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摘要：目的 探讨嗜麦芽窄食单胞菌（SMA）感染相关死亡的危险因素。方法 选取某三级综合医院 2018年至 2019年收治的 SMA感

染患者 289例，根据患者临床转归结局分为死亡组（41例）和生存组（248例），收集两组患者可能与 SMA 感染死亡相关的一般资料，

包括性别，年龄，基础疾病状态，是否入住重症监护室，快速序贯器官衰竭（qSOFA）评分，是否伴发脓毒血症、多器官功能障碍综合征

（MODS）、低蛋白血症和低氧血症，是否混合其他细菌感染，抗菌药物治疗情况等，采用单因素分析法筛选 SMA 感染相关死亡的可能

危险因素，采用多因素 Logistic 回归模型分析 SMA 感染相关死亡的独立危险因素。结果 符合诊断标准的 289 例患者中，SMA 感染

相关的总体病死率为 14. 19%（41 / 289）。单因素分析结果显示，qSOFA = 3分，进行机械通气，合并心血管疾病，伴发脓毒血症、MODS、
低蛋白血症，混合其他细菌感染，使用碳青霉烯类抗菌药物与 SMA感染相关死亡显著相关（P < 0. 05）。多因素 Logistic回归分析结果

显示，qSOFA 评分 = 3 分［OR = 4. 760，95%CI（1. 646，13. 765），P = 0. 004］，合并心血管疾病［OR = 5. 421，95%CI（1. 365，21. 525），

P = 0. 016］，伴发脓毒血症［OR = 2. 913，95%CI（1. 027，8. 264），P = 0. 044］，伴发 MODS［OR = 3. 605，95%CI（1. 404，9. 258），

P = 0. 008］，伴发低蛋白血症［OR = 2. 895，95%CI（1. 304，6. 424），P = 0. 009］是 SMA感染相关死亡的独立危险因素。结论 临床积极

和综合诊治脓毒血症、MODS和低蛋白血症，降低 qSOFA评分，改善心血管疾病状态，有利于降低 SMA感染的死亡率。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the risk factors related to the death induced by Stenotrophomonas maltophilia（SMA） infection.
Methods A total of 289 patients infected with SMA in a tertiary general hospital from 2018 to 2019 were selected and divided
into the death group（41 cases） and the survival group（248 cases） according to different clinical outcomes. The general data of
patients in the two groups that might be related to the death induced by SMA infection were collected，including sex，age，basic
disease status，whether admitted to the intensive care unit，score of quick sequential organ failure assessment （qSOFA），whether
concomitant with sepsis，multiple organ dysfunction syndrome（MODS），hypoproteinemia and hyoxemia，whether co - infected with other
bacteria，antibacterial therapy and so on. The univariate analysis was used to screen the possible risk factors related to the death
induced by SMA infection，and the multivariate Logistic regression model was used to analyze the independent risk factors related
to the death induced by SMA infection. Results Among 289 patients whose disease met the diagnostic criteria，the overall mortality
related to the SMA infection was 14. 19%（41 / 289）. The univariate analysis showed that the qSOFA score = 3 points，mechanical
ventilation，complicated with cardiovascular disease，concomitant with sepsis，MODS and hypoproteinemia，co - infected with other
bacteria and use of carbapenem antibiotics were significantly related to the death induced by SMA infection （P < 0. 05）. The
multivariate Logistic regression analysis showed that qSOFA score = 3 points［OR = 4. 760，95%CI（1. 646，13. 765），P = 0. 004］，

complicated with cardiovascular disease［OR = 5. 421，95%CI（1. 365，21. 525），P = 0. 016］，concomitant with sepsis［OR = 2. 913，
95%CI（1. 027，8. 264），P = 0. 044］，concomitant with MODS［OR = 3. 605，95%CI（1. 404，9. 258），P = 0. 008］ and concomitant with
hypoproteinemia［OR = 2. 895，95%CI（1. 304，6. 424），P = 0. 009］ were independent risk factors related to the death induced by
SMA infection. Conclusion We should diagnosis and treat sepsis，MODS and hypoproteinemia actively，decrease qSOFA score and
improve the cardiovascular disease status in the clinic，which is helpful to decrease the mortality of patients infected with SMA.
Key wordsKey words：：Stenotrophomonas maltophilia；infection；death；risk factor

