后用全自动细菌鉴定仪进行菌种鉴定及

药敏测定。疱疹病毒：取口腔、呼吸道分泌物刮片和

疱疹液涂片，用姬姆萨或ＨＥ染色，观察细胞病变和

包涵体等，同时检测血清中单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）抗

体。巨细胞病毒（ＣＭＶ）：检测血清ＣＭＶ抗体或病

理组织发现ＣＭＶ包涵体。

１．３　诊断标准

１．３．１　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ诊断　所有病例符合中华医学

会感染病分会《艾滋病诊疗指南》的诊断标准［２］，抗

ＨＩＶ阳性，经广东省和广州市疾病预防控制中心

（ＣＤＣ）或有确证资格的 ＣＤＣ经蛋白印迹试验

（ＷＢ）确证。

１．３．２　医院感染诊断　按照卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。

１．３．３　死亡主因标准　按中国ＣＤＣ《全国疾病监

测系统死因监测工作规范（试行）》执行。

１．４　统计方法　数据录入ＳＰＳＳ１３．０软件进行统

计分析，计数资料采用χ
２检验。

２　结果

２．１　一般资料　３４５例死亡病例，男性２８２例，女

性６３例。发生机会性感染３４３例（９９．４２％），９２４

例次，其中医院感染４７例，５２例次，医院感染率为

１３．６２％，例次率为１５．０７％；医院感染病例中，与死

亡直接相关者１５例（３１．９１％）。４７例医院感染者，

男性４０例，女性７例；平均年龄（４３．４０±１１．８４）岁；

平均住院时间 （６３．３４±８０．７８）ｄ。发生医院感染

的病例均合并≥２个部位的机会性感染（社区获得

性感染），其中艾滋病指征性机会性感染２９例

（６１．７０％）。３２６例病例进行了ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞

计数，平均为（３４．８３±６１．３９）个／μＬ。对ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞计数＜２００个／μＬ的患者常规使用复方磺

胺甲基异口恶唑，预防耶氏肺孢子菌肺炎。艾滋病患

者入院时因多已存在感染，抗菌药物使用率为

１００％。医院感染组病例因合并严重感染，较多使用

第三代头孢菌素、喹诺酮类抗菌药物。

２．２　医院感染相关危险因素　见表１。

表１　３４５例ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡病例医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲１　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＨＡＩｉｎ３４５ＨＩＶ／ＡＩＤＳｄｅａｔｈｃａｓｅｓ

项目 无医院感染组（例） 医院感染组（例） χ
２ 犘

性别 男 ２４２ ４０ ０．４１ ０．５２

女 ５６ ７

感染途径 静脉吸毒 １１０ １５ ０．４４ ０．５１

其他 １８８ ３２

住院时间（ｄ） ≤３０ ２３９ １８ ７．５２ ０．００

＞３０ ５９ ２９

侵袭性操作 有 １５２ ３５ ９．００ ０．００

无 １４６ １２

合并其他感染（种） ＜２ ４０ ０ ７．１４ ０．００

≥２ ２５８ ４７

使用抗菌药物（种） ＜２ ３８ ０ ６．７４ ０．０１

≥２ ２６０ ４７

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数 （个／μＬ） ≥２００ ２８ ０ ３．９６ ０．０４

＜２００ ２５１ ４７
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２．３　医院感染部位及病原体　医院感染部位以下

呼吸道（１８例次，３４．６２％）为主，其次为消化道（１３

例次，２５．００％）和皮肤软组织（１１例次，２１．１５％）

等；病原体种类构成分别为细菌（１２株，２５．５３％）、

病毒（１０株，２１．２８％）、真菌（６株，１２．７７％）及其他

病原体（１９株，４０．４３％）。见表２～３。

表２　ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡病例医院感染部位构成

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｉｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎＨＩＶ／ＡＩＤＳｄｅａｔｈｃａｓｅｓ

