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风险评估指标在多重耐药菌感染防控早期的运用*
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  [摘要] 目的 分析多重耐药菌感染防控初期的风险因素,寻找早期干预的主要风险评估指标,降低患者

多重耐药菌的感染率和死亡率。方法 通过回顾性分析该院2022年出院的238例ICU多重耐药菌感染患者

病史,得到4项多重耐药菌感染相关共性风险评估指标,运用SPSST统计软件,验证正态分布后,开展指标间

相关性分析,并使用二元logistic回归分析,证实指标选择的可靠性。结果 各项指标经描述分析检验符合正

态分布,采用皮尔逊双尾法对死亡与年龄段、隔离医嘱、首次治疗性抗菌药物使用前微生物送检、基础疾病4项

风险评估指标进行相关性分析,在95%置信区间(95%CI)下P<0.05,有显著相关性。用二元logistic回归验

证:以“死亡”为因变量,年龄段、隔离医嘱、首次治疗性抗菌药物使用前微生物送检、基础疾病为自变量,P<0.001,
显示该模型构建有效。结论 针对这4项指标的早期评估对临床前瞻性提示、规范诊疗行为有积极作用。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

in
 

the
 

early
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

multidrug-re-
sistant

 

bacterial
 

infections,and
 

to
 

seek
 

the
 

main
 

risk
 

assessment
 

indicators
 

for
 

early
 

intervention
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

infection
 

rate
 

and
 

mortality
 

rate
 

of
 

multidrug
 

resistant
 

bacteria
 

in
 

the
 

patients.Methods A
 

retro-
spective

 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

medical
 

histories
 

of
 

238
 

ICU
 

patients
 

with
 

multidrug-resistant
 

bacterial
 

infections
 

discharged
 

from
 

a
 

tertiary
 

comprehensive
 

hospital
 

in
 

Shanghai
 

during
 

2022.The
 

4
 

common
 

risk
 

as-
sessment

 

indicators
 

related
 

to
 

multidrug-resistant
 

bacterial
 

infections
 

were
 

obtained.The
 

SPSST
 

statistical
 

software
 

was
 

used
 

to
 

verify
 

the
 

normal
 

distribution,and
 

the
 

correlation
 

analysis
 

among
 

the
 

indicators
 

was
 

con-
ducted.The

 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

confirm
 

the
 

reliability
 

of
 

indicator
 

selection.
Results All

 

indicators
 

were
 

tested
 

by
 

the
 

descriptive
 

analysis
 

to
 

conform
 

to
 

a
 

normal
 

distribution.The
 

Pear-
son’s

 

two
 

tailed
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

correlation
 

analysis
 

on
 

the
 

death
 

with
 

4
 

risk
 

assessment
 

indi-
cators

 

of
 

the
 

age,isolation
 

doctor’s
 

order,microbiological
 

submitted
 

examination
 

before
 

the
 

first
 

use
 

of
 

thera-
peutic

 

antibiotic
 

drugs
 

and
 

basic
 

diseases,which
 

had
 

significant
 

correlation
 

in
 

95%
 

confidence
 

interval
 

(CI)
 

(P<0.05).The
 

binary
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

verify
 

that
 

“death”
 

was
 

the
 

dependent
 

variable,the
 

age
 

group,isolation
 

doctor’s
 

order,microbial
 

submitted
 

examination
 

before
 

the
 

first
 

use
 

of
 

therapeutic
 

antibiotic
 

drugs
 

and
 

underlying
 

diseases
 

were
 

the
 

independent
 

variables,P<0.001,indicating
 

that
 

the
 

model
 

construc-
tion

 

was
 

effective.Conclusion The
 

early
 

evaluation
 

aiming
 

at
 

these
 

4
 

indicators
 

has
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

clinical
 

prospective
 

tips
 

and
 

standardized
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

behavior.
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  近年来因为多重耐药菌引发的健康问题已经成