嗜麦芽窄食单胞菌（SMA）是一种毒力和致病性均 较弱的非发酵革兰阴性需氧菌，易诱发免疫力低下或
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入住重症监护室（ICU）患者肺部、血流、腹腔等部位的

感染［1］。中国细菌耐药监测网（CHINET）显示，2019年
SMA的分离率占所有细菌的 2. 49%，占非发酵革兰阴

性杆菌的 10. 5%，居临床分离不发酵糖菌的第 3位，仅

次于鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌，已成为医院感染

的重要病原菌［2 - 3］。但由于 SMA对碳青霉烯类和氨基

苷类等多种抗菌药物天然耐药，且易获得外源性耐药

基因而导致多重耐药［4 - 5］。故临床可用于治疗 SMA感

染的药物甚少，且严重影响预后。据报道，SMA感染的

病死率为 21%～69%［6］。本研究中采用多因素 Logistic
回归模型分析了 SMA感染相关死亡的危险因素。现报

道如下。

1 资料与方法

1. 1 资料来源

选取某三级综合医院 2018年至 2019年收治的临

床资料完整的 SMA感染患者，收集患者的一般资料，共

20项，包括性别，年龄，是否入住 ICU，快速序贯器官衰

竭（qSOFA）评分，是否进行机械通气；是否合并肺部疾

病（包括肺部感染、支气管扩张或哮喘等）、心血管疾病

（包括高血压或动脉粥样硬化性心血管疾病）和 2型糖

尿病；是否伴发脓毒血症、多器官功能障碍综合征

（MODS）、低蛋白血症、低氧血症；是否混合其他细菌感

染，治疗过程是否使用糖皮质激素、碳青霉烯类抗菌药

物、第 3代头孢菌素、氟喹诺酮类抗菌药物；是否联用抗

菌药物抗感染，抗感染疗程和住院总时间。

1. 2 方法

感染诊断标准：参照《医院感染诊断标准（试行）》［7］、
《中国嗜麦芽窄食单胞菌感染诊治和防控专家共识》［8］，
同时参考病历记录和出院诊断，结合患者的临床感染

症状、血液生化影像学等辅助检查、感染部位分离出

SMA（排除同一病例相同部位重复分离的菌株），评估

和诊断为 SMA感染。无临床感染症状则判定为定植菌

或污染菌。

纳入标准：临床资料完整；病程记录或出院诊断中

有明确临床感染诊断；感染部位送检标本培养确认分

离得到SMA菌株。

排除标准：SMA社区感染；定植菌；污染菌（仅培养

阳性，无临床表现）。

病例选择与分组：参考纳入与排除标准，最终选取

SMA感染患者 289例，根据临床转归结局分为死亡组

（41例）和生存组（248例）。收集两组患者可能与SMA感

染死亡相关的20项一般资料，采用单因素分析和多因素

Logistic回归模型分析SMA感染相关死亡的危险因素。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 17. 0统计学软件分析。采用单因素分析

