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谷氨酰胺对老年MODS患者中心静脉导管相关血行感染的影响 

陈畅泉*，吴同启，陈华尧 
（南京市中医院重症监护病房，南京 210001） 

【摘   要】目的  观察谷氨酰胺（Gln）对老年多器官功能障碍综合征（MODS）患者中心静脉导管相关感染的影

响。方法   入住南京市中医院重症监护病房（ICU）并使用中心静脉导管的老年MODS患者96例，随机分为Gln组

（A组）和对照组（B组），Gln组在对照组基础上加用丙氨酰谷氨酰胺加强治疗，比较两组患者中心静脉导管相关

血行感染（CRBSI）的发生情况。结果  A组患者CRBSI发生率较B组明显降低，B组的导管保留天数明显长于B

组；两组患者细菌学培养结果提示以肠道革兰阴性菌为主的培养阳性率A组较B组明显降低，而革兰阳性菌和真菌

培养的阳性率两组无明显差异。结论   对老年MODS患者加用Gln强化营养治疗，可以明显降低中心静脉CRBSI的

发生率，尤其是革兰阴性菌的感染率，并延长导管的使用时间。  
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Effects of glutamine on catheter-related blood stream infections in elderly 
with multiple organ dysfunction syndrome 

CHEN Chang-Quan*, WU Tong-Qi, CHEN Hua-Yao 
(Intensive Care Unit, Nanjing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing 210001, China) 

【Abstract】 Objective  To determine the clinical effects of glutamine (Gln) on central venous catheter-related blood stream 

infections (CRBSI) in the elderly patients with multiple organ dysfunction syndrome (MODS). Methods  A total of 96 elderly 

patients with MODS and central venous catheters hospitalized in our intensive care unit (ICU) from January 2012 to December 2013 

were recruited in this study. They were prospectively divided into 2 groups at random, Gln group and control group. The control 

group received conventional treatments for MODS, while the Gln group received these treatments plus glutamine treatment. The 

incidence of CRBSI was compared between the 2 groups. Results  Compared with the control group, the Gln group had significantly 

lower incidence of CRBSI, and longer duration of catheter retention. Bacterial culture results indicated that the positivity rate of 

Gram-negative bacteria was significantly lower in Gln group than in control group, but there was no significant difference in 

Gram-positive bacteria and fungi between the 2 groups. Conclusion  For the elderly MODS patients, fortified nutrition support with 

Gln significantly reduces the incidence of CRBSI, especially for Gram-negative bacterial infection, and extends the duration of 

catheter retention. 
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入住重症监护病房（intensive care unit，ICU）

的患者，尤其是老年多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）的

患者，由于病情的严重性及复杂性，常常需要行更

频繁血流动力学监测、快速输液、大剂量输注血管

活性药物以及静脉营养支持等，因此留置中心静脉

导管目前成为ICU最为基本和常用的监测及治疗手

段之一 。但随之而来，因留置导管所产生的感染，

尤其是中心静脉导管相关血行感染（catheter related 

blood stream infection，CRBSI）也在不断增加，往

往导致MODS的进一步加重、临床死亡率的升高、

以及医疗费用的增加 [1]。因此，采取有效的措施防

止CRBSI在ICU的治疗中显得尤为重要。 

我们对入住南京市中医院ICU并使用中心静脉
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导 管 的 部 分 老 年 MODS 患 者 加 用 谷 氨 酰 胺

