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Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d死亡的危险
因素分析

徐汉乔 王泽帆 郑永科

[摘要] 目的 对Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者进行病原菌检测，分析其 30 d死亡的危险因素。方法 回顾性

研究 2019年 9 月至 2022年 6 月医院重症监护病房收治的Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者，收集临床资料和实验

室指标，检测病原菌，记录 30 d的死亡情况，分析其死亡相关危险因素。结果 共纳入Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染

患者 69 例，总计分离出病原菌 97 株，其中革兰阳性菌 55 株（56.70%）、革兰阴性菌 39 株（40.21%）、真菌 3 株

（3.09%）。30 d死亡率达 24.64%（17/69），死亡组患者平均存活时间（10.65±5.10）d。单因素分析结果显示，死亡组

患者年龄、肾功能不全比例、白细胞计数、Pitt菌血症评分≥6 分及血白蛋白浓度≤30 g/L比例均高于生存组患者，差

异均有统计学意义（χ2 分别=-3.29、32.98、-2.29、35.96、8.99，P均＜0.05），多因素 logistic回归分析结果显示，年龄、

肾功能不全及血白蛋白浓度≤30 g/L 是Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者 30 d 死亡的危险因素（OR分别=1.28、

37.32、41.52，P均＜0.05）。结论 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者 30 d死亡率较高，年龄、肾功能不全及血白蛋白

浓度≤30 g/L是Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d死亡的危险因素，临床应重点关注和预防。

[关键词] Ⅲ～Ⅳ期压疮； 血流感染； 病原菌； 死亡危险因素

Analysis of risk factors for 30-day mortality in patients with stage Ⅲ-Ⅳ pressure ulcers complicated with
bloodstream infection XU Hanqiao，WANG Zefan，ZHENG Yongke.The Fourth Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese
Medical University，Hangzhou 310053，China
[Abstract] Objective To detect pathogenic bacteria in patients with stage Ⅲ-Ⅳ pressure ulcers complicated with
bloodstream infection，and analyze the risk factors for 30-day mortality.Method A retrospective study was conducted on
patients with stage Ⅲ-Ⅳ pressure ulcers complicated with bloodstream infection admitted to the hospital's intensive care
unit from September 2019 to June 2022.Clinical data and laboratory indicators were collected，pathogenic bacteria were
detected，and 30-day mortality was recorded.Risk factors related to death were analyzed. Results A total of 69 patients
with stage III-IV pressure ulcers complicated with bloodstream infection were included，and 97 strains of pathogens were
isolated，including 55 strains of gram positive bacteria （56.70%），39 strains of gram negative bacteria （40.21%），

3 strains of fungi（3.09%），and the 30-day mortality rate was 24.64%（17/69），and the average survival time of patients
in the death group was（10.65±5.10）days.The results of single factor analysis showed that age，proportion of renal insuf⁃
ficiency，white blood cell count，proportion of Pitt Bloodstream infections score≥ 6 points and serum albumin concentra⁃
tion ≤ 30 g/L were all higher than those in the survival group，with statistically significant differences（χ2=-3.29，32.98，

-2.29，35.96，8.99，P＜0.05）.Multivariate logistic regression analysis showed that age，renal dysfunction and serum albu⁃
min concentration ≤ 30 g/L are independent risk factors for 30-day mortality in patients with stage Ⅲ-Ⅳ pressure ul⁃

cers complicated with bloodstream infection（OR=
1.28，37.32，41.52，P＜0.05）. Conclusion Pa⁃
tients with stage Ⅲ-Ⅳ pressure ulcers complicated
with bloodstream infection have a higher 30-day
mortality，age，renal dysfunction，and serum albumin
concentration ≤ 30 g/L are independent risk factors
for the 30-day mortality of patients with stage Ⅲ-
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Ⅳ pressure ulcer complicated with bloodstream infection，which should be paid attention to and prevented in clinic.
[Key words] stage III-IV pressure ulcers； bloodstream infection； pathogenic bacteria； death risk factors

压疮，又称压力性损伤、压力性溃疡，是由强烈

和/或长期的压力或压力联合剪切力所致的局部皮

肤损伤[1，2]，一般分为四期，其中Ⅲ～Ⅳ期患者由于

全身情况较差，常伴发创面感染，导致其更易出现

严重的感染性并发症，如全身败血症、脓毒性休克

等[3]。目前，针对Ⅲ～Ⅳ期压疮患者预后及危险因

素的相关文献报道较少。本次研究通过对Ⅲ～Ⅳ期

压疮合并血流感染患者的病原菌种类及临床资料

进行回顾性分析，探讨死亡相关危险因素，以期为

临床预防和合理诊疗提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性队列研究，收集 2019
年 9 月至 2022年 6 月杭州市第一人民医院重症监