法筛选 SMA感染相关死亡的可能危险因素，计数资料

以率（%）表示，行χ2检验。以死亡为因变量，以单因素分

析中差异有显著性意义的危险因素为自变量，行多因

素非条件 Logistic回归分析，计算每个危险因素的优势

比（OR）和 95%置信区间（CI）。P < 0. 05为差异有统计

学意义。

2 结果

2. 1 SMA 感染相关的总体病死率

共选取符合诊断标准的患者289例，其中男207例，

女 82 例 ，SMA 感 染 相 关 的 总 体 病 死 率 为 14. 19%
（41 / 289）。

2. 2 SMA 分离的标本来源

289例 SMA感染患者中，SMA菌株的标本主要来源

为肺部系统、泌尿系统、外伤组织，提示 SMA感染以肺

部系统感染为主，其次为泌尿系统感染和外伤组织。结

果见表 1。肺部系统感染患者中 41例死亡，占 17. 37%
（41 / 236）。

表1 289例SMA感染患者的标本来源

Tab. 1 Specimen sources of 289 patients infected with SMA

标本来源

肺部系统（支气管肺泡灌洗液 +气管导管 +气管吸物 +
痰 +胸腔积液）

泌尿系统（穿刺尿 +穿刺液 +尿液）

外伤组织（伤口分泌物、坏死组织）

腹部系统（胆汁 +腹腔积液）

血液系统（静脉血 +中心导管）

神经系统（脑脊液）

例数

236

22
21
6
3
1

构成比（%）

81. 66

7. 61
7. 27
2. 08
1. 04
0. 35

2. 3 单因素分析

单因素分析结果显示，qSOFA评分 = 3分，进行机

械通气，合并心血管疾病，伴发脓毒血症、MODS、低蛋

白血症，混合其他细菌感染，使用碳青霉烯类抗菌药物

与 SMA 感染相关死亡显著相关（P < 0. 05）。结果

见表2。
2. 4 多因素 Logistic 回归分析

将单因素分析中与 SMA感染相关死亡存在显著相

关的 8项危险因素进行自变量赋值，其中 qSOFA评分

“ = 3分”赋值为 1，“≤ 2分”赋值为 0；其余 7项危险因

素，“是”均赋值为 1，“否”均赋值为 0。以死亡结局为因

变量，进行多因素非条件 Logistic回归分析。结果显示，

qSOFA评分 = 3分，合并心血管疾病，伴发脓毒血症、

MODS、低蛋白血症是 SMA感染相关死亡的独立危险因

素。结果见表3。
3 讨论

一项Meta分析［9］结果显示，入院时急性生理学和

慢性健康状况评价Ⅱ（APCHEⅡ）评分 > 20分、入住
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ICU时间 >７d、住院时间、合并免疫功能缺陷性疾病、

进行机械通气、气管插管、气管切开、中心静脉置管、留

置鼻胃管、使用糖皮质激素、使用碳青霉烯类抗菌药

物、使用 β -内酰胺酶抑制剂、使用氨基苷类抗菌药物、

使用糖肽类抗菌药物、使用抗菌药物 ≥ 3种是 SMA医院

感染的危险因素（P < 0. 05）。本研究结果显示，qSOFA

评分 = 3分（OR = 4. 760，P = 0. 004），合并心血管疾病

（OR = 5. 421，P = 0. 016），伴发脓毒血症（OR = 2. 913，
P = 0. 044），伴发MODS（OR = 3. 605，P = 0. 008），伴发

低蛋白血症（OR = 2. 895，P = 0. 009）均是 SMA感染相

关死亡的独立危险因素。

脓毒血症为 SMA感染相关死亡的独立危险因素

（P < 0. 05）。在早期进行干预，可避免过度治疗、护理等

造成的资源浪费和人员不足等情况，降低病死率，减少

治疗费用等［10］。因 SMA感染等原因导致的MODS，严重

影响患者的生存及预后。有研究证实，MODS患者出现

全身炎性反应是一个从轻到重缓慢发展的过程，机体

衰竭器官每增加 1个，死亡率会增加 20%，故尽早有效

判别和治疗SMA感染能防止并发症发生，改善预后［11］。
胡田雨等［12］纳入 SMA感染非重复患者 54例，其中６例

死亡患者的共同特征为伴有先天性心脏病等基础疾

病，经验性用药临床疗效较差，且细菌培养阳性后未及

时根据药物敏感试验结果调整治疗方案，导致病情迅

速进展，最终因MODS死亡。

表2 SMA感染相关死亡危险因素的单因素分析

Tab. 2 Univariate analysis of risk factors related to the death induced by SMA infection

注：qSOFA评分为快速序贯器官衰竭评分，依据动脉收缩压 ≤ 100 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa）、呼吸频率 ≥ 22次 /分、意识改

变3项指标进行评分。表3同。

Note：qSOFA score refers to the quick sequential organ failure assessment score，with three indexes including systolic blood pressure ≤ 100 mmHg
（1 mmHg = 0. 133 kPa），respiratory rate ≥ 22 times / min and change of consciousness as reference（for Tab. 2 - 3）.