（glutamine，Gln）强化营养治疗，观察其对中心静

脉CRBSI的发生率、置管天数和细菌谱的影响，现

将结果报告如下。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

收集2012年01月至2013年12月入住我院ICU并使

用中心静脉导管的老年MODS患者96例，年龄≥60岁，

诊断符合1997年修正的Fry-MODS诊断标准[2]。入组患

者均存在腹胀，胃肠蠕动消失，或不能耐受食物，或

伴有消化道出血、穿孔或坏死，考虑合并胃肠道功能

不全。置管部位包括锁骨下静脉、颈内静脉和股静脉，

导管统一采用前茂企业的ARROW单腔中心静脉导管。

随机分为两组，Gln组（A组，50例）和对照组（B组，

46例）。A组男22例，女23例，年龄（77.61±7.76）岁，

B组男33例，女18例，年龄（78.72±7.33）岁。其中

锁骨下静脉置管44例（A组20例，B组24例），颈内静

脉置管30例（A组19例，B组11例），股静脉置管22例

（A组11例，B组11例）。治疗初APACHEⅡ评分，A

组（30.66±3.18），B组（30.83±2.71）。两组性别、

年龄、置管部位、APACHEⅡ评分构成差异无统计学

意义，具有可比性。 

1.2  治疗 

MODS基本治疗为抗感染、脏器功能支持、营养

支持等，两组患者在基础治疗相近似的情况下，均接

受等氮、等比例热卡的全胃肠外营养（total parenteral 

nutrition，TPN）、肠内营养（enteral nutrition，EN）

或TPN联合EN营养治疗。A组在B组基础上加用丙氨

酰谷氨酰胺（glutamine dipeptide，力肽）0.5g/（kg·d）

联合肠内或肠外营养行静脉输注治疗。 

1.3 细菌学培养 

当患者出现发热（T＞38℃）、寒战、血压下降

（收缩压≤90mmHg）、尿量减少（＜20ml/h），或置

管部位红肿、硬结或有脓液渗出，除导管外无其他

明确的感染源，临床怀疑为导管相关感染，予拔除

中心静脉导管，并留取导管尖端5cm行细菌培养，

同时抽取外周血送检行细菌培养。 

1.4 中心静脉导管相关血行感染的诊断 

留置中心静脉导管的患者出现菌血症，经外周

静脉抽取血培养至少一次阳性，且与导管尖端培养

结果一致，同时伴有感染的临床表现，并除外导管

外无其他明确的血行感染[3]。 

1.5  统计学处理 

定量资料用均数±标准差（ x±s）表示，应用

SPSS13.0统计软件对数据进行统计学处理，计数资

料用卡方检验，计量资料用t检验。以P＜0.05为差

异具有统计学意义。 

2  结  果 

两组患者的导管相关血行感染的发生率，Gln

组为40.0%，B组为60.9%，二者的差异有统计学意

义（P＝0.041）；对确诊CRBSI的两组患者进行导

管保留天数的比较，A组明显长于B组（P＝0.029）；

两组患者细菌学培养结果，其中A组和B组各1例

同时培养出革兰阴性和阳性菌，B组1例同时培养

出真菌和革兰阴性菌，比较提示革兰阴性菌培养

阳性率A组较B组明显降低（P＝0.012），而革兰

阳性菌和真菌培养的阳性率两组差异无统计学

意义（P＞0.05；表1～表3）。 

 
表1  两组患者导管相关血流感染率和导管保留天数的比较 
Table 1  Comparison of CRBSI incidence and indwelling days 

between two groups 

Group n CRBSI[n(%)] Catheter retention duration(d, x±s ) 

A 50 20 (40.0) 24.43±9.28 

B 46 28 (60.9)* 19.78±8.85* 

CRBSI: catheter related blood stream infection. Compared with 
group A, *P＜0.05 

 
表2  两组患者细菌学培养结果比较 

Table 2  Comparison of bacterial culture results between two groups 
                                               [n(%)]   

Group n Gram-negative 
bacteria 

Gram-positive 
bacteria 

Fungus 

A 50 9 (18.0) 10 (20.0) 2 (4.0) 

B 46 19 (41.3)* 07 (15.2) 4 (8.7) 

Compared with group A, *P＜0.05 

 
表3  两组患者培养菌谱的比较 

        Table 3  Bacterial spectrum of two groups  (strain)   

Bacterial species Group A Group B 

Gram-negative bacteria   

  Escherichia coli 1 5 

Serratia marcescens 2 4 

  Klebsiella pneumoniae 2 2 

  Pseudomonas aeruginosa 3 4 

  Acinetobacter baumannii 1 4 

Gram-positive bacteria   

  Staphylococcus epidermidis 5 4 

  Enterococcus 2 2 

  S. aureus 3 1 

Fungi   

  Candida albicans 2 2 

  Candida glabrata 0 1 

  Candida parapsilosis 0 1 
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3  讨  论 