护病房收治的Ⅲ～Ⅳ期压疮（Ⅲ期 15 例、Ⅳ期

54 例）合并血流感染患者69 例，其中男性42 例、女

性 27 例；年龄 38～97 岁，平均（79.64±10.94）岁；住

院时间 17～713 d，中位时间 127 d；基础疾病：糖尿

病20 例、高血压44 例、肺部疾病55 例、肾功能不全

22 例、恶性肿瘤 5 例、心血管疾病 23 例、脑血管疾

病 40 例、阿尔茨海默病 26 例；侵袭性操作：机械通

气21 例、气管切开15 例、留置胃管41 例、留置尿管

66 例、中心静脉置管 23 例、负压封闭引流48 例；使

用抗生素0～8 种，平均（2.86±1.44）种。纳入标准为：

①Ⅲ～Ⅳ期压疮，压疮分级参照美国压疮咨询委员

会2016年制定的压疮指南[1]；②血流感染诊断明确，

血流感染的诊断标准参照原卫生部 2001年颁布的

《医院感染诊断标准》[4]；③年龄≥18 岁。排除标准

为：①临床资料不全；②失访。本次研究经院内医

学伦理委员会批准，所有患者及授权的亲属均签署

了同意参与研究的知情同意书。

1.2 方法 按照操作规范采集血液标本：于患者寒

颤高热时，每次从不同的部位采集2份血液标本，每

份标本采集量为 8～10 ml，注入血液培养瓶中，摇

匀，然后送检需氧及厌氧培养，送检时间不超过

24 h。采用BacT/Albert3D全自动血培养仪对采集

的血液标本进行培养，待菌落形成后使用VITEK Ⅱ
微生物全自动鉴定仪及API生化鉴定系统（法国生

物梅里埃公司）对相关病原菌进行鉴定。

1.3 监测指标 收集患者的性别、年龄、住院时间、

所患基础疾病（糖尿病、高血压、肺部疾病、肾功能

不全、恶性肿瘤、心血管疾病、脑血管疾病和阿尔茨

海默病）和入院后采取的侵袭性操作（机械通气、气

管切开、胃管、尿管、中心静脉置管和负压封闭引

流）临床资料，收集患者确诊血流感染时的血白细

胞计数、C反应蛋白、降钙素原和血白蛋白浓度相关

实验室指标，记录Pitt菌血症评分、抗生素使用种类

和血液病原菌培养结果，记录血流感染病原菌种类

及其构成比，同时记录患者确诊血流感染后30 d的

死亡情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计软件进行统

计学分析，正态分布的连续变量用均数±标准差

（x±s）表示，分析采用独立样本 t检验，非正态分布

的连续变量以中位数（四分位数）[M（P25，P75）]表示，

分析采用 Mann-Whitney U检验。分类变量用例

（%）表示，组间比较采用 χ2检验。将单因素分析中

有统计学意义的变量进一步纳入多因素 logistic回

归分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Ⅲ～Ⅳ期压疮患者血流感染病原菌构成分析

见表1
表1 Ⅲ～Ⅳ期压疮患者血流感染病原菌种类及其构成比

革兰阴性菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

奇异变形杆菌

铜绿假单胞菌

摩根摩根菌

洛非不动杆菌

粪产碱杆菌

产碱假单胞菌

斯图普罗威登菌

醋酸钙不动杆菌

弗劳地枸橼酸杆菌

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

耳葡萄球菌

解糖葡萄球菌

39
14
10
4
2
2
2
1
1
1
1
1

55
11
8
5

40.21
14.44
10.32
4.12
2.06
2.06
2.06
1.03
1.03
1.03
1.03
1.03

56.70
11.34
8.24
5.16

病原菌 株数/株 构成比/％
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表皮葡萄球菌

头葡萄球菌

易变微球菌

溶血葡萄球菌

铅黄肠球菌

粪肠球菌

似马链球菌

中间葡萄球菌

木糖葡萄球菌

人葡萄球菌

溶血孪生球菌

藤黄微球菌

真菌

近平滑假丝酵母菌

5
5
5
3
3
3
2
1
1
1
1
1
3
3

5.16
5.16
5.16
3.09
3.09
3.09
2.06
1.03
1.03
1.03
1.03
1.03
3.09
3.09

病原菌 株数/株 构成比/％

由表 1可见，总计分离出病原菌 97株，病原菌

分布以革兰阳性菌为主，共 55株（56.70%），其次是

革兰阴性菌和真菌，分别为 39 株（40.21%）和 3 株

（3.09%）。前四位致病菌分别为大肠埃希菌 14株

（14.44%）、金黄色葡萄球菌 11株（11.34%）、肺炎克

雷伯菌10株（10.32%）、耳葡萄球菌8株（8.24%）。

2.2 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者 30 d死亡率

24.64%（17/69），死亡组患者平均存活时间（10.65±
5.10）d。Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d死亡

