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克罗恩病患者合并院内感染的危险因素分析
杨少武  吴刚

【摘要】 目的  探讨克罗恩病（CD）患者并发医院感染相关因素，为临床诊疗工作提供参

考。方法  对住院治疗的120例CD患者的临床资料进行比较分析；与医院感染有显著差异的因素再进

行多元Logistic回归分析。  结果  CD患者医院感染率为38.3%（46/120），医院获得性肺炎为32.6%
（15/46）；疾病行为、活动指数（CDAI）、营养不良、使用激素或免疫抑制剂等均是并发院内感染

的危险因素（P均＜ 0.05），其OR值分别为2.25、3.62、2.82、2.18和2.58。 结论  对于克罗恩病，临

床中应综合考虑上述危险因素，做好感染的预防、治疗和护理工作。
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【Abstract】 Objective  To explore the risk factors for Crohn’s disease (CD) patients with nosocomial 
infection, and to provide guidance for the clinical diagnosis and treatment.   Methods   The clinical data 
of 120 cases of CD were analyzed by using comparative analysis, retrospectively. The significantly related 
factors with nosocomial infection were analyzed by a multivariable Logistic regression.   Results  The 
incidence rate with nosocomial infection was 38.3%, there was 32.6% (15/46) CD patient with hospital 
acquired pneumonia. The disease behavior, Crohn’s disease activity index (CDAI), malnutrition, the use 
of corticoid and the use of immunosuppressive agents were the risk factors of CD patient with nosocomial 
infection (P all < 0.05), and the OR values were 2.25, 3.62, 2.82, 2.18 and 2.58, respectively.   Conclusions  It 
is necessary for the medical staff to comprehensively consider these risk factors and take effective prevention, 
treatment and nursing measures.
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克罗恩病（Crohn’s disease，CD）是炎症性肠

病（inflammatory bowl disease，IBD）一种，表现

为反复发作的肠道炎症、溃疡和全身症状。我国

IBD协作组研究表明我国发病率逐年升高
[1]
。CD患

者的感染可涉及全身多组织器官，包括呼吸道、泌

尿道、腹腔和肛周
[2-3]

；脓肿形成被认为是CD患者

严重并发症
[4]
，不仅增加了患者医疗负担，还降低

了患者生活质量。因此，本研究对120例CD患者的

医院感染情况进行回顾性分析，找出相关的危险因

素，为临床诊疗提出应对措施，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料  
回顾2009年1月至2014年6月住院治疗的克罗恩
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病患者共120例，其中男性68例，女性52例，平均

年龄36.1岁。

二、纳入及排除标准  
克罗恩病依据2012年中华医学会消化病学分会

《炎症性肠病诊断与治疗共识意见》中的疾病评估

及诊断标准
[5]
；医院感染标准参照《医院感染诊断

标准》执行。

三、研究方法 
采用Excel表格记录患者的性别、年龄、住院

天数、临床类型、疾病活动指数（Crohn’s disease 
activity index，CDAI）、是否营养不良、使用激素

和免疫抑制剂等情况。疾病活动性的严重程度采用

CDAI评估，≤ 4分为缓解期，5～8分为中度活动

期；≥ 8分为中度活动期；临床类型参照蒙特利尔

分型，年龄（A）：A1≤ 16岁，A2 17～40岁，A3
＞ 40岁；病变部位（L）：L1回肠末端，L2结肠，

L3结肠；疾病行为（B）：B1非狭窄非穿透，B2狭
窄，B3穿透[5]。
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四、统计学处理

