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[摘要] 目的 探索体外膜肺氧合（ECMO）支持的患者发生院内感染的流行病学、危险因素及预后情况。方法 收

集浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院从 2012年 1 月到 2018年 12 月的 47 例因为心肺功能衰竭行ECMO支

持的患者，按照是否发生院内感染，分成感染组和未感染组，分析 ECMO支持患者发生院内感染的危险因素及预

后，并且分析ECMO支持期间分离的主要病原菌。结果 47 例患者中，18 例（38.30%）患者发生了 32 次院内感染，

ECMO支持期间分离的主要病原菌为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、洋葱伯克霍尔德菌、白色念珠菌。ECMO撤离

前机械通气时间是ECMO支持患者发生院内感染的危险因素（OR=1.43，95% CI 1.18～1.73，P＜0.05）。结论 ECMO

支持患者院内感染发生率高，病原菌以常见革兰氏阴性菌为主。ECMO撤离前机械通气时间是ECMO支持患者院

内感染发生的危险因素，因此，缩短患者的机械通气时间可能是降低ECMO相关感染的方法之一。
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[Abstract] Objective To explore the epidemiology，risk factors，and prognosis of nosocomial infections（NIs）during

extracorporeal membrane oxygenation（ECMO）treatment. Methods Totally 47 cases of patients receiving ECMO treat-

ment due to cardiopulmonary failure from January 2012 to December 2018 in Hangzhou First People's Hospital，affiliated

to Zhejiang University were retrospectively analyzed. Patients were divided into infected group and uninfected group

according to whether there was a nosocomial infections，the risk factors and prognosis of nosocomial infection during

ECMO support were analyzed，and the primary pathogens separated during the ECMO support period were described.

Results Of 47 patients，32 nosocomial infections occurred in 18 patients（38.30%）.The primary pathogens separated

during the ECMO support period were Klebsiella pneumoniae，Acinetobacter baumannii，Burkholderia cepacia，and Candida

albicans.Ventilator support duration before ECMO weaning was a risk factor of nosocomial infections during ECMO support

（OR=1.43，95% CI 1.18～1.73，P＜0.05）. Conclusion The incidence rate of nosocomial infections in patients

undergoing ECMO support was high，and NIs during ECMO therapy frequently involve Gram-negative bacteria.Ventilator

support duration before ECMO weaning is associated with NIs in patients undergoing ECMO support.Therefore，reducing

mechanical ventilation duration may reduce ECMO related infections.
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体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygen⁃
ation，ECMO）是治疗严重心肺功能衰竭的重要手段

之一。近十多年来，全球成人ECMO应用数量快速

增加[1]。尽管临床医师对应用ECMO治疗的经验逐

渐积累，但在ECMO治疗过程中仍很难避免并发症

发生，其中院内感染最为常见。国内外ECMO支持

患者的基础状况、置管材料及环境、管理技术不同，

流行病学数据差异比较大，同时国内ECMO相关院

内感染发生率数据不多。因此，本次研究分析本院

ECMO支持患者相关院内感染的流行病学、危险因
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素及预后情况，以利于未来有针对性地采取防控措

施，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集浙江大学医学院附属杭州市

第一人民医院 2012 年 1月至 2018 年 12月收治的

53例ECMO支持患者，排除年龄小于18岁、ECMO支

持时间小于48 h、在ECMO 置管前确诊有细菌性感

染的患者，最终纳入 47例因为心肺功能衰竭行

ECMO支持的患者。其中心肌炎27例、冠状动脉粥样

硬化性心脏病8例、病毒性肺炎6例、肺动脉高压2例、

曲霉菌肺炎1例、肺癌合并气道梗阻1例、主动脉夹层

1例、过敏性休克 1例；平均年龄（39.19±15.89）岁；男

性27例、女性20例；应用静脉-动脉模式40例，静脉-
静脉模式7例。ECMO相关院内感染定义为ECMO置

管开始24ｈ后至ECMO撤离后48ｈ内发生的感染[2]。

根据患者在ECMO治疗期间是否发生院内感染，分成

感染组18例（38.30%）和未感染组29例（61.70%）。

1.2 方法 回顾性收集 ECMO 支持患者的以下资

料：年龄、性别、体重、吸烟状况、原发疾病；ECMO
支持前的常规实验室检查（ECMO 置管前 6 h 内）、

ECMO 支持前参数[心肺复苏、ECMO 类型、序贯器

官 衰 竭 评 分（sequential organ failure assessment，
SOFA）、急性生理学及慢性健康状况评分（acute
physiology and chronic health evaluation，APACHE Ⅱ）、

机械通气时间、格拉斯哥昏迷评分（glasgow coma
scale，GCS）]、ECMO 支持期间参数 [主动脉内球囊

反搏泵、连续肾脏替代（continuous renal replace⁃
ment therapy，CRRT）治疗、ECMO运行时间]、ECMO
撤离前的机械通气时间、总住院时间、撤离 ECMO
的成功率和生存率的数据。收集并分析 ECMO 支