危险因素单因素分析见表2。
由表 2可见，死亡组患者年龄、肾功能不全比

例、白细胞计数、Pitt菌血症评分≥6 分及血白蛋白

浓度≤30 g /L 比例均高于生存组患者（χ2 分别=
-3.29、32.98、-2.29、35.96、8.99，P均＜0.05）。
2.3 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者 30 d死亡危

险因素的多因素 logistic回归分析结果见表3
由表3可见，年龄、肾功能不全及血白蛋白浓度

≤30 g/L是Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d死

亡的危险因素（OR分别=1.28、37.32、41.52，P均＜

0.05）。

表2 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d死亡危险因素分析

指标

性别/例（%）

男性

女性

年龄/岁
住院时间/d
压疮分期/例（%）

Ⅲ期

Ⅳ期

基础疾病/例（%）

糖尿病

高血压

肺部疾病

肾功能不全

恶性肿瘤

心血管疾病

脑血管疾病

阿尔兹海默病

侵袭性操作/例（%）

机械通气

气管切开

胃管

尿管

中心静脉置管

负压封闭引流

多种病原菌感染

/例（%）

Pitt菌血症评分

≥6分/例（%）

白细胞计数/×109/L
C反应蛋白/mg/L
降钙素原/ng/mL
血白蛋白浓度

≤30 g/L/例（%）

抗生素使用种类/种

生存组

33（63.46）
19（36.54）

77.13±11.29
116（59,292）

14（26.92）
38（73.08）

12（23.08）
32（61.54）
40（76.92）
7（13.46）
2（ 3.85）

18（34.62）
31（59.62）
17（32.69）

15（28.85）
14（26.92）
29（55.77）
50（96.15）
18（34.62）
35（67.31）
13（25.00）

3（ 5.77）

12.51± 8.31
100.39±42.47
10.06±15.60
28（53.85）

2.77± 1.44

死亡组

9（52.94）
8（47.06）

87.29± 4.41
158（31,244）

1（ 5.88）
16（94.12）

8（47.06）
12（70.59）
15（88.24）
15（88.24）
3（17.65）
5（29.41）
9（52.94）
9（52.94）

6（35.29）
1（ 5.88）

12（70.59）
16（94.12）
5（29.41）

13（76.47）
7（41.18）

13（76.47）

15.25± 5.77
127.10±50.20
14.64±13.18
16（94.12）

3.12± 1.45

续表 表1 Ⅲ～Ⅳ期压疮患者血流感染病原菌种类及其构成比

表3 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d死亡的多因素 logistic分析结果

入选变量

年龄

肾功能不全

Pitt菌血症评分≥6分
白细胞计数

血白蛋白浓度≤30 g/L

B

0.25
3.62
2.55

-0.03
3.73

SE

0.13
1.46
1.57
0.10
1.85

Wald
3.99
6.19
2.63
0.06
4.07

P

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＞0.05
＜0.05

OR

1.28
37.32
12.81
0.97

41.52

95％CI

1.01～ 1.64
2.15～ 646.39
0.59～ 280.23
0.80～ 1.19
1.11～1549.82
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2.4 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者预后的预测

ROC曲线见图1
1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

曲线来源
年龄
肾功能不全
血白蛋白浓度30 g/L

曲线来源
年龄
肾功能不全
血白蛋白浓度30 g/L

灵
敏

度

图1 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者预后的预测ROC曲线

由图 1可见，以Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患

者30 d死亡为因变量，绘制ROC曲线，年龄、肾功能

不全和血白蛋白浓度≤30 g/L预测Ⅲ～Ⅳ期压疮合

并血流感染患者预后 30 d死亡的曲线下面积分别

为0.77（95%CI 0.66~0.88）、0.87（95%CI 0.77~0.98）、
0.70（95%CI 0.57~0.83）。
2.5 预测模型的列线图构建及验证见图2、图3。

