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摘 要 目的 分析多黏菌素 B 联合其他抗菌药物用于耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（CRAB）肺部感染临床效果的影响因素。    

方法 回顾性收集我院2021年5月至2024年10月收治的 CRAB 肺部感染患者的临床资料，汇总其年龄、性别、入住科室、感染情

况、基础疾病情况、机械通气情况、抗感染联合治疗方案、用药前 24 h 的急性生理与慢性健康评分Ⅱ（APACHE-Ⅱ）评分等信息。

根据治疗是否有效，将患者分为治疗有效组和治疗无效组，通过单因素分析和多因素 Logistic 回归分析确定影响临床疗效的独立

因素。结果 共纳入156例患者，其中108例治疗有效，治疗有效率为69.23%。单因素分析结果显示，两组患者的机械通气时间、

用药前24 h的APACHE-Ⅱ评分、并发症种类数、凝血功能异常比例、抗感染治疗疗程、用药前住院时间比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，用药前 24 h 的 APACHE-Ⅱ评分≥15 分[OR＝2.965，95%CI（1.284，6.845），P＝

0.020]、机械通气时间≥10 d[OR＝3.577，95%CI（1.185，10.793），P＝0.037]和用药前住院时间≥14 d[OR＝2.422，95%CI（1.036，

5.654），P＝0.041]是治疗失败的独立危险因素，抗感染治疗疗程＞7 d[OR＝0.445，95%CI（0.221，0.895），P＝0.043]是治疗有效的

保护因素。结论 多黏菌素 B 联合其他抗菌药物用于 CRAB 肺部感染的有效率小于 70%；机械通气时间≥10 d、用药前 24 h 的

APACHE-Ⅱ评分≥15分、用药前住院时间≥14 d可能导致患者治疗失败，而抗感染治疗疗程＞7 d则可能与治疗有效有关。
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treatment of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii pulmonary infection

DU　Mei1，TAN　Ruijuan1，WANG　Lidan1，CHEN　Hejun1，LI　Hanze2，ZHANG　Yuanyuan1（1. Dept. of Pharmacy， 

Hengshui Municipal People’s Hospital， Hebei Hengshui 053000， China；2. Dept. of Rehabilitation Medicine， 

Hengshui Municipal People’s Hospital， Hebei Hengshui 053000， China）

ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the influential factors for clinical efficacy of polymyxin B combined with other antibiotics 

in the treatment of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii （CRAB） pulmonary infection. METHODS A retrospective 

analysis was conducted on the clinical data of patients with CRAB pulmonary infection in our hospital from May 2021 to October 

2024. Information such as age， gender， admitting department， infection status， underlying medical conditions， mechanical 

ventilation time， combination anti-infective treatment regimens， and the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ 

（APACHE-Ⅱ） score 24 h before medication was compiled. Based on the effectiveness of the treatment， patients were divided into 

treatment-effective group and treatment-ineffective group. Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were 

employed to identify independent factors influencing clinical efficacy. RESULTS A total of 156 patients were included， and 108 

patients were treated effectively， with an effective rate of 69.23%. The results of univariate analysis indicated that there were 

statistically significant differences between 2 groups in terms of the duration of mechanical ventilation time， APACHE-Ⅱ score 24 

h before medication， the number of complication types， the proportion of abnormal coagulation function， anti-infective treatment 

course， and hospital stay before medication （P＜0.05）. The results of multivariate Logistic regression analysis showed that 

APACHE- Ⅱ score≥15 points 24 h before medication [OR＝

2.965， 95%CI （1.284， 6.845） ， P＝0.020]， mechanical 

ventilation time≥10 d [OR＝3.577， 95%CI （1.185， 10.793）， 

P＝0.037] and hospital stay≥14 d before medication [OR＝

2.422， 95%CI （1.036， 5.654）， P＝0.041] were independent 

risk factors， and anti-infective treatment course＞7 d was a 
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protective factor [OR＝0.445， 95%CI （0.221， 0.895）， P＝0.043]. CONCLUSIONS This study shows that the effective rate of 

polymyxin B combined with other antibiotics in the treatment of CRAB pulmonary infection is less than 70%. The mechanical 

ventilation time≥10 d， APACHE-Ⅱ score≥15 points 24 h before medication， and hospital stay≥14 d before medication may lead 

to treatment failure， whereas anti-infective treatment course＞7 d may be associated with treatment success.

