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摘 要 目的：探讨重症监护室（ICU）耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（CRAb）肺部感染的危险因素。方法：采用回顾性研究

方法，收集宝鸡市中心医院 ICU 2012年6月－2014年6月鲍曼不动杆菌（Ab）肺部感染患者105例，其中CRAb组患者81例，对碳青

霉烯类抗菌药物敏感 Ab（CSAb）组患者 24例，对发生 CRAb 肺部感染的危险因素采用单因素分析及多因素 Logistic 多元回归分

析。结果：单因素分析发现，分离出Ab前 ICU住院天数、ICU总住院天数、呼吸衰竭、低蛋白血症、机械通气、机械通气天数、分离出

Ab前15 d内碳青霉烯类抗菌药物的使用及联合应用抗菌药物、C反应蛋白检测异常、降钙素原检测异常与 ICU CRAb肺部感染的

发生显著相关；多因素分析显示，分离出Ab前 ICU住院天数、分离出Ab前15 d内使用碳青霉烯类抗菌药物、分离出Ab前行机械通

气、分离出Ab前患者低蛋白血症为Ab感染的独立危险因素。结论：入住 ICU的高危患者，应结合危险因素，尽早采取措施，合理防

治CRAb肺部感染。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the risk factors for lung infection of CRAb in ICU，and to provide reference for clinical di-

agnosis and treatment. METHODS：The univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were conducted with the

method of case-control study，in which the clinical data of 105 cases of lung infection of CRAb in ICU were collected from our

hospital during Jun. 2012 to Jun. 2014，with the 81 cases of CRAb and 24 cases of CSAb. RESULTS：The univariate analysis

showed that those factors were significantly correlated with lung infection of CRAb in ICU，such as ICU hospitalization days be-

fore isolation of Ab，total stay in ICU，respiratory failure，hypoproteinemia，mechanical ventilation，mechanical ventilation days，

the application of carbapenem antimicrobial agents and combined use of antimicrobial agents within 15 days before isolation of Ab，

abnormal C-reactive protein detection，abnormal procalcitonin detection. The multivariate analysis showed that ICU hospitalization

days before isolation of Ab，the application of carbapenem antimicrobial agents within 15 days before isolation of Ab，mechanical

ventilation，hypoproteinemia were the independent risk factors of CRAb. CONCLUSIONS：Based on risk factors，the measures

should be taken for high-risk patients as soon as possible in ICU to prevent and treat lung infection of CRAb.
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鲍曼不动杆菌（Acinetobacterbaumannii，Ab）为非发酵性

阴性杆菌，可长期在医院内定植，是引起医院感染的重要病原

菌。美国院内感染监测（NNIS）资料显示，Ab为院内感染第 4

位的病原菌，其感染部位最常见于肺部[1]。而重症监护室（In-

tensive care unit ，ICU）患者具有病情危重、有创操作多、免疫

功能相对低下的特点，更是Ab感染的高发区。原卫生部2011

年全国细菌耐药监测（Mohnarin）报告显示[2]，Ab为 ICU检出率

最高的病原菌，占到 ICU全部检出病原菌的 21.9％，同时其耐

药情况也较为严重，对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率达

77.3％。耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（Carbapenem

resistance acinetobacter baumannii，CRAb）对其他抗菌药物也

基本都耐药，患者往往陷入无药可选的境地，如何防治CRAb

感染已经成为临床面临的瓶颈。本文回顾性分析了宝鸡市中

心医院（以下简称“我院”）ICU 2012年6月－2014年6月Ab感

染患者的病历资料，探讨CRAb肺部感染的危险因素，旨在为

临床合理应用抗菌药物和感染防控提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

收集我院 ICU 2012年6月－2014年6月Ab肺部感染患者

105例作为研究对象，依据患者痰培养药敏试验结果，将患者

分为CRAb组与对碳青霉烯类抗菌药物敏感Ab（Carbapenem

sensitive acinetobacter baumannii，CSAb）组，其中 CRAb 组 81

例，CSAb组24例。

1.2 资料收集

采用回顾性研究方法，收集患者以下临床资料：（1）一般

情况：包括年龄、性别、感染前住院时间（ICU/非 ICU）、总住院
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时间（ICU/非 ICU）；（2）基础状况：慢性肺病、糖尿病、心脑血管

病、呼吸衰竭、肠外营养；（3）辅助检查：血白蛋白、C反应蛋白、

降钙素原；（4）侵入性操作：机械通气、留置胃管、深静脉置管；

（5）药物使用情况：H2受体阻滞药、糖皮质激素、青霉素类、第

一/二代头孢菌素、第三/四代头孢菌素、喹诺酮类、碳青霉烯

类，抗菌药物联用情况、抗菌药物使用疗程。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计学分析。单因素分