危险因素

性别

年龄

入住 ICU

qSOFA评分

进行机械通气

合并肺部疾病

合并心血管

疾病

合并2型糖尿病

伴发脓毒血症

伴发多器官功能

障碍综合征

男

女

≥ 70岁

< 70岁

是

否

= 3分

≤ 2分

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

死亡组（n = 41）
例数

34
7
24
17
13
28
36
5
36
5
38
3
38
3
16
25
13
28
16
25

构成比（%）

82. 93
17. 07
58. 54
41. 46
31. 71
68. 29
87. 80
12. 20
87. 80
12. 20
92. 68
7. 32
92. 68
7. 32
39. 02
60. 98
31. 71
68. 29
39. 02
60. 98

生存组（n = 248）
例数

173
75
118
130
56
192
111
137
139
109
196
52
188
60
105
143
23
225
23
225

构成比（%）

69. 76
30. 24
47. 58
52. 42
22. 58
77. 42
44. 76
55. 24
56. 05
43. 95
79. 03
20. 97
75. 81
24. 19
42. 34
57. 66
9. 27
90. 73
9. 27
90. 73

χ2值

3. 002

1. 690

1. 612

26. 086

14. 854

3. 415

4. 930

0. 159

16. 236

26. 675

P值

0. 083

0. 194

0. 204

0. 000

0. 000

0. 065

0. 026

0. 690

0. 000

0. 000

危险因素

伴发低蛋白

血症

伴发低氧血症

混合其他细菌

感染

使用糖皮质

激素

使用碳青霉烯

类抗菌药物

使用第 3代头

孢菌素

使用氟喹诺酮

类抗菌药物

联用抗菌药物

抗感染

抗感染疗程

住院总时间

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

≥ 5 d
< 5 d
≥ 15 d
< 15 d

死亡组（n = 41）
例数

22
19
10
31
28
13
6
35
30
11
31
10
24
17
25
16
13
28
38
3

构成比（%）

53. 66
46. 34
24. 39
75. 61
68. 29
31. 71
14. 63
85. 37
73. 17
26. 83
75. 61
24. 39
58. 54
41. 46
60. 98
39. 02
31. 71
68. 29
92. 68
7. 32

生存组（n = 248）
例数

59
189
37
211
127
121
23
225
128
120
180
68
130
118
141
107
84
164
219
29

构成比（%）

23. 79
76. 21
14. 92
85. 08
51. 21
48. 79
9. 27
90. 73
51. 61
48. 39
72. 58
27. 42
52. 42
47. 58
56. 85
43. 15
33. 87
66. 13
88. 31
11. 69

χ2值

15. 560

2. 317

4. 129

1. 120

6. 598

0. 164

0. 529

0. 244

0. 074

0. 312

P值

0. 000

0. 128

0. 042

0. 290

0. 010

0. 686

0. 467

0. 621

0. 786

0. 576

表3 SMA感染相关死亡危险因素的多因素Logistic 回归分析

Tab. 3 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors
related to the death induced by SMA infection

危险因素

常量

qSOFA评分 = 3分

伴发脓毒血症

混合其他细菌感染

伴发多器官功能障碍综合征

进行机械通气

伴发低蛋白血症

使用碳青霉烯类抗菌药物

合并心血管疾病

β值

- 6. 075
1. 560
1. 069
0. 716
1. 282
0. 564
1. 063
0. 046
1. 690

χ2值
40. 977
8. 295
4. 039
2. 682
7. 103
0. 980
6. 830
0. 011
5. 773

OR
0. 002
4. 760
2. 913
2. 046
3. 605
1. 758
2. 895
1. 047
5. 421

95%CI

（1. 646，13. 765）
（1. 027，8. 264）
（0. 869，4. 821）
（1. 404，9. 258）
（0. 575，5. 372）
（1. 304，6. 424）
（0. 436，2. 513）
（1. 365，21. 525）