KEYWORDS polymyxin B； antibiotics； carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii； pulmonary infection； clinical efficacy； 

influential factors

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（carbapenem-resistant 

Acinetobacter baumannii，CRAB）是引起院内重症感染

的常见病原菌之一，因其感染具有治疗困难、医疗成本

高和患者病死率高等特点，故被誉为“超级细菌”[1]。一

项基于全球5个地区46家医院的842例 CRAB 感染患者

的前瞻性观察性队列研究结果显示，CRAB 感染患者的

30 d 全因病死率为24%[2]。

多黏菌素 B 是源自多黏芽孢杆菌的一种多肽类抗

菌药物，对鲍曼不动杆菌等革兰氏阴性菌具有较强的抗

菌活性。由中国细菌耐药监测网（CHINET）统计数据可

知，2021年我国29个省（直辖市、自治区）51家医院临床

分离的 26 084株鲍曼不动杆菌对多黏菌素 B 的耐药率

为 0.7%[3]。因此，多黏菌素 B 成为临床治疗 CRAB 感染

的常用药物之一。《广泛耐药革兰氏阴性菌感染的实验

诊断、抗菌治疗及医院感染控制（中国专家共识）》和《中

国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共识》均指出，应

尽量避免多黏菌素类药物单独应用，推荐 2种或 3种药

物联合治疗，联用药物主要包括替加环素、氨基糖苷类

药物、氟喹诺酮类药物、舒巴坦等[4―5]。然而，临床实践

显示，多黏菌素 B 联合上述药物的二联、三联方案用于

CRAB 感染的治疗失败率仍较高，如多黏菌素 B 联合替

加环素或碳青霉素类或头孢哌酮钠舒巴坦钠用于 68例

CRAB 感 染 患 者 的 细 菌 清 除 率、感 染 缓 解 率 分 别 为

39.7%、44.1%，患者的 28 d 全因病死率为 41.2%[6]，但具

体的疗效影响因素尚未可知。因此，CRAB 感染已成为

我国院内感染治疗的棘手问题之一。基于此，本研究回

顾性分析了多黏菌素 B 联合其他抗菌药物用于 CRAB

感染的临床疗效，并分析治疗结局的影响因素，旨在为

临床制定抗感染治疗方案、降低患者治疗失败率提供

参考。

1　资料与方法

1.1　资料来源

回顾性收集我院 2021年 5月－2024年 10月收治的

使用多黏菌素 B 联合其他抗菌药物治疗 CRAB 肺部感

染患者的临床资料。本研究方案经我院药物/器械临床

试 验 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ，编 号 为 HSSRMYY-

2024-016。

1.2　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）年龄＞18岁；（2）近期无

肺部 CRAB 感染史及多黏菌素 B 使用史；（3）有明确的

肺部感染症状，经合格痰标本细菌培养为鲍曼不动杆菌

阳性，且药敏试验结果提示其对亚胺培南、美罗培南、比

阿培南中的任一种耐药；（4）使用多黏菌素 B 联合其他

抗菌药物的治疗时间＞72 h。

本研究的排除标准为：（1）无多黏菌素 B 使用指征

者；（2）多黏菌素 B 及其他抗菌药物的给药途径为非静

脉滴注者；（3）合并其他部位感染者；（4）临床资料不完

整，无法评价临床疗效者。

1.3　数据收集

收集患者的一般资料，包括年龄、性别、入住科室、

感染情况、基础疾病情况、机械通气情况、糖皮质激素使

用情况、实验室检查情况、抗感染联合治疗方案、用药前

24 h 的急性生理与慢性健康评分Ⅱ（Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation Ⅱ，APACHE-Ⅱ）评分、并

发症情况、抗感染疗程等信息。

本研究涉及的治疗药物包括注射用硫酸多黏菌素 B

（上 海 上 药 第 一 生 化 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H31022631，规格 50万单位；负荷剂量为 2.0万～2.5万

单位/kg，维持剂量为1.5万～2.0万单位/kg，每12 h 静脉

滴注1次）、注射用替加环素（南京海辰药业股份有限公

司，国药准字 H20133165，规格 50 mg；负荷剂量为 100 

mg，维持剂量为50 mg，每12 h 静脉滴注1次）、注射用头

孢哌酮钠舒巴坦钠[晖致制药（大连）有限公司，国药准

字 H20020597，规格 1.5 g（C25H27N9O8S2 1.0 g 与 C8H11NO5S 

0.5 g）；剂量为 3.0 g，每 6～8 h 静脉滴注 1次]、硫酸阿米

卡星注射液[宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H42021992，规格按 C22H43N5O13计为 2 mL∶0.2 g（20万单

