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鲍曼不动杆菌所致呼吸机相关性肺炎危险因素及疾病经济负担
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［摘　要］　目的　探讨鲍曼不动杆菌所致呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的危险因素及疾病经济负担。方法　采用病

例对照１∶１配对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分析某院神经外科重症监护室３３例鲍曼不动杆菌所致ＶＡＰ的危险因素，比较两

组患者住院天数、住院费用及药费情况。结果　气管切开是导致鲍曼不动杆菌ＶＡＰ的主要危险因素（犘＝０．００５，

犗犚＝６５．２９）。病例组与对照组住院天数的中位数分别为４８ｄ和２３ｄ，经转换后，采用配对狋检验，病例组住院天

数显著高于对照组（狋＝６．２３７，犘＜０．００１）。病例组患者住院总费用（中位数为１９．８４万元）和药费（中位数为９．７２

万元）均显著高于对照组（中位数分别为５．９９万元、２．２３万元），差异有统计学意义（均犘＜０．００１）；两组患者日均

住院费用差异无统计学意义（犘＝０．０８５），而病例组日均药费（中位数为２１６０．３８元）显著高于对照组（中位数为

１３２１．１０元），差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论　气管切开容易并发肺部感染；鲍曼不动杆菌是导致ＶＡＰ的

重要病原菌；肺部感染导致患者疾病经济负担增加。
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　　鲍曼不动杆菌属于不动杆菌属，是一种有荚膜、

无鞭毛、不能运动的需氧革兰阴性非发酵菌。２０１０

年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测网数据显示，鲍曼

不动杆菌已成为我国医院感染的主要致病菌之一，

尤其是呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的重要致病菌
［１］。

本研究通过对ＶＡＰ的目标性监测结果进行回顾性

分析，查找危险因素，探讨有效的干预措施。

１　对象与方法

１．１　病例选择　２０１１年１—１２月某院神经外科重

症监护室（ＩＣＵ）３３例鲍曼不动杆菌所致ＶＡＰ患

者，其中男性２３例，女性１０例。参照卫生部《医院

感染诊断标准（试行）》中关于ＶＡＰ的诊断依据，３３

例患者均为鲍曼不动杆菌所致的下呼吸道感染。

１．２　配对条件　对照组配对条件：２０１１年该院神

经外科的住院患者，性别、主要诊断和手术名称相

同；患者年龄差＜１０岁，对照组与病例组年龄差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．３　统计方法　按照卫生部《医院感染监测规范》

要求计算感染率。应用ＳＰＳＳ１７．０软件包处理数

据，住院天数和住院费用呈正偏态分布，对其作对数

变换；采用配对狋检验比较两组患者住院天数与住

院费用；１∶１配对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＶＡＰ的危险因

素。

２　结果

２．１　感染率及耐药性分析　２０１１年全年神经外科

ＩＣＵ住院人数为１２８９例，住院总日数为５７２０日，

呼吸机使用共１９２０日，发生ＶＡＰ患者３８例，ＶＡＰ

发病率１９．７９‰；其中鲍曼不动杆菌感染３３例，占

感染人数的８６．８４％。药敏试验结果显示，２７例鲍

曼不动杆菌为多重耐药菌。

２．２　危险因素分析　将气管切开、昏迷、呼吸机使

用天数及抗菌药物使用强度等可能导致鲍曼不动杆

菌ＶＡＰ的因素进行单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１～２。经

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，仅有气管切开进入

回归方程，结果与气管切开单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析相同（犘＝０．００５，犗犚＝６５．２９），而昏迷、呼吸机使

用天数、抗菌药物使用强度等因素与气管切开呈高

度相关，呈共线性关系，未纳入回归方程中［２］。气管

切开是导致鲍曼不动杆菌ＶＡＰ的主要危险因素。

表１　危险因素赋值表

犜犪犫犾犲１　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｖａｌｕｅｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　因素 分类 赋值 病例组（例） 对照组（例）