P值

0. 000
0. 004
0. 044
0. 101
0. 008
0. 322
0. 009
0. 918
0. 016
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低蛋白血症是 SMA感染相关死亡的独立危险因素

（P < 0. 05）。SMA感染患者白蛋白消耗多，建议重症感

染和感染性休克时，使用亲水药物增加负荷剂量。低蛋

白血症时，部分高蛋白结合率抗菌药物的分布和代谢可

能受到较大影响，而影响药物治疗效果［13］。故及时适当

补充蛋白质，纠正低蛋白血症，有利于提高患者的免疫

功能和药物治疗效果，减少SMA感染相关死亡的风险。

合并心血管疾病是 SMA感染相关死亡的独立危险

因素（P < 0. 05）。我国心血管疾病患病人群众多，明确

心血管疾病与 SMA感染相关死亡的关系意义重大，有

利于为临床治疗SMA感染提供新思路。

qSOFA评分 = 3分是 SMA感染相关死亡的独立危

险因素（P < 0. 05）。qSOFA用于了解患者在危重情况

下，机体疾病的严重程度，可指导临床治疗和评价患者

的预后生存期。研究显示，降低 qSOFA评分，防控动脉

血压和呼吸频率，控制高频率致感染的因素，同时加强

支持疗法，改善患者全身状况，提高免疫力，有利于减

少SMA感染相关死亡的风险［14］。
SMA主要引起下呼吸道感染，还引起泌尿系统感

染、伤口感染、血流感染。血流感染由于基础疾病严重、

机械通气侵袭性操作需长期使用抗菌药物。加强医疗

器械的消毒灭菌，避免交叉感染，合理选择抗菌药物和

对症治疗是治疗 SMA感染的关键，复方磺胺甲 唑 -
甲氧苄啶为治疗首选药物，联合用药首选复方磺胺甲

唑和替卡西林克拉维酸钾。

本研究中，未显示使用碳青霉烯类抗菌药物、第3代
头孢菌素和糖皮质激素是 SMA感染相关死亡的独立危

险因素。但有研究显示，广谱抗菌药物的长期大量使用

是 SMA医院感染最重要的医源性因素［8］。石磊等［15］研
究了 2017年中南大学湘雅医院综合 ICU SMA感染的危

险因素，多因素Logistic回归分析结果显示，使用头孢菌

素 + 酶抑制剂、碳青霉烯类抗菌药物和糖肽类抗菌药

物是 SMA医院感染的独立危险因素。吕军等［16］研究发

现，使用含β -内酰胺酶抑制剂抗菌药物（OR = 2. 015）、

使用碳青霉烯类抗菌药物（OR = 2. 249）和入住 ICU > 7 d
（OR = 2. 216）也是 SMA医院感染的独立危险因素。由

于 SMA对碳青霉烯类和多数头孢菌素类、青霉素类抗

菌药物天然耐药，但临床应用此类广谱抗菌药物在杀

灭其他病原体的同时，可能筛选出 SMA等优势菌种。本

研究中发现，较高比例的 SMA感染患者联合使用了万

古霉素、利奈唑胺、替加环素或深部抗真菌等特殊使用

级抗菌药物，提示 SMA感染患者病情的严重性和复杂

性，以及可能存在混合细菌感染等情况。提示临床使用

特殊使用级抗菌药物效果不佳时，需要重点关注 SMA
感染的可能。此外，在 ICU中的侵袭性操作是 SMA感染

的重要因素，特别是机械通气。气管插管或气管切开导

致呼吸道黏膜屏障破坏，为 SMA的定植和感染创造了

有利的内部条件。准确诊断 SMA感染，合理应用抗菌药

物，减少在 ICU的各种侵袭性操作，有利于减少 SMA感

染和死亡的风险。
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