析：对计量资料采用 t检验，计数资料采用x±s检验。P＜0.05

示差异具有统计学意义。多因素分析：将单因素分析中有显

著性差异的变量纳入Logistic多元回归分析，计算优势比（OR）

及95％可信区间（IC）。

2 结果
2.1 单因素分析

单因素分析结果显示，分离出Ab前 ICU住院天数、ICU总

住院天数、呼吸衰竭、低蛋白血症、C反应蛋白检测异常、降钙

素原检测异常、机械通气、机械通气天数、分离出Ab前15 d内

碳青霉烯类抗菌药物的使用及联合应用抗菌药物为CRAb肺

部感染的危险因素，见表1。

2.2 多因素Logistic多元回归分析

多因素 Logistic 多元回归分析显示，分离出 Ab 前 ICU 住

院天数、分离出Ab前 15 d内使用碳青霉烯类抗菌药物、分离

出Ab前行机械通气、分离出Ab前患者低蛋白血症为Ab感染

的独立危险因素，见表2。

3 讨论
Ab可通过多种机制获得耐药并且具有强大的定植能力，

因此易迅速获得耐药性并广泛克隆传播，目前耐药Ab已呈世

界性流行趋势 [3]。而随着广谱抗菌药物的广泛使用，院内

CRAb感染日渐增多[4]，多项研究表明，CRAb感染相对CSAb

感染住院时间明显延长、死亡率也显著增加[5-6]。对于CRAb感

染患者的治疗能够选择的药物极为有限，因此探索CRAb感染

的危险因素，预防CRAb感染显得尤为重要。

国外文献认为，Ab感染的常见危险因素包括：长时间住

院、入住 ICU、接受机械通气、侵入性操作、抗菌药物暴露以及

严重基础疾病等[7]。本研究探讨了CRAb在 ICU患者中肺部感

染的危险因素，多因素Logistic多元回归分析发现，感染CRAb

前 ICU 住院天数为 CRAb 肺部感染的独立危险因素。入住

ICU天数从三个方面对于患者感染CRAb产生影响：一方面说

明患者基础疾病较为严重，免疫力较为低下，抗细菌定植或侵

袭的能力较弱；另一方面长期入住 ICU也使获得院内感染几

率增加；此外，由于碳青霉烯类抗菌药物在 ICU广泛使用，入

住 ICU时间较长也会一定程度增加碳青霉烯类抗菌药物的使

用疗程，诱发耐药性。Jang TN等[8]报道，Ab感染患者的 ICU住

院天数比未发生Ab感染的患者长8.7 d。国内资料显示，泛耐

药Ab患者 ICU住院天数明显延长[9]。本研究结果与其一致。

多因素Logistic多元回归分析发现，分离出Ab前 15 d内

碳青霉烯类抗菌药物使用是 ICU CRAb肺部感染发生的独立

危险因素。碳青霉烯类抗菌药物的使用可诱导Ab对其产生

获得性耐药，耐药机制主要包括抗菌药物灭活酶的产生、外膜

孔蛋白的通透性下降、外排泵的高度表达以及药物作用靶位

的改变等，且这些机制的相互作用可引起耐药性的进一步加

强[3]。Cunha BA等[10]研究认为，亚胺培南属高耐药潜能药物，

诱发细菌耐药性的产生与用量无关，应限制其临床应用。Gia-

marellou H[11]报道认为，分离出Ab前使用碳青霉烯类抗菌药物

是诱导CRAb产生的危险因素，与本研究结果一致。西班牙某

表1 ICU CRAb肺部感染危险因素的单因素分析［例（％％）］

Tab 1 Univariate analysis for risk factors of hospital ac-

quired lung infection of CRAb in ICU［case（％％）］

项目
患者一般情况

年龄，岁
性别（男/女），例
分离出Ab前住院天数（x±s），d

分离出Ab前 ICU住院天数（x±s），d

总住院天数（x±s），d

ICU总住院天数（x±s），d

分离出Ab前患者基础状况
慢性肺病
糖尿病
心脑血管病
呼吸衰竭
低蛋白血症
合并其他病原菌感染
需进行肠外营养
意识状态昏迷

分离出Ab前15 d内实验室检查指标情况
C反应蛋白检测异常（x±s），mg/L

C反应蛋白值
降钙素原检测异常（x±s），ng/ml

降钙素原检测值
分离出Ab前侵入性操作情况

机械通气
机械通气天数（x±s），d

留置胃管
深静脉置管
手术治疗

分离出Ab前15 d内药物使用情况
H2受体阻滞药
糖皮质激素
青霉素类
第一/二代头孢菌素
第三/四代代头孢菌素
喹诺酮类
碳青霉烯类
联合应用抗菌药物
抗菌药物使用疗程（x±s），d