气管切开 是 ０ ３２ ２

否 １ １ ３１

昏迷 是 ０ ３０ ２

否 １ ３ ３１

呼吸机使用（ｄ） 否 ０ ０ １３

１～ １ ２ １９

３～ ２ １４ ０

＞７ ３ １７ １

抗菌药物使用 否 ０ ８ ８

单一 １ ０ ２３

二联 ２ ４ １

三联 ３ ２１ １

表２　单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔ

　　变量 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚^ 犗犚９５％犆犐

气管切开 ４．１８ １．５０ ７．７８ ０．００５ ６５．２９ ３．４７～１２２９．６７

昏迷 ４．１８ １．５５ ７．２６ ０．００７ ６５．２９ ３．１３～１３６３．１２

呼吸机使用天数 １．４９ ０．５４ ７．８０ ０．００５ ４．４６ １．５６～１２．７２

抗菌药物使用 １．０１ ０．３１ １０．５４ ０．００１ ２．７６ １．５０～５．０９

２．３　住院天数比较　病例组与对照组住院天数的 中位数分别为４８ｄ和２３ｄ，经转换后，采用配对狋
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检验，病例组住院天数显著高于对照组（狋＝６．２３７，

犘＜０．００１）。

２．４　住院费用比较　病例组患者住院总费用和药

费均显著高于对照组（狋值分别为８．２５９、８．６１８，均

犘＜０．００１）；两组患者日均住院费用差异无统计学

意义（狋＝１．７７６，犘＝０．０８５），而病例组日均药费显

著高于对照组（狋＝４．９８，犘＜０．００１）。见表３～４。

表３　病例组与对照组住院总费用和药费比较（人民币，万元）

犜犪犫犾犲３　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｄｒｕｇｅｘｐｅｎｓｅｏｆｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｔｅｎｔｈｏｕｓａｎｄｙｕａｎ，ＲＭＢ）

组别 例数
住院总费用

中位数 最大值 最小值

药费

中位数 最大值 最小值

病例组 ３３ １９．８４ １１６．８３ ５．７６ ９．７２ ８６．２７ ３．０７

对照组 ３３ ５．９９ ２０．８８ ０．８９ ２．２３ ８．４５ ０．４４

表４　病例组与对照组日均住院费用和药费比较（人民币，元）

犜犪犫犾犲４　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅａｎｄｄｒｕｇｅｘｐｅｎｓｅｐｅｒｄａｙｏｆｃａｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｙｕａｎ，ＲＭＢ）

组别 例数
日均住院费用

中位数 最大值 最小值

日均药费

中位数 最大值 最小值

病例组 ３３ ４１３２．４６ １２１１３．２５ １９８５．７９ ２１６０．３８ ５０１１．０６ ９８０．３９

对照组 ３３ ３３６９．５６ １９８６９．５０ ８２１．３３ １３２１．１０ ５１６５．０２ ３１４．８０

３　讨论

本研究危险因素分析表明，气管切开是导致鲍

曼不动杆菌ＶＡＰ的主要危险因素。气管切开后破

坏了呼吸道正常的防御功能，使气道与外界直接相

通，增加了肺部感染的机会［３］。与气管切开高度相

关的因素如呼吸机使用天数、昏迷以及抗菌药物使

用强度，可加强鲍曼不动杆菌ＶＡＰ的发生，与余国

亮等［４］的研究结果一致。

本研究显示，鲍曼不动杆菌是导致ＶＡＰ的主

要病原菌，与近年国内监测趋势［１］一致；而鲍曼不动

杆菌多重耐药株占８１．８２％（２７／３３），高于２０１０年

ＣＨＩＮＥＴ监测网数据
［１］，值得我们关注。

医院感染导致病例组住院时间延长，住院总费

用和药费均显著高于对照组。患者感染后，治疗时

间延长，同时，由于多重耐药菌感染需二联、三联用

药，导致患者疾病经济负担成倍增长。

针对鲍曼不动杆菌所致ＶＡＰ的防控，应该是

全方位的集束化策略：重点加强气管切开术后患者

护理，如采取床头抬高３０°、口腔护理和密闭式吸痰

等措施；严格执行耐药菌隔离及抗菌药物的临床管

理；对鲍曼不动杆菌定植者，暂时中止应用抗菌药

物，以舒缓其对细菌的压力。
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