中心静脉置管是目前ICU不可或缺的治疗及监

测手段之一，尤其是老年MODS患者，因其病情的

复杂性，常需要积极的液体复苏、密切的血流动力

学监测及加强静脉营养等治疗，留置中心静脉导管

的比例也相对较高。但广泛应用的同时，也增加了

局部和全身感染的发生率。相关研究提示，MODS

患者的导管相关感染率明显高于其他疾病[4]，其中

CRBSI最常见且最严重 [5]。CRBSI可导致患者在

MODS基础上合并脓毒症，有报道提示老年MODS

患者脓毒症及严重脓毒症的发生率更高[6]，往往直

接导致MODS进一步加重甚至临床死亡。影响

CRBSI发生率的相关危险因素包括年龄、基础疾病、

置管部位、静脉营养、局部护理等[7]，有报道锁骨

下静脉置管感染率在10.8%～28.0%，而股静脉置管

感染率可高达27.6%～47.3%[8]，而外科重症患者的

导管相关血行感染发生率可达34%[9]。本次研究中

CRBSI的发生率在40.0%～60.9%，较既往报道明显

偏高，可能与病例均为老年患者，入组时APACHE

评分分值高，基础状况差，病情较重，且多数患者

普遍存在严重感染，部分患者为外科腹部手术合并

MODS，以及部分患者采用了股静脉置管（占23%）

等有关。 

有文献报道, CRBSI的致病菌以革兰阳性菌为

主 [10]，主要来源于表皮的葡萄球菌等,通过黏附作

用沿导管入血，而致CRBSI。但随着医院内感染管

理的控制和无菌观念的加强，也有研究提示CRBSI

中受到革兰阴性菌感染的病例数呈明显上升，革兰

阴性菌在这些感染中成为主要的致病菌 [11]。我们临

床的细菌学培养结果提示，以革兰阴性菌为主的中

心静脉CRBSI的发生率明显较高，依次为革兰阴性

菌、革兰阳性菌和真菌。这可能因为入组的老年

MODS患者均存在腹胀，胃肠蠕动消失，或不能耐

受食物，或伴有消化道出血、穿孔或坏死，根据

Fry-MODS诊断标准，可以考虑患者均合并胃肠道

功能不全。可以推断，入组的患者也可能多存在肠

道黏膜屏障功能的损伤。众所周知，CRBSI主要途

径包括腔外途径和腔内途径 [3]，其中另一感染灶的

微生物通过血行播散至导管，在导管上黏附定植，

引起CRBSI，为腔外感染的途径之一。因此，可以

认为本次研究的患者在MODS合并肠道屏障功能

损伤的基础上肠道内大量革兰阴性菌的血行移位，

播散至导管，在导管壁上黏附定植，并成为大多数

CRBSI的始发因素。 

Gln作为人体条件必需氨基酸，是小肠黏膜上

皮细胞和相关免疫组织极其重要的营养及代谢底

物，尤其对于MODS患者，应激状态下Gln是小肠

唯一的供能物质，已其通过维持肠黏膜上皮细胞

结构的完整性，保护肠道黏膜屏障，从而防止肠

道细菌的易位 [12,13]。同时有研究表明，通过补充

Gln，可以提高机体细胞及体液免疫功能，从免疫

屏障的角度进一步改善肠道屏障功能障碍 [14]。 

本研究通过对老年MODS合并肠道功能不全

患者加用Gln强化营养治疗，可见以革兰阴性菌为

主的中心静脉CRBSI的发生率明显降低，且从细菌

培养菌谱结果分析，以大肠埃希菌、褪色沙雷菌、

肺炎克雷伯菌、鲍氏不动杆菌等为代表的常见的肠

道条件致病性革兰阴性肠杆菌的感染例数明显减

少，而对革兰阳性菌及真菌相关的发生率影响不明

显。因此，可以推断通过添加Gln保护肠道屏障功

能的完整，防止肠道内大量革兰阴性菌的血行移

位，而降低了MODS患者中心静脉CRBSI的发生率，

尤其是革兰阴性菌感染的发生率，同时也延长了导

管的使用时间。 

肠道往往是 MODS的始动器官，尤其老年

MODS患者，在严重感染、中毒等导致MODS加重，

引起多器官功能衰竭时，最先衰竭的脏器往往也是

胃肠道[15]。本次研究提示，对于老年MODS患者，

可以通过添加Gln，防治肠道内条件致病菌，尤其革

兰阴性菌的血行移位所致的CRBSI。本次研究由于

条件的限制，无肠屏障功能障碍临床评估指标以明

确患者肠屏障功能损伤程度，从而进一步分析肠道

屏障功能损伤与CRBSI的关系；另外对于Gln补充的

时机、剂量、给药方式、持续时间等对老年MODS

患者CRBSI的影响仍有待于进一步研究。 
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