持患者发生院内感染的病原菌情况并探索 ECMO
相关院内感染的危险因素。

1.3 统计学方法 采用SPSS 23.0进行数据分析，计

数资料表示为频率和百分比，采用χ2检验；正态分布

计量资料表示为均数±标准差（x±s），采用 t检验；非正

态分布计量资料采用中位数（四分位数）表示，采用

Mann-Whitney U检验；采用 logistic回归模型进行多

因素分析。设P＜0.05为差异具有统计学有意义。

2 结果

2.1 院内感染发生率及病原菌分布情况见表1
由表 1可见，18例（38.30%）的 ECMO 支持患者

发生了32次院内感染，其中呼吸机相关性肺炎11次
（34.38%），血流感染 12次（37.50%），尿路感染 9次

（28.13%）。 ECMO 相 关 院 内 感 染 的 发 生 率 为

80.77次/1000 ECMO 日；导致 ECMO 支持期间院内

感染的主要病原菌为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、洋葱伯克霍尔德菌、白色念珠菌。

表1 ECMO相关感染的病原菌分布/株

病原菌

革兰氏阴性菌

肺炎克雷伯菌

鲍曼不动杆菌

洋葱伯克霍尔德菌

铜绿假单胞菌

大肠杆菌

阴沟肠杆菌

粘质沙雷氏菌

产气肠杆菌

革兰氏阳性菌

头状葡萄球菌

表皮葡萄球菌

真菌

白色念珠菌

近平滑念珠菌

光滑念珠菌

呼吸机相关性

肺炎（n=11）

3

3

2

1

1

0

0

1

0

0

0

0

0

血流感染

（n=12）

4

1

1

0

0

1

1

0

1

1

1

1

0

尿路感染

（n=9）

1

3

0

0

1

0

0

0

0

0

2

1

1

总计

8

7

3

1

2

1

1

1

1

1

3

2

1

2.2 两组 ECMO相关院内感染的相关因素及预后

比较见表2
由表 2可见，两组患者年龄、体重、白细胞计数、

血红蛋白、肌酐、ECMO支持前 SOFA评分、ECMO支

持前 APACHE Ⅱ评分、ECMO 支持前 GCS 评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=1.54、0.42、0.11、
-0.65、0.45、1.88、1.58、-0.66，P均＞0.05）。两组患

者性别、吸烟史、心肌炎、呼吸衰竭、冠心病、ECMO
支持前心肺复苏、静脉-动脉 ECMO、ECMO支持前

机械通气时间＞1 d、ECMO 支持期间球囊反搏、

ECMO 支持期间 CRRT 治疗的比例比较，差异亦

无统计学意义（χ 2 分别 =0.66、0.74、0.66、0.56、
0.00、0.65、3.82、2.74、0.31、3.31，P均＞0.05）。两

组EMCO支持前血小板、乳酸、胆红素、C反应蛋白

比较，差异均无统计学意义（Z分别=-1.77、0.66、
0.87、0.92，P均＞0.05）。与未感染组比较，感染组

患者 ECMO运行时间更长、ECMO撤离前机械通气

时间更长、总住院时间更长，患者ECMO撤机成功
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率更低，存活率更低（t分别=3.44、4.11、2.85，χ2分别