位）；剂量为 0.6～0.8 g，每天 1次，静脉滴注]、左氧氟沙

星氯化钠注射液[山东齐都药业有限公司，国药准字

H20203477，规格 100 mL∶左氧氟沙星（按 C18H20FN3O4

计）0.5 g 与氯化钠 0.9 g；剂量为 0.5 g，每天 1次，静脉滴

注]、苹果酸奈诺沙星氯化钠注射液[浙江医药股份有限

公司新昌制药厂，国药准字 H20210024，规格250 mL∶苹

果酸奈诺沙星（按 C20H25N3O4计）0.5 g 和氯化钠2.25 g；剂

量为0.5 g，每天1次，静脉滴注]，用药疗程均超过72 h。
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本研究根据治疗是否有效，将患者分为治疗有效组

和治疗无效组。其中，临床有效指治疗后患者的临床感

染症状、体征、影像学和实验室检查等均恢复正常，或肺

部感染症状明显好转；临床无效指治疗后患者的临床感

染症状无变化，甚至加重、死亡，或放弃治疗或转外院治

疗[6]。治疗有效率＝临床有效例数/总例数×100%。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验。计数资

料以例数或率表示，组间比较采用 χ 2检验；当样本量的

理论数为 1～＜5且样本量≥40时，组间比较采用连续

性校正的χ 2检验。将单因素分析中 P＜0.05的变量纳入

多因素 Logistic 回归分析，筛选影响临床疗效的独立因

素。检验水准α＝0.05。

2　结果

2.1　患者的基本资料

本研究共纳入156例患者，男性84例、女性72例，平

均年龄（51.36±21.65）岁。其中，有 108例治疗有效，治

疗有效率为 69.23%。治疗有效组（108例）和治疗无效

组（48例）患者的年龄、性别、入住科室等基本资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具体见表 1。此外，治