为重要的公共卫生问题之一[1]。多重耐药菌感染带

来的患者住院时间延长,尤其ICU入住时间延长、诊
疗费用增加、抗菌药物不良反应风险增加、死亡率升

高等问题也受到了广泛关注。医疗机构在日常多重

耐药菌感染防控中普遍关注ICU有创操作、医生的合

理用药、手卫生和环境清洁消毒等常规问题。如何在

患者入院早期就发现潜在的多重耐药菌感染风险;如
何采取有效的早期干预措施,降低多重耐药菌感染率

和患者死亡率就成为感染管控人员需要考虑的关键

问题之一。本研究对2022年本院各类型ICU患者的

资料进行回顾性分析,找出共性指标,分析各指标与

感染多重耐药菌的相关性和对患者死亡率的影响,从
而获得对临床有前瞻性提示、规范诊疗行为的多重耐

药菌感染防控风险评估指标,以及时有效地降低感染

传播风险,实现早期识别与早期诊断,使防控关口前

移,并为当前多重耐药菌医院感染的风险评估与预警

系统提供参考[2]。

1 资料与方法

1.1 研究对象

对本院2022年已出院的238例ICU多重耐药菌

感染患者资料进行整理汇总,有6例患者多重耐药菌

感染检验报告出具时间晚于出院时间,为保证数据一

致性,排除在研究对象外,实际纳入患者数为232例。

1.2 方法

收集每位患者基本信息,确定4项多重耐药菌感

染共性风险评估指标:年龄段、隔离医嘱、首次治疗性

抗菌药物使用前微生物送检、基础疾病。

1.2.1 年龄段

分为≤50岁、>50~70岁、>70岁3个年龄段。

1.2.2 隔离医嘱

早开隔离医嘱:在送检多重耐药菌相关检验的同

时开具隔离医嘱;准时开隔离医嘱:在获取多重耐药菌

检验报告当日开具隔离医嘱;晚开隔离医嘱:在获取多

重耐药菌检验报告后(非当日)开具隔离医嘱;未开隔离

医嘱:获取多重耐药菌检验报告后未开具隔离医嘱。

1.2.3 抗菌药物使用前微生物送检

前送检:首次治疗性抗菌药物使用前进行微生物

送检;后送检:首次治疗性抗菌药物使用后进行微生

物送检。

1.2.4 基础疾病

基础疾病是指患者本次入院前,已存在并长期服

药的慢性病,如高血压、糖尿病、冠心病等,不包括本

次入院疾病。分为有基础疾病与无基础疾病。

1.3 统计学处理

运用SPSST统计软件,对各项指标经描述分析

检验符合正态分布后,采用皮尔逊双尾法对死亡与4
项风险评估指标进行相关性分析,在95%置信区间

(95%CI)下,P<0.05为有显著相关性。用二元lo-
gistic回归验证:以“死亡”为因变量,年龄段、隔离医

嘱、首次治疗性抗菌药物使用前微生物送检、基础疾

病为自变量(每个自变量最后一项为参考项),方程中

的变量显著性P<0.001,本次模型构建有效。

2 结  果

2.1 多重耐药菌感染4项风险评估指标与死亡间实

际观测值意义

结果显示“基础疾病”在多重耐药菌感染中是重

要环节,232例患者平均年龄70.5岁,无基础疾病患

者仅仅22例。有基础疾病、前送检、开隔离医嘱的患

者,死亡率明显低于有基础疾病、后送检、开隔离医嘱

的患者。有基础疾病、未开隔离医嘱、后送检的>
50~70岁和>70岁年龄段患者死亡率最高。有基础

疾病患者的死亡率,早期受前送检和隔离医嘱开具的

影响。多重耐药菌感染早期4项风险评估指标与死

亡间的实际观测值意义,见表1。

2.2 死亡与4项风险评估指标间的相关性分析

在感染多重耐药菌患者中,年龄段与死亡呈显著

负相关(P<0.05,r=-0.156);隔离医嘱与死亡呈显

著正相关(P<0.01,r=0.213);首次治疗性抗菌药物

使用 前 进 行 微 生 物 送 检 与 死 亡(P<0.001,r=
-0.241)、年龄段(P<0.001,r=-0.221)、隔离医嘱

(P<0.05,r=-0.139)都呈显著负相关;基础疾病数

量与死亡(P<0.001,r=0.219)、隔离医嘱(P<
0.01,r=0.181)呈正相关,与年龄段呈显著负相关

(P<0.01,r=-0.182)。

2.3 死亡与4项风险评估指标间二元logistic回归

分析

在多重耐药菌感染患者中,当年龄段为>70岁

时,P<0.01,B=1.851,OR=6.368,显著正向影响

死亡,意味着每增加1岁,对死亡的影响增加6.368
 

倍;>50~70岁年龄段,P<0.05,B=1.565,OR=
4.782,显著正向影响死亡,意味着每增加1岁,对死

亡的影响增加4.782
 

倍;隔离医嘱未开时,P<0.05,

B=1.546,OR=4.693,显著正向影响死亡,意味着未

开隔离医嘱,对死亡的影响增加4.693
 

倍;前送检时,

P<0.001,B=-1.275,OR=0.279,显著负向影响

死亡,意味着首次治疗性抗菌药物使用前进行微生物

送检,对死亡的影响减少0.279
 

倍;当基础疾病数量

多时,P<0.01,B=-0.485,OR=0.616,显著负向

影响死亡,意味着对死亡的影响增加0.616
 

倍。因变

量死亡与4项风险评估指标间二元logistic回归分

析,见表2。
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表1  多重耐药菌感染早期4项指标与死亡间实际观测值意义(n)

