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近年来，随着广谱抗生素、免疫抑制剂、糖皮质

激素等的广泛应用以及介入性医疗操作的广泛开

展，鲍曼不动杆菌已成为院内感染重要机会性病原

菌[1]。有研究发现，鲍曼不动杆菌主要分布于 ICU，被
称为“ICU获得性感染”[2]。众所周知，ICU是医院接
收和治疗急危重症患者的主要地点，入住 ICU的患
者大都合并有严重的基础疾病，免疫力低下，呼吸

道和全身防御功能减退，加上各种侵入性操作增

加，破坏人体正常的免疫屏障，使患者感染的机会

增加[3]。本研究回顾性分析某三甲医院 ICU120例经

口气管插管患者的临床资料，探讨插管后感染鲍曼

不动杆菌对患者预后的影响，以期引起临床工作者

对鲍曼不动杆菌感染的重视。

1 资料与方法
1.1 一般资料 ICU120例经口气管插管患者中，
男 79 例，女 41 例，平均年龄（55.39±13.96）岁。病
种分布为脑血管意外 68例，颅脑损伤 29例，多发
外伤 11例，中毒 8例，呼吸心跳骤停 4例。研究对
象插管后均使用抑酸剂并留置胃管。根据患者插管

后痰培养鲍曼不动杆菌是否阳性分为鲍曼组和非

鲍曼组（非鲍曼组是指痰培养结果为其他病原菌和

正常菌群的情况）。两组患者在年龄、性别、
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摘要 目的：探讨插管后感染鲍曼不动杆菌对患者预后的影响。 方法：回顾性分析某三甲医院 ICU 120 例经口气管插管患者的
临床资料，根据患者插管后痰培养鲍曼不动杆菌是否阳性分为鲍曼组和非鲍曼组，比较两组患者入 ICU 时的基线水平资料、机
械通气时间与住 ICU时间，并将影响患者死亡率的危险因素进行 logistic 回归分析。 结果：（1）鲍曼组和非鲍曼组患者机械通气
时间、住 ICU时间有统计学差异。（2）插管后感染鲍曼不动杆菌与脑血管意外是影响患者死亡率的独立危险因素。结论：插管后
感染鲍曼不动杆菌的患者，其机械通气时间、住 ICU时间明显长于非鲍曼组，其死亡的危险也高于非鲍曼组。
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APACHEⅡ评分（急性生理与慢性健康评分）、入
ICU诊断、基础疾病、插管前使用抗生素和插管后
使用镇静剂方面，差异无统计学意义（P＞0.05），而
在吸烟史以及是否手术这两方面，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
1.2 方法
1.2.1 相关指标的收集