CRAb（n＝81）

61.74±15.41

45/36

10.22±6.42

6.48±3.23

18.46±10.67

12.22±5.99

29（35.8％）

11（9.9％）

37（45.7％）

57（70.4％）

52（64.2％）

23（28.4％）

69（85.2％）

47（58.0％）

75（92.6％）

44.06±23.58

53（65.4％）

1.62±2.24

75（92.6％）

4.67±3.09

74（91.4％）

14（17.28％）

16（19.8％）

62（76.5％）

29（35.8％）

26（32.1％）

18（22.2％）

37（45.7％）

19（23.5％）

55（67.9％）

47（58.0％）

8.69±4.38

CSAb（n＝24）

64.17±14.58

14/10

8.25±2.94

4.88±2.07

16.75±9.01

9.42±4.61

9（37.5％）

5（20.8％）

16（67.7％）

11（45.8％）

7（29.2％）

4（16.7％）

17（70.8％）

11（45.8％）

19（79.2％）

31.65±22.63

9（37.5％）

0.43±0.42

17（70.8％）

3.08±2.87

19（79.2％）

7（29.2％）

6（25.0％）

14（58.3％）

5（20.8％）

4（16.7％）

7（29.2％）

16（66.7％）

4（16.7％）

3（12.5％）

7（29.2％）

8.17±4.40

统计值

t＝0.685

t＝0.058

t＝1.457

t＝2.294

t＝0.712

t＝2.112

t＝0.023

t＝0.754

t＝3.262

t＝3.262

t＝9.229

t＝1.333

t＝2.531

t＝1.113

t＝3.558

t＝2.286

t＝5.974

t＝2.579

t＝8.081

t＝2.241

t＝4.188

t＝4.188

t＝0.308

t＝3.071

t＝1.895

t＝2.160

t＝2.160

t＝1.152

t＝0.499

t＝22.983

t＝6.172

t＝0.515

P

0.495

0.081

0.148

0.024

0.478

0.037

0.879

0.385

0.071

0.027

0.002

0.248

0.109

0.291

0.059

0.024

0.015

0.011

0.004

0.027

0.041

0.201

0.574

0.080

0.169

0.142

0.483

0.283

0.480

0.000

0.013

0.607

表2 ICU CRAb肺部感染危险因素的多因素Logistic多元回

归分析

Tab 2 Logistic regression analysis for risk factors of hospi-

tal acquired lung infection of CRAb

危险因素
分离出Ab前 ICU住院天数
分离出Ab前15 d内使用碳青霉烯类抗菌药物
分离出Ab前行机械通气
分离出Ab前患者低蛋白血症

OR值
1.675

7.199

3.191

4.699

95％CI

1.269～2.210

1.775～29.192

2.310～24.316

1.339～16.488

P

0.001

0.006

0.000

0.016
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项报道也发现碳青霉烯类抗菌药物的大量使用可引起CRAb

感染爆发，而随着对于碳青霉烯类抗菌药物使用的限制能够

使细菌耐药性降低[12]。因此，控制碳青霉烯类抗菌药物的使用

对于预防CRAb的发生具有重要意义。

多因素 Logistic 多元回归分析发现，低蛋白血症是 ICU

CRAb肺部感染发生的危险因素。血清白蛋白是人体细胞外

液中含量最多的蛋白质，低蛋白水平会影响到人体的免疫能

力，同时长期的低白蛋白状态可引起全身组织不同程度的水

肿，其中肺部水肿可致微循环障碍，加重局部营养不良，纤毛

自净功能减退，使得局部免疫力进一步降低，易导致肺部感染

的发生。同时，感染时由于分解代谢增加、合成减少、分布异

常、半衰期缩短及蛋白丢失性肠病等因素，亦会引起血清白蛋

白值进一步下降[13]。国内也有研究认为，低白蛋白水平为多耐

药Ab肺部感染的危险因素，与本研究结果相似[14]。同时也有

研究显示[15]，低白蛋白水平时，往往提示病情危重，预后较差。

因此，无论是预防感染或是改善患者预后，均应积极纠正患者

低蛋白水平。

多因素Logistic多元回归分析发现，分离出Ab前行机械

通气是 ICU CRAb肺部感染发生的危险因素。机械通气会损

伤气道黏膜，使气道纤毛黏液系统的清除能力降低，同时上呼

吸道感染及定植的细菌更易进入下呼吸道，此外在呼吸机管

道等装置上也可能会有Ab的定植，这些都会增加CRAb肺部

感染发生的可能性。Souli M等[16]研究认为，机械通气与泛耐

药Ab的发生显著相关，同时国内文献也认为，机械通气时间

越长泛耐药Ab感染的危险性越高[9]；有研究认为[17]，机械通气

的时间每延长一天，呼吸道感染的危险性会增加 1％。因此，

应尽量缩短机械通气时间，必要时以无创呼吸机予以替代。

综上，对于 ICU CRAb 肺部感染往往面临无药可选的境

地，且患者住院时间延长，预后较差。因此，识别及预防CRAb

感染的发生具有重要意义，且应积极改善患者基础状态，提高

其免疫力，积极补充白蛋白对抗低蛋白血症；尽量减少不必要

的侵入操作，缩短机械通气时间；降低患者在 ICU 的入住时

间；合理使用抗菌药物，特别是碳青霉烯类抗菌药物，以减少

药物筛选压力。同时，也应强化医护人员手卫生意识，注意对

于病房环境及医疗器械的消毒，严格执行无菌操作，通过一系

列措施控制CRAb的感染。
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