送检与基础疾病 年龄段
未开隔离医嘱

患者数 死亡

晚开隔离医嘱

患者数 死亡

准时开隔离医嘱

患者数 死亡

早开隔离医嘱

患者数 死亡

后送检+有基础疾病 ≤50岁 2 1 2 1 12 2 - -

>50~70岁 8 8 4 2 22 11 5 2

>70岁 9 6 8 5 35 22 5 1

前送检+有基础疾病 ≤50岁 - - - - 3 0 - -

>50~70岁 2 0 2 0 18 3 6 1

>70岁 4 3 2 1 52 14 8 2

前送检+无基础疾病 ≤50岁 - - - - - - - -

>50~70岁 1 0 - - 3 0 1 0

>70岁 - - - - - - - -

后送检+无基础疾病 ≤50岁 - - 1 0 4 1 0

>50~70岁 - - - - 8 0 - -

>70岁 - - - - 3 0 - -

  -:无患者。

表2  因变量死亡与4项风险评估指标间二元logistic回归分析

变量 B SE P Exp(B)
Exp(B)的95%CI

下限 上限

年龄段 0.011

 >70岁 1.851
 

0.616
 

0.003 6.368
 

1.904
 

21.306
 

 >50~70岁 1.565
 

0.640
 

0.014 4.782
 

1.364
 

16.758
 

隔离医嘱
 

0.088
 

 未开 1.546
 

0.661
 

0.019 4.693
 

1.284
 

17.151
 

 晚开 0.810
 

0.714
 

0.257
 

2.247
 

0.555
 

9.100
 

 准时开 0.486
 

0.524
 

0.354
 

1.626
 

0.582
 

4.539
 

首次治疗性抗菌药物使用前微生物送检(前送检) -1.275 0.322
 

<0.001 0.279
 

0.149
 

0.525
 

基础疾病(数量) -0.485 0.181
 

0.007 0.616
 

0.432
 

0.878
 

常量 -1.374 0.811
 

0.090
 

0.253
 

  因变量:死亡;自变量:
 

年龄段、隔离医嘱、治疗性抗菌药物使用前微生物送检、基础疾病数量。

3 讨  论

  本研究证实了,年龄段、基础疾病、首次治疗性抗

菌药物使用前微生物送检、隔离医嘱4项指标,作为

临床对多重耐药菌感染早期风险的风险评估指标,是
有实际意义的[3-6]。多重耐药菌的感染死亡率与机体

基本情况、不合理使用抗菌药物、交叉感染等因素都

是密不可分的[5]。年龄、基础疾病是患者本身的基本

情况,年龄越大、基础疾病越多、长期的慢性病用药都

是患者无法避免的高危因素[7-11]。回顾病史资料,

2022年232例ICU多重耐药菌感染患者中,平均年

龄为70.5岁,无基础疾病仅22例余均有1种以上基

础疾病,其中常见的7种基础疾病为:高血压、糖尿

病、冠心病、偏瘫、肾功能不全、术后2年内的恶性肿

瘤。并发多重耐药菌感染总死亡人数为84例,平均

年龄73岁,占多重耐药菌感染总人数的36%,其中入

院时已长期存在3种以上基础疾病62例,2种基础疾

病12例,有1种以下慢性疾病仅10例,它包括了2例

无基础疾病的外伤患者,长期服药78例,剩余4例为

不规则服药。

首次治疗性抗菌药物使用前微生物送检,在多重

耐药菌感染早期有提醒感染已发生的作用,从而帮助

临床医生选择敏感的抗菌药物,减少药物对机体的损

害[12-14]。及时开具隔离医嘱,既有警示作用,又是防

止交叉感染的有效措施,是院感科对多重耐药早期风

险干预和管理的重要指标。对于这两个因素的干预

可以有效规范临床对多重耐药菌感染的早期风险防

控操作,并有评估患者后续死亡风险的作用[15-18]。回

顾病史资料,临床医生做到首次治疗性抗菌药物使用
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前微生物送检、关注患者年龄和基础疾病的影响、开
具隔离医嘱这4个连贯正确的行为时(最明显反映在

同年龄有基础疾病并发多重耐药菌感染患者),死亡

率低于4个步骤中少项或延迟做的。在开具隔离医

嘱时,当多重耐药菌检验报告未回时,疑似多重耐药

菌感染阶段时,尽早采取有效隔离,对降低死亡率也

有影响,隔离医嘱开具时间结果显示,早>准时>
晚>未下。回归分析结果同样证实了:未开隔离医嘱

确实可以显著影响因变量死亡,导致死亡率增加(P=
0.019<0.05,B=1.546,OR=4.693);首次治疗性抗

菌药物使用前进行微生物送检,提前干预,合理选择

抗菌药物,也能减少死亡率(P<0.001,B=-1.275,

OR=0.279);以上2个指标对临床指导意义重大。
间接证明了在多重耐药早期风险中,培养医生准确的

根据患者年龄和基础疾病状况进行评估,规范多重耐

药菌感染的早期风险防控操作流程是可行的、对降低

多重耐药菌感染管理有效的防控策略。院感科在多

重耐药管理中可以通过对以上两项指标的考核,规范

临床尤其ICU对于多重耐药菌管理的规范性,降低因

多重耐药菌感染造成的死亡率。
本研究不足之处是未从护理记录资料中,获取更

多与多重耐药菌感染相关的护理信息,导致模型R2

值不能更高,但通过着重分析从入院到首次耐药菌检

验报告当日的时间段,与医疗相关的多重耐药菌感染

早期风险指标,且二元logistic回归模型结果与实际

观察值一致。
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