1.2.1.1 入 ICU时的基线水平资料：见表 1。

性别

组别 年龄/岁 APACHEⅡ评分 男 女 有

鲍曼组 55.27±14.40 20.00±5.78 15 11 17

非鲍曼组 55.43±13.91 19.37±5.65 56 38 21

t/字2 -0.50 0.50 0.03

P 0.96 0.62 0.86

吸烟史

无

9

73

17.44

0.00*

入 ICU诊断

脑血管意外 颅脑损伤 多发外伤 中毒 呼吸心跳骤停

12 9 3 1 1

56 20 8 7 3

1.49 1.98 0.22 0.42 0.03

0.22 0.16 0.64 0.52 0.87

表 1 鲍曼组与非鲍曼组基线水平比较（例）

基础疾病

组别 高血压 糖尿病 冠心病 其他 是

鲍曼组 6 2 1 17 16

非鲍曼组 18 11 13 52 33

t/字2 0.20 0.05 1.12 0.84

P 0.66 0.82 0.16 0.36

是否手术

否

10

61

5.89

0.02*

插管前使用抗生素 插管后使用镇静剂

是 否 是 否

14 12 25 1

36 58 78 16

2.03 1.93

0.16 0.17

其他：指高血压、糖尿病、冠心病以外的基础疾病以及无基础疾病的情况。*P<0.05

分组 例数 机械通气时间/d住 ICU时间/d死亡人数/n死亡率/%

鲍曼组 26 16.81±4.61 19.15±4.55 17 65.38

非鲍曼组 94 8.10±3.45 10.05±3.62 29 30.85

合计 120 9.98±5.17 12.02±5.36 46 38.33

t/字2 8.96 9.41 10.28

P 0.000* 0.000* 0.001*

表 2 鲍曼组和非鲍曼组机械通气时间、住 ICU时间、死亡率比较

*P＜0.05

表 3 影响患者死亡率的单因素 logistic回归分析

影响因素 B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95%CI

下限 上限

年龄 0.01 0.01 0.12 1 0.73 1.01 0.98 1.03

APACHEⅡ评分 0.05 0.04 2.26 1 0.13 1.05 0.98 1.13

性别 -0.47 0.38 1.50 1 0.22 0.63 0.30 1.32

插管前应用抗生素 0.55 0.38 2.12 1 0.15 1.74 0.83 3.67

插管后应用镇静剂 -0.42 0.53 0.63 1 0.43 0.66 0.23 1.85

脑血管意外 0.73 0.39 3.45 1 0.06 2.07 0.96 4.45

颅脑损伤 -0.42 0.46 0.86 1 0.36 0.66 0.27 1.60

感染鲍曼不动杆菌 1.44 0.47 9.47 1 0.00 4.23 1.69 10.61

发生 VAP 0.58 0.38 2.36 1 0.13 1.79 0.85 3.78

机械通气时间 0.10 0.04 6.85 1 0.01 1.10 1.03 1.19

脑血管意外与颅脑损伤：指入ICU时诊断为此两个病种的情况
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1.2.1.2 痰培养结果：收集全部患者插管后的痰培

养结果，同一患者多次分离到的同种菌株视为同一

菌株，不重复计数。

1.2.1.3 预后指标的收集：记录患者的脱机时间、

出 ICU时间、呼吸机相关性肺炎（VAP）发生例数、总
的死亡例数，计算患者的机械通气时间（脱机时间-插
管时间）、住 ICU时间（出 ICU时间-入 ICU时间）及死
亡率。

1.2.2 痰标本的采集与培养

1.2.2.1 痰标本采集：均使用一次性无菌吸痰管吸

取下呼吸道深部分泌物并在 1 h内送检。
1.2.2.2 痰标本的细胞学筛选：将痰液直接涂片后

光学显微镜检查，每低倍视野鳞状上皮细胞＜10个，
白细胞＞25个；或鳞状上皮细胞：白细胞＜1∶2.5，可认
为痰液来源于下呼吸道，即为合格痰标本。

1.2.2.3 微生物学鉴定：痰培养由检验科细菌室完

成，微生物鉴定仪为法国梅里埃公司生产的

VITEK2 compact系统。
1.3 统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行数
据分析。计量资料以 ｘ±s表示，两组间数据比较采用
t检验；计数资料采用字2检验。影响患者死亡率的危
险因素分析采用单因素和多因素 logistic回归分析，
计算 OR值以及 95%CI。以 P＜0.05表示差异有统计
学意义。

2 结果
2.1 鲍曼组与非鲍曼组患者机械通气时间、住 ICU
时间及死亡率比较，差异有统计学意义，见表2。

2.2 因为本研究样本量较少，为避免漏掉一些重要

因素，在进行单因素分析时将 P值放宽到 0.10，结果
显示，脑血管意外、插管后感染鲍曼不动杆菌及机

械通气时间是影响患者死亡率的可能的危险因素，

见表 3。

2.3 将脑血管意外、感染鲍曼不动杆菌及机械通气

时间纳入多因素回归方程发现，机械通气时间不再
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是影响死亡率的危险因素，而感染鲍曼不动杆菌与

脑血管意外是影响患者死亡率的独立危险因素，见

表 4。

3 讨论
鲍曼不动杆菌为非发酵革兰阴性杆菌，属于条

件致病菌[1]，广泛存在于医院环境中，对湿热、紫外

线及化学消毒剂有较强的抵抗力[3]。近年来，由于广

谱抗菌药物的大量使用以及侵入性诊疗措施的增

加，造成鲍曼不动杆菌的耐药和流行，成为临床抗

感染治疗面临的巨大挑战。2011年的一项研究结果
发现[4]，12%的院内肺部感染是由鲍曼不动杆菌引起
的；而 2013年的一项研究指出[5]，29.4%的肺部感染
的致病菌为鲍曼不动杆菌。这些数据表明，鲍曼不