=7.34、4.39，P均＜0.05）。
表2 两组临床资料及预后比较

指标

年龄/岁

性别（男/女）

体重/kg

吸烟史/例（%）

原发疾病/例（%）

心肌炎

呼吸衰竭

冠心病

其他

ECMO支持前实验室检查

白细胞/×103 /mm3

血红蛋白/g/L

血小板/×103 /mm3

乳酸/mmol/L

胆红素/mg/dl

肌酐/mmol/L

C-反应蛋白/mg/dl

ECMO支持前参数

心肺 复苏/例（%）

静脉-动脉ECMO/例（%）

SOFA评分/分

APACHEⅡ评分/分

机械通气时间＞1d/例（%）

GCS评分/分

ECMO支持期间参数

球囊反搏/例（%）

CRRT/例（%）

ECMO运行时间/d

ECMO支持撤离前参数

机械通气时间/d

预后

ECMO撤机成功/例（%）

总住院时间/d

存活/例（%）

未感染组

（n = 29）

36.41±16.47

17/12

63.78±17.78

5（17.24）

18（62.07）

4（13.79）

5（17.24）

2（ 6.90）

11.80±5.91

119.96±25.52

174.00（125.50，238.00）

3.90（1.75，8.75）

14.40（9.15，27.75）

106.07±50.46

26.00（7.50，89.50）

8（27.59）

27（93.10）

7.58± 4.69

17.48±10.88

5（17.24）

12.24± 4.80

6（20.69）

7（24.14）

6.40± 5.00

4.79± 3.90

27（93.10）

18.86± 8.43

23（79.31）

感染组

（n = 18）

43.67± 14.20

10/8

66.15± 14.60

5（27.78）

9（50.00）

4（22.22）

3（16.67）

2（11.11）

12.04± 8.70

114.94± 26.38

131.00（91.00，180.75）

4.40（1.38，10.63）

15.30（12.10，37.15）

113.76± 63.77

38.50（14.50，151.75）

7（38.89）

13（72.22）

10.28± 4.91

22.00± 6.79

7（38.89）

11.28± 4.99

5（27.78）

9（50.00）

11.71±6.22*

15.06±7.07*

11（61.11）*

26.28±9.03*

9（50.00）*

注：*：与未感染组比较，P＜0.05。

2.3 ECMO 相关院内感染危险因素的 logistic回归

分析 ECMO撤离前机械通气时间是ECMO支持患

者发生院内感染的危险因素（OR=1.43，95% CI 1.18
～1.73，P＜0.05）。
3 讨论

ICU患者应用ECMO治疗使其医院内感染的风

险增加，ECMO置管、气管插管、中心静脉导管、导尿

管、外科切口、医务人员的手都是感染的各种来源。

根据 Vogel 等[3]和 Bizzarro 等[4]对体外生命支持组织

（extracorporeal life support organization，ELSO）登记

的患者进行的两次调查：ECMO支持期间新生儿和

儿童的医院获得性感染的患病率为 10%~12%，而成

人亚组的感染率为 21%。然而，一些小样本的研究

比ELSO登记数据更高，如Matthieu等[5]研究的患者

感染发生率为 64%，其中呼吸机相关肺炎最常见

（55%），其次是血流感染（18%），纵隔感染（11%），

导管感染（10%），总感染率为 75.5次 /1000 ECMO
日。国内李晖等[6]报道，心脏手术后 ECMO 支持治

疗患者的医院感染发生率为 40.8％，我院ECMO相

关院内感染的发生率为 38.30%，结果与国内外其他

医院报道基本一致，一般认为院内感染发生率高可

能与 ICU隔离条件差、有创操作多有关，本研究的患

者均是在急诊和 ICU床旁条件下进行的ECMO置管

手术，可能是造成院内感染发生率高的原因之一。

因此需要进一步改善病区环境，加强有创操作的管

理，降低院内感染的发生。

本次研究发现，肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、

洋葱伯克霍尔德菌、白色念珠菌是ECMO相关院内

感染最常见的病原菌，感染的病原菌主要是革兰氏

阴性菌，与周晔等[7]研究相似。

ECMO相关的感染性并发症影响患者的预后，

国外报道医院感染增加了38%～63%的ECMO患者

的死亡风险[3,4]。本次研究也发现感染组ECMO撤机

成功率、生存率更低、住院时间更长，提示合并感染

的患者预后更差，需要加强感染的预防，减少相关

损害。ECMO支持治疗的患者医院内感染的高危因

素较多，如病情严重程度[8]、基础疾病[9]、ECMO支持

模式和置管方法[3，9，10]、ECMO 支持的原因[11,12]等。

Burket等[2]报道了 ECMO支持持续的时间与血流感

染的发生率有关。ECMO支持持续 3～10 d，血流感

染的发生率为 9.5 次/1000ECMO 日，ECMO 支持持

续11～20 d、21～30 d的患者，血流感染的发生率分

别为 27.2 次/1000ECMO 日、64.5次 /1000ECMO 日。
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本次研究也发现感染组ECMO支持的时间更长。值

得注意的是院内感染和ECMO支持时间可能是相互

影响的，感染的发生可能导致ECMO撤离的延迟，较

长的ECMO疗程也可能会增加感染的风险。Batail⁃
lard等[13]研究了 196名接受ECMO支持的患者，提示

早期拔管患者呼吸机相关肺炎发生率较低，其他研

究也得到了类似的发现[14~16]。本次研究发现ECMO
撤离前机械通气时间与ECMO支持期间感染有关，

是危险因素。因此如果患者条件允许，在ECMO使

用期间可停用镇静，撤离、缩短呼吸机使用时间，这

些可能是减少院内感染的有效途径之一。

本次研究局限性在于本次研究为单中心的回

顾性研究，病例数量少。

综上所述，ECMO支持患者院内感染的发生率

高，院内感染患者的致病菌以革兰氏阴性菌为主，

院内感染导致ECMO撤机成功率、存活率下降、住院

时间延长，ECMO支持期间的院内感染与 ECMO撤

离前机械通气时间有关，为减少感染，根据患者的

情况合理地减少有创操作、缩短机械通气时间可能

是减少院内感染的有效措施之一。
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