采用SPSS 13.0软件进行统计分析，计数资

料采用χ2
检验，克罗恩病并发感染的危险因素采

用Logistic多元回归分析，用比数比（odds ratio，
OR）、95%可信区间（confidence interval，CI）和

回归系数b表示。以P ＜ 0.05为差异具有统计学意

义。

结    果

一、院内感染情况  
本研究入组的120例患者中46例（38.3%）

发生院内感染；其中医院获得性肺炎占 1 5例
（32.6%），腹腔感染9例（19.6%），尿路感染8例
（17.4%），肛周感染4例（8.7%）。

二、相关因素分析结果

住院天数＞ 15 d，疾病行为B3、CDAI ≥ 9、
营养不良状态、使用糖皮质激素或免疫抑制剂均能

导致院内感染发生率升高，见表1。
三、Logistic回归分析结果

 存在危险因素时赋值（1或2），不存在时赋

值（0）。采用Logistic分析结果，CDAI积分≥ 9的
CD患者并发感染的危险提高了3.62倍；营养不良患

者并发感染的危险提高了2.82倍，见表2。

讨    论

本研究回顾性分析了克罗恩病患者临床资料，

结果表明住院天数＞ 15 d，疾病行为、活动指数

（CDAI）、营养不良、有侵入性操作、使用激素

和免疫抑制剂等均为CD患者合并院内感染的独立

的危险因素。

本研究表明，住院时间越长，患者病情比较严

重，CDAI积分较高，且患者暴露在医院这一病原

菌集中的环境中，感染发生率也随之升高。疾病行

为B3穿透感染率显著提高，是由于肠道黏膜屏障

表 1  CD 患者感染发生率的比较（%）

因素 调查例数
院内感染       χ2 P 
例数 比例 

性别 1.24 0.270
男 68 29 42.65
女 52 17 32.69

确诊年龄（A） 1.58 0.460
A1 23 11 47.83
A2 29 12 41.38
A3 68 23 33.82

病变部位（L） 0.74 0.690
L1 42 16 38.10
L2 28 9 32.14
L3 50 21 42.00

病变行为（B） 10.14 0.006
B1 68 20 29.41
B2 37 15 40.54
B3 15 11 73.33

CDAI 积分 20.61 0.000
≤ 4 57 10 17.54
5 ～ 8 48 26 54.17
≥ 9 15 10 66.67

住院天数（d） 10.86 0.001
≤ 15 72 19 26.39
＞ 15 48 27 56.25

营养不良 6.74 0.009
是 38 21 55.26
否 82 25 30.49

应用糖皮质激素 4.04 0.044
是 67 31 46.27  0.044
否 53 15 28.30

应用免疫抑制剂 6.05 0.014
是 46 24 52.17  0.014
否 74 22 29.73

侵入性操作 2.59 0.107
是 49 23 46.94   
否 71 23 32.39

表 2  克罗恩病合并医院感染相关危险因素分析

相关因素 偏回归系数 Wald P OR 95%CI
病变行为（B） 0.81 8.52 0.040 2.25 1.31 ～ 3.88
CDAI 积分 1.29 16.66 0.000 3.62 1.95 ～ 6.71
营养不良 1.04 6.54 0.011 2.82 1.27 ～ 6.23
应用糖皮质激素 0.78 3.98 0.046 2.18 1.01 ～ 4.70
应用免疫抑制剂 0.75 5.91 0.015 2.58 1.20 ～ 5.53
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破坏后，正常肠道菌群移植到腹腔，而导致腹腔感

染。由于CD患者多存在营养不良、长期使用糖皮

质激素/免疫抑制剂都是诱发感染的危险因素。针

对以上危险因素，应积极从以下方面治疗：①临床

完全缓解后可考虑逐步停用糖皮质激素，激素不应

用于维持缓解，诱导缓解后可考虑用氨基水杨酸制

剂、硫唑嘌呤或英夫利西（infliximab，IFX）维持

缓解，以避免使用激素导致的机会感染。活动性感

染、慢性感染、近期有严重感染或机会感染病史均

是使用IFX的禁忌，特别是中重度活性性CD，对糖

皮质激素/免疫抑制剂抵抗的患者，宜早期予以IFX
治疗，避免继发感染而错过窗口期。有研究表明，

发生在IFX治疗中严重感染多见于同时使用糖皮质

激素，使用IFX时应该严格排除各种感染的可能，

用药期间严密观察感染的可能性，对合并医院获得

性感染或败血症患者应该在感染控制3～6个月后继

续IFX治疗
[5-6]

。②由于CD患者多存在营养不良
[7]
、

合并感染或长期使用激素/免疫抑制剂，因此，存

在极大的感染风险，应该避免盲目无效的治疗而贻

误手术时机，且增加了手术风险
[8-9]

。术前应根据手

术部位合理选择抗菌药物，术后可用咪唑类抗菌药

物，不仅能预防感染还对临床复发有一定疗效。有

报道，甲硝唑联用硫唑嘌呤可以显著性减少1年后

的复发率
[10]

。③复杂性肛瘘或脓肿，必须先行外科

治疗（切开引流等），予以抗菌药物如环丙沙星或

甲硝唑治疗
[11-12]

，有条件可连用IFX，能取得较好

疗效。④围手术期患者的营养支持，不仅能减少手

术对免疫功能的影响，还能缩短住院时间，加速患

者康复
[13-15]

。该研究表明，营养不良患者的感染率

较高，因此，需要积极治疗患者的营养不良情况，

保证患者获得丰富的蛋白、热量以及多种维生素的

摄入。

综上所述，长时间住院、疾病行为（B3穿
透）、CDAI≥ 9分、存在慢性消耗状态、使用糖

皮质激素或免疫抑制剂是CD患者并发院内感染的

独立的危险因素，应针对这些危险因素积极开展预

防、治疗和护理工作，减少医院感染的发生，有效

地提高了患者的生存质量。
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