图2 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d预后的列线图模型

由图 2可见，使用列线图进行 30 d预后的预测

风险评估，组合预测模型包含年龄、肾功能不全和

血白蛋白浓度≤30 g/L。
由图 3可见，配置的校准曲线表明上述组合预

测模型具有较高的稳定性。

3 讨论

压疮多发生于截瘫、高龄及活动困难等人群，

由于早期得不到有效处理，创面常久治不愈。住院

的压疮患者具有全身营养不良、创面深、护理难度

大等特点，易受到来自外界各种微生物感染，特别

是Ⅲ～Ⅳ期压疮患者，由于缺乏完整的皮肤组织，

溃疡面暴露肌肉和筋膜等组织，更有可能产生严重

并发症，最终导致患者住院时间延长，住院期间费

用增多[5]，并影响患者后续治疗方案的按时执行，严

重时甚至危及患者生命。近年来有研究指出，引起

血流感染的病原菌以革兰阴性菌为主[6]。而本次研

究通过对Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者的血液

进行病原菌检测，结果显示，69 例患者共计分离出

病原菌 97株，其中革兰阳性菌占比最高（56.70%），

革兰阴性菌占比40.21%，造成结果的差异可能与患

者自身的基础情况、地域条件、相关医疗环境的差

异以及纳入的样本量偏少等有关。在革兰阳性菌

中病原菌分布以金黄色葡萄球菌为主，而在革兰阴

性菌中则以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为主，这与

2020年全国血流感染细菌耐药监测报告[7]相似。

本次研究多因素 logistic回归分析显示，年龄、

肾功能不全以及血白蛋白浓度≤30 g/L是Ⅲ～Ⅳ期

压疮合并血流感染患者死亡的危险因素。国外也

有研究提示高龄为血流感染患者死亡的独立危险

因素[8]。高龄患者由于机体功能衰退，机体的免疫

功能无论是获得性免疫还是固有免疫均呈进行性

下降，最终增加感染病原菌的风险，发生血流感染

后病情危重，感染后其死亡率也较高[9]。合并肾功

能不全的患者，其体液免疫和细胞免疫功能均明显

下降，同时这些患者营养摄入减少，机体抵抗力下

降，使其更容易发生血流感染[10]，而且由于肌酐水平

的升高，需要降低抗菌药物使用剂量，限制了相关

抗菌药物的使用，最终导致患者治疗上的不充分。

另外，合并肾功能不全患者其细菌毒素清除率降

低，使这些患者的病情更加危急[11]，死亡风险也更

图3 Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者30 d预后的列线图
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大。本次研究显示死亡组患者发生低白蛋白血症

的比例明显高于生存组患者，血清白蛋白是反映机

体营养不良与病情严重程度的重要标志之一，也是

维持血浆胶体渗透压的基础。机体的免疫防御反

应基于充足蛋白质供应，而低白蛋白血症可引起血

浆胶体渗透压降低，机体有效血容量减少，还可导

致抗菌药物的有效血药浓度降低，最终使患者的预

后不良，死亡率增加，这与国内外研究结果[12，13]基本

一致。另外有研究表明，在严重的脓毒症或感染性

休克患者中，使用人血白蛋白并不能降低患者病死

率[14，15]，然而，其作为支持治疗，它可以改善血流动

力学障碍，并可能对休克所引起的多器官功能衰竭

有益，因此监测血白蛋白浓度在判断患者预后上仍

然具有重要意义。

本次研究仍然存在以下不足之处：①本次研究

为回顾性研究，可能存在选择性偏倚；②收集病例

为单中心样本，不能代表本区域的整体情况，应谨

慎对待；③研究样本量相对不足，研究对象跨度时

间较长，结论仍待前瞻性大样本多中心验证。

综上所述，Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流感染患者的

病原菌分布以革兰阳性菌为主，其中以金黄色葡萄

球菌、耳葡萄球菌最为常见，革兰阴性菌中以大肠

埃希菌肺炎克雷伯菌最为常见。年龄、肾功能不全

及血白蛋白浓度≤30 g/L是Ⅲ～Ⅳ期压疮合并血流

感染患者30 d死亡的危险因素。
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