动杆菌感染的发生率呈现增长趋势。

在一项研究的多因素回归分析中发现 [5]，鲍曼

不动杆菌感染和侵入性机械通气是影响疾病预后

的独立危险因素；也有研究发现[6]，住院患者中感染

鲍曼不动杆菌者其死亡率要明显高于感染其他致

病菌者。本研究发现，ICU插管后感染鲍曼不动杆菌
的患者，其死亡的危险是非鲍曼感染患者的 5.28
倍，与既往研究结果类似。ICU患者往往病情危重，
且常合并多种基础疾病，自身防御能力低下；并且

由于病情的需要，入 ICU后常常需要接受气管插
管、呼吸机辅助通气等有创操作，使得机体正常的

免疫屏障遭到破坏。与此同时，在后续治疗过程中，

大量广谱抗生素的使用杀灭敏感致病菌，导致耐药

的鲍曼不动杆菌存活并大量繁殖。由于鲍曼不动杆

菌对抗生素治疗缺乏敏感性，使感染无法控制，最

终导致治疗的失败，增加了患者的死亡率。国外有

研究发现[5]，在神经科重症监护病房中，感染鲍曼不

动杆菌的患者与感染其他类型致病菌的患者住 ICU
时间相比，要明显延长。在本研究中，插管后感染鲍

曼不动杆菌的患者，其机械通气时间、住 ICU时间
明显高于非鲍曼感染患者，与国外研究结果类似。

此外，在本研究中，我们还发现脑血管意外是影响

患者死亡率的独立危险因素，发生脑血管意外的患

者其死亡的危险是其他病种患者的 2.70倍。考虑出
现这种结果的原因是由于在收集的 120例患者中，
脑血管意外的患者有 68例，占据了全部患者 50%

以上比例，正是由于这种病种优势，使得脑血管意

外患者最终的死亡率高于其他病种患者。

鲍曼不动杆菌是医护人员皮肤最常见的革兰阴

性杆菌，可以通过交叉感染引起医院内的流行，所

以，医护人员在接触患者的时候，应戴无菌手套并

且在接触患者后及时进行手消毒。另外，有研究发

现[1]，ICU病房鲍曼不动杆菌感染患者中有 69.69%
接受过气管插管、呼吸机辅助通气及留置导管等有

创操作。因此，减少不必要的有创操作可有效减少

鲍曼不动杆菌感染。此外，有学者认为[7]，抗生素的

不合理使用是导致细菌耐药性增加，引起患者不良

预后的主要原因。为了降低逐渐增加的鲍曼不动杆

菌耐药性，严格按照指南关于预防和控制院内感染

的标准执行治疗及护理工作，并且对致病菌进行药

物耐药性和敏感性变化监测是至关重要的。因此，

医院检验科应加强院内鲍曼不动杆菌的耐药监测，

防止抗菌药物的滥用，以避免鲍曼不动杆菌在医院

的传播和流行。

本研究存在一定的局限性，由于是回顾性分

析，所以资料有部分缺失，没有完整收集到鲍曼不

动杆菌的药敏试验结果，故在本研究中没有进行鲍

曼不动杆菌药敏结果的分析，使得研究结果对临床

的指导意义有所降低。除此之外，本研究病例数量

及疾病种类较少，当样本数量扩大及患者病种改变

时研究结果是否依然适用还有待深入探讨。以上不

足之处将在下一步研究中予以完善。
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影响因素 B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95%CI

下限 上限

感染鲍曼不动杆菌 1.66 0.50 11.08 1 0.00 5.28 1.98 14.05

脑血管意外 0.99 0.43 5.31 1 0.02 2.70 1.16 6.28

表 4 影响患者死亡率的多因素 logistic回归分析
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