疗有效组使用三联、二联抗感染治疗方案者的治疗有效

率分别为77.05%（47/61）和64.21%（61/95），差异无统计

学意义（χ 2＝1.667，P＝0.197）。

表1　患者的基本资料

年龄/例（%）

　18～64 岁
　≥65 岁
性别/例（%）

　男
　女
入住科室/例（%）

　呼吸与危重症医学科
　神经外科
　重症医学科
是否混合感染/例（%）

　否
　是
混合感染其他菌种类型/例（%）

　铜绿假单胞菌
　肺炎克雷伯菌
　金黄色葡萄球菌
　其他
基础疾病种类数/例（%）

　0 种
　1 种
　≥2 种
机械通气/例（%）

103（66.03）

53（33.97）

84（53.85）

72（46.15）

55（35.26）

61（39.10）

40（25.64）

95（60.90）

61（39.10）

16（10.26）

20（12.82）

19（12.18）

6（3.85）

62（39.74）

62（39.74）

32（20.51）

90（57.69）

73（67.59）

35（32.41）

56（51.85）

52（48.15）

40（37.04）

41（37.96）

27（25.00）

64（59.26）

44（40.74）

11（10.19）

16（14.81）

13（12.04）

4（3.70）

45（41.67）

42（38.89）

21（19.44）

61（56.48）

30（62.50）

18（37.50）

28（58.33）

20（41.67）

15（31.25）

20（41.67）

13（27.08）

31（64.58）

17（35.42）

5（10.42）

4（8.33）

6（12.50）

2（4.17）

17（35.42）

20（41.67）

11（22.92）

29（60.42）

0.378

0.563

1.127

0.397

0.067

1.248

0.012

0.102

0.722

0.208

0.539

0.453

0.569

0.529

0.796

0.264

0.913

0.752

0.697

0.648

指标
总体

（n＝156）

治疗有效组
（n＝108）

治疗无效组
（n＝48）

t/χ 2 P

机械通气时间/例（%）

　＜5 d

　5～9 d

　≥10 d

使用糖皮质激素/例（%）

糖皮质激素用药时间/例（%）

　≤3 d

　＞3 d

并发症 a/例（%）

　低蛋白血症
　电解质紊乱
　急性肾损伤
　急性肝损伤
　心力衰竭
实验室检查
　白细胞计数（x±s）/（×109 L－1）

　降钙素原（x±s）/（mg/L）

　C-反应蛋白（x±s）/（ng/mL）

抗感染联合治疗方案/例（%）

　二联方案
　　多黏菌素 B+替加环素
　　多黏菌素 B+头孢哌酮钠舒巴坦钠
　　多黏菌素 B+氟喹诺酮类药物
　三联方案
　　多黏菌素 B+头孢哌酮钠舒巴坦钠+阿米卡星
　　多黏菌素 B+氟喹诺酮类药物+阿米卡星
　　多黏菌素 B+替加环素+氟喹诺酮类药物
　　多黏菌素 B+替加环素+阿米卡星
用药前 24 h 的 APACHE-Ⅱ评分/例（%）

　＜10 分
　10～14 分
　≥15 分
并发症种类数/例（%）

　≤1 种
　2 种
　≥3 种
凝血功能异常/例（%）

抗感染治疗疗程/例（%）

　≤7 d

　＞7 d

用药前住院时间/例（%）

　＜7 d

　7～13 d

　≥14 d

39（25.00）

30（19.23）

21（13.46）

132（84.62）

81（51.92）

51（32.69）

54（34.62）

32（20.51）

41（26.28）

22（14.10）

16（10.26）

11.72±6.28

1.69±0.51

24.32±10.57

95（60.90）

45（28.85）

32（20.51）

18（11.54）

61（39.10）

20（12.82）

17（10.90）

14（8.97）

10（6.41）

55（35.26）

48（30.77）

53（33.97）

69（44.23）

48（30.77）

39（25.00）

36（23.08）

76（48.72）

80（51.28）

71（45.51）

45（28.85）

40（25.64）

31（28.70）

21（19.44）

9（8.33）

95（87.96）

61（56.48）

34（31.48）

37（34.26）

21（19.44）

25（23.15）

14（12.96）

10（9.26）

11.25±5.16

1.67±0.53

23.58±10.62

61（56.48）

31（28.70）

19（17.59）

11（10.19）

47（43.52）

15（13.89）

12（11.11）

12（11.11）

8（7.41）

46（42.59）

34（31.48）

28（25.93）

53（49.07）

35（32.41）

20（18.52）

20（18.52）

46（42.59）

62（57.41）

54（50.00）

33（30.56）

21（19.44）

8（16.67）

9（18.75）

12（25.00）

37（77.08）

20（41.67）

17（35.42）

17（35.42）

11（22.92）

16（33.33）

8（16.67）

6（12.50）

12.84±6.27

1.71±0.48

25.17±10.54

34（70.83）

14（29.17）

13（27.08）

7（14.58）

14（29.17）

5（10.42）

5（10.42）

2（4.17）

2（4.17）

9（18.75）

14（29.17）

25（52.08）

16（33.33）

13（27.08）

19（39.58）

16（33.33）

30（62.50）

18（37.50）

17（35.42）

12（25.00）

19（39.58）

8.236

3.017

1.167

0.021

0.245

1.778

0.382

0.107

1.621

0.434

0.841

0.031

1.838

0.625

0.366

0.019

1.197

0.172

7.889

6.413

4.105

5.267

6.481

0.016

0.082

0.280

0.885

0.621

0.182

0.537

0.743

0.107

0.665

0.402

0.860

0.175

0.429

0.545

0.890

0.274

0.678

0.019

0.041

0.043

0.021

0.039

续表1

指标
总体

（n＝156）

治疗有效组
（n＝108）

治疗无效组
（n＝48）

t/χ 2 P

a：同一患者可能同时罹患多种并发症，故合计值＞该组样本量。

2.2　患者临床疗效的影响因素分析

2.2.1　单因素分析

单因素分析结果显示，两组患者的机械通气时间、

用药前24 h 的 APACHE-Ⅱ评分、并发症种类数、凝血功

能异常比例、抗感染治疗疗程、用药前住院时间比较，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。结果见表1。

2.2.2　多因素分析

多因素Logistic回归分析结果显示，机械通气时间≥

10 d、用药前 24 h 的 APACHE-Ⅱ评分≥15分、用药前住

院时间≥14 d 是患者治疗失败的独立危险因素（P＜a：同一患者可能同时罹患多种并发症，故合计值＞该组样本量。
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0.05），抗感染治疗疗程＞7 d 是治疗有效的保护因素

