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·论著·

心脏死亡器官捐献肾移植受者术后医院感染目标性监测

王亚莉，张枭然，孙渭歌

（郑州人民医院，河南 郑州　４５０００３）

［摘　要］　目的　探讨心脏死亡器官捐献（ＤＣＤ）肾移植受者术后医院感染发病率及病原体分布，为制定相应预防

和控制措施提供理论依据。方法　采用前瞻性研究方法对某三级医院２０１４年１月—２０１６年１２月ＤＣＤ肾移植受

者进行医院感染目标性监测，分析ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染的发病率、医院感染病原学特点。结果　２０１４年

１月—２０１６年１２月共监测ＤＣＤ肾移植患者３１３例，其中发生医院感染患者４８例，共６３例次，医院感染发病率为

１５．３４％，例次发病率为２０．１３％。２０１６年ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染发病率为１０．１１％（１９／１８８），２０１４年为

２８．５７％（１４／４９），２０１５年为１９．７４％（１５／７６），各年份医院感染发病率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。居前三

位的医院感染部位分别为下呼吸道（２２／６３，３４．９２％）、手术部位（１６／６３，２５．３９％）及血液系统（１１／６３，１７．４６％）。

共检出病原体４２株，主要为革兰阴性菌（２７株，６４．２９％），其次是真菌（９株，２１．４３％）和革兰阳性菌（６株，

１４．２８％）；居前三位的病原体依次为肺炎克雷伯菌（９株，２１．４３％）、热带假丝酵母菌（７株，１６．６７％）、大肠埃希菌

（５株，１１．９０％）。４２株病原体中多重耐药菌（ＭＤＲＯ）１５株（３５．７１％），其中革兰阴性菌１０株（６６．６７％），以耐碳青

霉烯类肠杆菌科（４株）及不动杆菌属（３株）为主；革兰阳性菌５株（３３．３３％），以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（３株）

为主。结论　ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染发病率较高，应采取综合干预措施加强对下呼吸道感染、手术部位感

染及血流感染的预防和控制，同时加强对 ＭＤＲＯ感染的预防和控制，改善抗菌药物使用策略降低碳青霉烯类耐药

菌株的产生。
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　　近年来，我国肾移植手术供肾来源途径逐渐从