　　感染部位 例次 构成比（％）

下呼吸道

　肺部感染 １６ ３０．７７

　肺结核 ２ ３．８５

消化道

　感染性腹泻 １１ ２１．１５

　肝胆道感染 １ １．９２

　口腔真菌感染 １ １．９２

皮肤软组织

　阴囊皮肤真菌感染 ２ ３．８５

　带状疱疹 １ １．９２

　水痘 １ １．９２

　单纯疱疹 ６ １１．５４

　压疮感染 １ １．９２

血液

　败血症 ５ ９．６２

泌尿道

　泌尿道感染 ２ ３．８５

上呼吸道

　上呼吸道感染 １ １．９２

其他

　巨细胞病毒感染 ２ ３．８５

合计 ５２ １００．００

３　讨论

艾滋病目前已成为危害极大的全球第４位导致

死亡的疾病［３］。艾滋病机会性感染往往是艾滋病患

者的直接或间接死亡因素。艾滋病患者的机会性感

染既有社区获得性感染，也有医院感染。本组死亡

病例发生医院感染率为１３．６２％，感染例次率为

１５．０７％，其中医院感染与死亡直接相关者占总医院

感染病例数的３１．９１％。本研究显示，医院感染往

往与患者原有的机会性感染重叠在一起，导致临床

治疗复杂化和困难化，医院感染是艾滋病住院患者

死亡的重要诱因之一。

与国内其他报道［４］相似，住院时间＞３０ｄ、侵袭

性操作、使用二联以上抗菌药物是医院感染危险因

素。而艾滋病患者发生医院感染的危险因素还包括

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数≤２００个／μＬ以及合并２种

以上的机会性感染。机会性感染的发生与ＣＤ４＋

表３　医院感染病原体构成

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＨＡＩｉｎＨＩＶ／ＡＩＤＳ

ｄｅａｔｈｃａｓｅｓ

　　　　病原体 株数 构成比（％）

细菌（狀＝１２）

　金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ） １ ２．１３

　人葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ） １ ２．１３

　肺炎克雷伯菌（产ＥＳＢＬｓ） １ ２．１３

　大肠埃希菌（产ＥＳＢＬｓ） ３ ６．３８

　铜绿假单胞菌 ３ ６．３８

　阴沟肠杆菌 １ ２．１３

　抗酸杆菌 ２ ４．２５

病毒（狀＝１０）

　水痘－带状疱疹病毒 ２ ４．２５

　单纯疱疹病毒 ６ １２．７７

　巨细胞病毒 ２ ４．２５

真菌（狀＝６）

　光滑假丝酵母菌 １ ２．１３

　曲霉菌 １ ２．１３

　毛霉菌 １ ２．１３

　其他真菌 ３ ６．３８

其他（不明） １９ ４０．４３

合计 ４７ １００．００

　　经涂片发现真菌但未能分型的真菌感染

ＭＲＳＡ：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；ＭＲＣＮＳ：耐甲氧西林凝固

酶阴性葡萄球菌；ＥＳＢＬｓ：超广谱β内酰胺酶

Ｔ淋巴细胞计数相关，本组出现医院感染者ＣＤ４＋

Ｔ淋巴细胞计数均≤２００个／μＬ，其中≤１００个／μＬ

者占９３．６２％，与之前调查的机会性感染情况
［５］一

致。本组患者入院时多已是疾病晚期，合并２种以

上的其他机会性感染非常普遍，感染难以控制；接受

高效抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）＞３个月者只占

６．３８％（３例），大多数还未出现真正的免疫重建，以

上均提示患者免疫功能低下。由于本组病例接受

ＨＡＡＲＴ的数量有限，对ＨＩＶ／ＡＩＤＳ病例医院感染

及死亡的影响有待于今后进一步研究。

本组ＨＩＶ／ＡＩＤＳ死亡病例发生医院感染的部

位以肺部、胃肠道、皮肤软组织、血液为主，合并２个

部位医院感染者占１０．６４％。肺部感染高发，铜绿

假单胞菌肺炎、肺结核多见，病情凶险，最终发展为

重症肺炎，导致呼吸衰竭或成人呼吸窘迫综合征而

死亡。第２位是胃肠道感染，与多数学者报道以泌

尿道感染居第２位
［６－７］不同。本组医院感染病原体

种类繁多，其中细菌感染构成较高，与引起机会性感

染的感染部位、病原体构成［８］有所不同。机会性感

染感染部位以肺部、口腔、其他全身播散性疾病、胃

肠道、中枢神经系统、败血症、皮肤软组织为主；病原

体以真菌感染率最高。
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综上所述，为减少艾滋病患者的医院感染风险，

可采取如下措施：尽早开始有效的抗病毒治疗；尽早

采集各相关感染部位的标本进行病原体培养和药敏

测定，合理使用抗菌药物；缩短住院时间；做好呼吸

道和肠道感染的隔离工作；在进行侵袭性操作时，认

真落实医务人员的标准预防措施，做好手卫生，严格

执行无菌操作，将有助于降低艾滋病患者医院感染

率，保障患者住院安全，提高其生存质量和延长存活

时间。

由于本研究为回顾性的临床研究，收集的病例

时间段长达１０年，随着时间和技术的进步，临床诊

断水平和病原体检测方法可能存在不统一的问题，

因此有必要进一步开展前瞻性的队列研究，使用统

一标准的诊断和病原体检测方法对艾滋病住院患者

的医院感染状况进行系统地监测。
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