（P＜0.05）。结果见表2。

3　讨论

3.1　临床疗效分析

本研究结果显示，多黏菌素 B 治疗 CRAB 肺部感染

的 临 床 有 效 率 为 69.23%，与 边 明 艳 等[7] 报 道 的 结 果

（67.50%）基本一致。本研究结果还显示，治疗有效组使

用多黏菌素 B 三联抗感染治疗方案者的有效率略高于

使用二联抗感染治疗方案者，但差异无统计学意义，这

可能与本研究纳入的样本量较小有关。

3.2　影响因素分析

3.2.1　用药前24 h 的 APACHE-Ⅱ评分

APACHE-Ⅱ评分是评估重症感染患者临床预后的

常用指标，其数值越高则患者预后越差[8]。本研究结果

显示，用药前 24 h 的 APACHE-Ⅱ评分可显著影响患者

的临床疗效，该评分≥15分是治疗失败的独立危险因

素。史少明等[9]报道，用药前患者的 APACHE-Ⅱ评分是

头孢他啶/阿维巴坦治疗耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感

染 失 败 的 独 立 影 响 因 素 。 Textoris 等[8] 研 究 发 现 ，

APACHE-Ⅱ评分＞15 分的危重患者的病理生理指标

（如白蛋白水平、肝肾功能和微循环指标等）、抗菌药物

药动学参数（半衰期、分布容积和清除率等）均会发生改

变，从而导致抗菌药物抗感染疗效降低。陈晨等[10]报

道，APACHE-Ⅱ评分＞15分是入住重症加强护理病房

（intensive care unit，ICU）、行机械通气的鲍曼不动杆菌

肺部感染患者死亡的独立危险因素。因此，对于用药前

24 h APACHE-Ⅱ评分≥15分的患者，临床可参考抗菌

药物的药动学/药效学参数，通过增加替加环素用药剂

量、延长头孢哌酮钠舒巴坦钠输注时间等方式来提高抗

感染疗效[11]；此外，临床应及时监测患者的感染体征，待

感染症状明显改善后及时给予降阶梯治疗。

3.2.2　机械通气时间

本研究结果显示，机械通气时间是影响临床疗效的

重要因素之一，且机械通气时间≥10 d 是治疗失败的独

立危险因素。机械通气是临床治疗呼吸衰竭的主要手

段，但机械通气时间过长可造成患者多重耐药菌混合感

染及气管黏膜损伤，从而导致其气管狭窄、自主呼吸能

力及意愿减弱、后期脱机难度增加，对患者预后有不利

影响[12]。国外一项调查研究结果显示，与机械通气时

间＜21 d 比较，机械通气时间≥21 d 患者入住 ICU 期间

的肌无力、细菌性败血症、念珠菌血症、肺栓塞、躁动性

谵妄等并发症的发生风险显著增加，住院病死率亦显著

升高[13]。陈晨等[10]研究发现，机械通气时间≥5 d 的鲍曼

不动杆菌肺部感染患者的病死率高于机械通气时间＜5 

d 的患者。因此，对于机械通气时间≥10 d 的患者，临床

除积极给予抗感染治疗外，还应积极进行早期脱机筛

查，以尽量缩短机械通气时间。

3.2.3　抗感染治疗疗程

本研究结果显示，延长抗感染治疗疗程能显著提高

临床疗效，其中抗感染治疗疗程＞7 d 患者的临床有效

率是治疗疗程≤7 d 的 2.247倍。应票票等[14]报道，抗感

染治疗疗程＜7 d 是降低多黏菌素 B 治疗耐碳青霉烯类

革兰氏阴性菌感染患者全因死亡率的独立因素。治疗

疗程过短不能有效清除病原体，且有可能导致耐药的快

速发生，从而造成患者预后不佳；而足疗程治疗可为相

关症状的恢复赢得时间，从而改善患者预后[15―16]。因

此，对于明确 CRAB 感染的患者，临床在采用多黏菌素 B

与其他抗菌药物联合抗感染时，除足剂量用药外，还需

足疗程用药（＞7 d），且避免在治疗期间频繁更换抗感染

治疗方案。

3.2.4　用药前住院时间

本研究结果显示，用药前住院时间是影响临床疗效

的重要因素之一，且用药前住院时间≥14 d 是治疗失败

的独立危险因素。CRAB 感染患者在使用多黏菌素 B 联

合其他抗菌药物方案治疗前住院时间越长，其继发真菌

或混合菌感染的风险就越高；同时，长期住院除可导致

肌肉萎缩、免疫功能下降外，还会增加急性肾损伤、呼吸