传统的尸肾移植向心脏死亡器官捐献（ｄｏｎａｔｉｏｎａｆ

ｔｅｒｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，ＤＣＤ）供肾移植转型，使得 ＤＣＤ

供肾移植技术迅速发展［１］，并且ＤＣＤ供肾已经成为

主要的供肾来源。由于ＤＣＤ供者多有重症监护治

疗病史，使得ＤＣＤ肾移植受者术后感染的风险增

加；另外，肾移植受者术后大量应用免疫抑制剂，使

得感染发生的概率明显增高。细菌感染是实体器官

移植受者感染和死亡的主要原因之一，尤其是多重

耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感

染，不仅增加了治疗难度，而且严重影响器官移植受

者预后［２］。为了解ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染

情况及病原体流行特点，为预防和控制移植术后感

染提供理论依据，本研究拟对ＤＣＤ肾移植受者术后

医院感染目标性监测资料进行分析，现将结果报告

如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集某三甲医院２０１４年１月１

日—２０１６年１２月３１日接受ＤＣＤ供肾移植手术受

者的临床资料。医院感染的诊断依据卫生部２００１

年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［３］进行。

１．２　研究方法　根据卫生部《医院感染监测规范》

（ＷＳ／Ｔ３１２—２００９），医院感染专职人员采用前瞻

性研究方法对每例ＤＣＤ肾移植受者术后感染情况

进行目标性监测，发现感染指征后，进行床旁查看，

并与主管医生共同核实感染诊断。监测内容包括患

者基本信息、手术日期、感染诊断、感染日期、病原学

检查结果、易感因素等。医院感染专职人员每季度

进行监测数据统计分析，及时查找感染原因，制定有

效干预措施并反馈。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行

数据处理。正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间

比较采用狋检验；计数资料以频数表示，组间比较采

用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料　２０１４年１月１日—２０１６年１２月

３１日共监测ＤＣＤ肾移植患者３１３例（排除器官联

合移植受者），其中男性２３６例，女性７７例；年龄１５

～６３岁，平均年龄（３８．８５±９．４８）岁。发生医院感

染患者共４８例，年龄２１～５６岁，平均年龄为（３８．６９

±１０．０９）岁。

２．２　医院感染情况　３１３例ＤＣＤ肾移植受者中，

发生医院感染４８例，医院感染发病率１５．３４％；

４８例患者共发生感染６３例次，医院感染例次发病

率２０．１３％。４８例医院感染患者中男性３５例，女性

１３例，不同性别患者医院感染发病率比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。２０１４—２０１６年ＤＣＤ肾移植

术后医院感染发病率分别为２８．５７％、１９．７４％、

１０．１１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２０１４—２０１６年ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｉｎＤＣＤｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｎ２０１４－

２０１６

年份 患者例数
医院感染

例数

医院感染

例次数

医院感染

发病率（％）

医院感染例次

发病率（％）

２０１４ ４９ １４ ２１ ２８．５７ ４２．８６

２０１５ ７６ １５ １９ １９．７４ ２５．００

２０１６ １８８ １９ ２３ １０．１１ １２．２３

合计 ３１３ ４８ ６３ １５．３４ ２０．１３

２．３　医院感染部位分布　ＤＣＤ肾移植受者术后共

发生６３例次医院感染，感染部位以下呼吸道为主

（２２例次），其次为手术部位（１６例次）、血液系统（１１

例次）和泌尿系统（７例次）等，见表２。
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表２　２０１４—２０１６年ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎＤＣＤｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｎ２０１４－２０１６

感染部位
２０１４年

例次 构成比（％）

２０１５年

例次 构成比（％）

２０１６年

例次 构成比（％）

合计

例次 构成比（％）

上呼吸道 １ ４．７６ １ ５．２６ １ ４．３５ ３ ４．７６

下呼吸道 ７ ３３．３３ ８ ４２．１０ ７ ３０．４３ ２２ ３４．９２

手术部位 ４ １９．０５ ３ １５．７９ ９ ３９．１３ １６ ２５．３９

血液系统 ３ １４．２９ ５ ２６．３２ ３ １３．０４ １１ １７．４６

泌尿系统 ３ １４．２９ ２ １０．５３ ２ ８．７０ ７ １１．１１

胃肠道 １ ４．７６ ０ ０．００ １ ４．３５ ２ ３．１８

其他部位 ２ ９．５２ ０ ０．００ ０ ０．００ ２ ３．１８

合计 ２１ １００．００ １９ １００．００ ２３ １００．００ ６３ １００．００

２．４　医院感染病原体及标本来源　６３例次医院感

染中，３６例次感染分离病原菌４２株，以革兰阴性菌

为主，占６４．２９％；其次是真菌（２１．４３％）和革兰阳

性菌 （１４．２８％），主要为肺炎克雷伯菌 （９ 株，

２１．４３％）、热带假丝酵母菌（７株，１６．６７％）及大肠

埃希菌（５株，１１．９０％）等。２０１４—２０１６年各年份分

别检出病原菌１５、１１、１６株。４２株病原菌主要来源

于血（１２株）、尿（９株）及伤口分泌物（８株）等，见

表３。

表３　２０１４—２０１６年ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染病原体

及标本来源

犜犪犫犾犲３　ＰａｔｈｏｇｅｎｓａｎｄｓｏｕｒｃｅｓｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆＨＡＩｉｎ

ＤＣＤｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｎ２０１４－２０１６

病原体 株数

标本来源（株）

痰 尿 血
伤口

分泌物
引流液

胸／腹腔

积液

肺炎克雷伯菌 ９ ２ ０ ２ ２ ３ ０

热带假丝酵母菌 ７ １ ３ ２ ０ １ ０

大肠埃希菌 ５ ０ ２ １ ２ ０ ０

嗜麦芽窄食单胞菌 ４ １ ０ ３ ０ ０ ０

鲍曼不动杆菌 ４ １ １ ０ ２ ０ ０

屎肠球菌 ３ ０ ２ ０ １ ０ ０

金黄色葡萄球菌 ３ １ ０ ０ １ １ ０

其他革兰阴性菌 ５ ０ ０ ４ ０ ０ １

其他真菌 ２ ０ １ ０ ０ １ ０

合计 ４２ ６ ９ １２ ８ ６ １

２．５　多重耐药菌（ＭＤＲＯ）检出情况　４２株病原菌

中 ＭＤＲＯ有１５株，占３５．７１％；其中革兰阴性菌

１０株（６６．６７％），以耐碳青霉烯类肠杆菌科及耐碳

青霉 烯 类 不动杆菌属为 主；革兰阳性 菌 ５ 株

（３３．３３％），以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

为主（３株）。见表４。

表４　２０１４—２０１６年ＤＣＤ肾移植受者术后医院感染 ＭＤＲＯ

检出情况

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＭＤＲＯｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＤＣＤｋｉｄｎｅｙ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｉｎ２０１４－２０１６

病原菌 株数 ＭＤＲＯ株数 ＭＤＲＯ检出率（％）

肺炎克雷伯菌 ９ ３ ３３．３３

大肠埃希菌 ５ ３ ６０．００

鲍曼不动杆菌 ４ ３ ７５．００

嗜麦芽窄食单胞菌 ４ １ ２５．００

金黄色葡萄球菌 ３ ３ １００．００

屎肠球菌 ３ ２ ６６．６７

　　注：多重耐药肺炎克雷伯菌株及鲍曼不动杆菌株均为碳青霉烯

类耐药菌株；多重耐药大肠埃希菌中有１株为碳青酶烯类耐药菌株，

２株为产超广谱β内酰胺酶类菌株

３　讨论

同种异体肾移植术是治疗终末期肾病最根本、

最有效的方法，随着医疗技术水平的不断提高及高

效免疫抑制剂的使用，肾移植成功率也明显提高，但

肾移植术后感染仍是肾移植术后常见的并发症，尤

其是近年来 ＭＤＲＯ感染的增加，已经成为肾移植

术后面临的重要难题。

本研究结果显示，２０１４—２０１６年 ＤＣＤ肾移植

术后受者医院感染发病率为１５．３４％，例次发病率

为２０．１３％，低于国内相关研究
［４５］报道的结果。该

院２０１６年 ＤＣＤ 肾移植术后医院感染发病率为

１０．１１％，与２０１４年（２８．５７％）和２０１５年（１９．７４％）

相比，医院感染发病率降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。提示开展肾移植术后医院感染目标性

监测取得了明显效果，加强临床科室对医院感染预

防和控制措施的重视及有效落实，可以降低肾移植

受者术后医院感染发病率［６］。
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本研究结果显示，ＤＣＤ肾移植术后发生医院感