机依赖等的发生风险，从而导致治疗难度增大，最终影

响疗效。因此，对于 CRAB 肺部感染的高风险患者，临

床应尽早使用多黏菌素 B 联合其他抗菌药物治疗，以改

善患者预后。

3.2.5　其他因素

多因素 Logistic 回归结果显示，并发症种类≥3种和

凝血功能异常不是导致临床失败的独立危险因素；但单

因素分析结果显示，治疗无效组与治疗有效组患者在并

发症种类数和凝血功能异常方面的差异均有统计学意

义，表明并发症种类数和凝血功能异常也可能是影响多

黏菌素 B 联合其他抗菌药物用于 CRAB 肺部感染疗效

的重要因素。并发症种类数越多，表明患者的病情越

重，机体功能越差，故而难以获得理想的预后。因此，临

床应监测患者的病情发展并积极对症处理，以减少并发

表2　患者临床疗效影响因素的多因素 Logistic 回归分

析结果

影响因素
机械通气时间≥10 d

用药前 24 h 的 APACHE-Ⅱ评分≥15 分
抗感染治疗疗程＞7 d

用药前住院时间≥14 d

并发症种类≥3 种
凝血功能障碍

β
0.728

0.616

－0.458

0.428

0.573

0.481

SE

0.579

0.433

0.356

0.433

0.456

0.402

Wald χ 2

4.318

5.381

3.935

4.175

2.858

2.524

OR（95%CI）

3.577（1.185～10.793）

2.965（1.284～6.845）

0.445（0.221～0.895）

2.422（1.036～5.654）

2.153（0.882～5.267）

1.833（0.834～4.032）

P

0.037

0.020

0.043

0.041

0.093

0.112

β：回归系数；SE：标准差；Wald χ 2：卡方值；OR：比值比；CI：置信

区间。
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症的发生：如加强营养支持，避免低蛋白症状的出现；加

强电解质监测，及时应对电解质紊乱；积极维持血容量

平衡，避免急性肾损伤的发生等。本研究结果还显示，

多黏菌素 B+头孢哌酮钠舒巴坦钠（占33.33%）或替加环

素（占 44.23%）二联或三联方案是我院治疗 CRAB 肺部

感染的常用方案。根据两药药品说明书，凝血功能异常

是头孢哌酮钠舒巴坦钠和替加环素的常见不良反应，而

凝血功能异常可导致患者住院时间延长，甚至增加其出

血风险和死亡风险，严重影响患者预后[17―18]。研究指

出，急诊危重症患者常存在凝血功能异常，其血浆 D-二

聚体水平为危重症患者预后不良的影响因素，其水平异

常升高对治疗反应不佳具有重要的警示作用[19]。因此，

对于存在头孢哌酮钠舒巴坦钠或替加环素致凝血功能

异常高危因素（如年龄≥65岁、合并肾功能不全、感染性

休克等）的患者，临床应避免给予多黏菌素 B 联合头孢

哌酮钠舒巴坦钠或替加环素方案；对于无凝血功能异常

高危因素的患者，在使用多黏菌素 B 联合头孢哌酮钠舒

巴坦钠或替加环素时，临床应定期监测其凝血功能（凝

血酶原时间、纤维溶解蛋白、D-二聚体等），一旦出现凝

血功能异常，应立即停药并给予对症治疗，以保证治疗

的有效性和安全性。

3.3　本研究局限性

本研究存在一定的局限性：（1）本研究的数据仅来

源于一家医院，可能因为地域单一性而导致结果缺乏普

遍性；（2）纳入患者例数较少，无法对使用多黏菌素 B+

不同抗菌药物者的临床有效率进行组间统计学分析；

（3）本研究为回顾性分析，存在一定的方法局限性。

4　结语

多黏菌素 B 联合其他抗菌药物用于 CRAB 肺部感

染的有效率低于70%；机械通气时间≥10 d、用药前24 h

的 APACHE-Ⅱ评分≥15分、用药前住院时间≥14 d 可

能导致患者治疗失败，而抗感染治疗疗程＞7 d 则可能

与治疗有效有关。
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