染居前三位的感染部位分别为下呼吸道（３４．９２％）、

手术部位（２５．３９％）及血液系统（１７．４６％），与国内

相关报道［４，７８］有所不同。本组ＤＣＤ肾移植受者术

后下呼吸道感染（３４．９２％）居首位，且下呼吸道感染

发病率高于国内相关研究［９１１］。提示我们预防肾移

植受者术后下呼吸道感染仍是医院感染预防与控制

的重点，应注意改善痰标本送检质量，提高检出率，

从而明确病原学诊断，做到精准治疗，降低耐药菌株

产生风险。同时，应加强患者术后口腔护理及气道

管理，定时翻身叩背，做好病房空气消毒管理，严格

落实手卫生和消毒隔离措施。

本研究结果显示，手术部位感染（２５．３９％）居

ＤＣＤ肾移植术后感染的第二位，主要感染类型为深

部切口和器官腔隙感染，与赵纪强等［５］的研究结果

相似，但高于王芳、王鑫等［７８］的研究结果。近年来，

边缘供体的选择使受者感染风险增加，加上受者基

础疾病、围手术期血糖控制情况、术后排斥反应严重

程度均与感染密切相关［１２］。我们应重点关注移植

术后手术部位感染的防控，加强术后切口管理，同时

加强围手术期血糖控制，优化免疫抑制方案，合理使

用抗菌药物及慎重选择边缘供肾。

本研究中ＤＣＤ肾移植术后血流感染（１７．４６％）

居医院感染第三位，高于王芳等［７］的研究结果。可

能有以下两个原因：一是ＤＣＤ供者多数有长期的重

症监护治疗史，容易并发各种细菌和真菌感染；二是

肾移植术后长期使用大剂量免疫抑制剂、留置各种

管道及使用广谱抗菌药物导致血流感染增加［１３］。

国外文献［１４１５］报道，血流感染是实体器官移植受者

死亡的主要原因，一旦发生血流感染极易播散至全

身，导致感染控制难度增加，严重者可以使移植器官

功能丧失或切除，甚至引起受者死亡。因此，应采取

一系列干预措施预防血流感染的发生，包括置管前

严格评估使用指征，置管时遵循无菌技术操作规程、

选择合适置管位置、正确的皮肤消毒并落实手卫生，

置管后加强血管内导管维护及使用管理，从而预防

交叉感染，减少血流感染发生的风险。

本研究中检出病原体以革兰阴性菌为主

（６４．２９％），其次是真菌（２１．４３％）和革兰阳性菌

（１４．２８％）；革兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌等肠杆菌科；真菌主要为热带假丝酵母菌；革

兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌和屎肠球菌。与国

内文献［１６１７］报道有所不同，可能与标本来源不同有

关。本研究检出病原体中 ＭＤＲＯ占３５．７１％，提示

ＭＤＲＯ已逐渐成为ＤＣＤ肾移植术后感染的主要病

原菌，可能与ＤＣＤ肾移植受者一般有长期透析史，

术后入住ＩＣＵ，使用广谱抗菌药物和免疫抑制剂，

留置中心静脉导管、导尿管等侵入性操作较多，住院

时间长等因素有关；近年来边缘供肾的选择也增加

了肾移植受者感染 ＭＤＲＯ的风险。因此，加强对

ＤＣＤ肾移植术后 ＭＤＲＯ感染的预防和控制至关重

要，对 ＭＤＲＯ感染高风险的患者应提前采取预防

措施，同时做好 ＭＤＲＯ感染患者的隔离与治疗，有

效防止 ＭＤＲＯ的医院内传播与流行。ＭＤＲＯ以革

兰阴性菌为主（６６．６７％），其中以耐碳青霉烯类肠杆

菌科及耐碳青霉烯类不动杆菌属为主；革兰阳性菌

以 ＭＲＳＡ为主，与国外相关文献
［２，１８］报道相似。国

外文献［１９］报道实体器官移植患者中耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌感染逐渐增多，严重影响移植患者预

后，导致移植受者病死率和移植器官失败率显著增

加。医务人员应加强耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌的

监测与防控，根据耐药菌流行趋势及药敏结果合理

选择抗菌药物，从而降低 ＭＤＲＯ感染的发生。

综上所述，该院持续开展肾移植术后医院感染

目标性监测取得一定成效，但仍应采取综合干预措

施重点预防和控制ＤＣＤ肾移植术后下呼吸道、手术

部位及血流感染，同时重点加强 ＭＤＲＯ感染的预

防和控制，尤其是改善抗菌药物使用方案，降低碳青

霉烯类耐药菌株的产生，改善患者预后。
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