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·论著·

多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染危险因素

池细鱹，高世华，陈家龙，李国玉，林蓉金

（福建医科大学附属南平第一医院，福建 南平　３５３０００）

［摘　要］　目的　了解多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）医院感染的危险因素，为临床控制 ＭＤＲＡＢ感染，制定预

防和控制措施提供依据。方法　调查２０１１年４月—２０１２年９月某院鲍曼不动杆菌（ＡＢ）患者的临床资料，对 ＡＢ

和 ＭＤＲＡＢ科室分布、标本来源情况进行分类，了解 ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素。结果　２３６株 ＡＢ中，共检出

ＭＤＲＡＢ７４株，检出率为３１．３６％。重症监护室（ＩＣＵ）和神经外科 ＭＤＲＡＢ检出率高达６０．００％（２７／４５）和

５８．０６％（１８／３１）；ＭＤＲＡＢ感染部位以创口（４５．４５％）、呼吸道（３４．２７％）和泌尿道（１７．６５％）为主。单因素分析结

果显示，患者住ＩＣＵ天数、血清清蛋白、使用纤维支气管镜、昏迷天数、气管切开、使用呼吸机、留置切口引流管、留

置导尿管、使用碳青霉烯类抗生素以及抗菌药物使用天数，各组差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析结果显示，气管切开（犗犚９５％犆犐：１．１５２～７．１８７）和使用呼吸机（犗犚９５％犆犐：１．２６３～７．６６４）是 ＭＤＲＡＢ

医院感染的危险因素。结论　气管切开和呼吸机使用在 ＭＤＲＡＢ的产生和传播中起重要作用；加强医院多重耐药

菌管理，对减少 ＭＤＲＡＢ感染具有重要意义。
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　　多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）感染影响患者

原发病的治疗和预后，且临床治疗困难，已成为医院

感染管理与控制的重要课题。为了解 ＭＤＲＡＢ感染

的特征，对某综合性三甲医院２０１１年４月—２０１２年

９月鲍曼不动杆菌（ＡＢ）感染患者相关的宿主因素和

医源性因素进行分析，探讨 ＭＤＲＡＢ感染的危险因

素，为临床有效防控 ＭＤＲＡＢ感染提供依据。

１　对象与方法

１．１　病例来源　某综合性三甲医院２０１１年４月—

２０１２年 ９ 月 ＡＢ 医 院 感 染 患 者 ２３６ 例，其 中

ＭＤＲＡＢ感染者７４例。未包括重复菌株，每例病例

相同感染部位只统计第１株菌。将ＡＢ医院感染者

分为 ＭＤＲ组（全部 ＭＤＲＡＢ感染患者）和非 ＭＤＲ

组（非 ＭＤＲＡＢ感染患者）。

１．２　诊断标准　医院感染依据原卫生部颁布的《医

院感染诊断标准（试行）》进行诊断［１］。ＭＤＲＡＢ是

指对常用的７类抗假单胞菌的抗菌药物（包括抗假

单胞的青霉素类、头孢菌素类、氨基糖苷类、喹诺酮

类、碳青霉烯类、四环素类、磺胺类）中的至少３类耐

药的菌株［２］。

１．３　细菌培养和鉴定　参照《全国临床检验操作规

程》（第３版）培养分离菌种；用Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ１２０血培

养仪进行血培养；采用 ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自

动微生物分析系统进行菌株鉴定。

１．４　药敏试验　采用ＫＢ纸片扩散法或ＶＩＴＥＫ２

ＣＯＭＰＡＣＴ全自动微生物分析系统进行药敏试验。

药敏纸片和 ＭＨ 培养基，购自英国 ＯＸＯＩＤ公司；

质控菌株为 ＡＴＣＣ２５９２３、ＡＴＣＣ２７８５３、ＡＴＣＣ

２５９２２；药敏结果按照美国临床实验室标准化协会

（ＣＬＳＩ）２０１１和２０１２版标准进行判断。

１．５　资料收集　自行制定调查表，调查内容包括

（１）一般项目：患者性别、年龄、科别等；（２）宿主因

素：肺基础疾病、血清清蛋白等；（３）医源性因素：介

入性诊疗措施、输血、抗菌药物和肾上腺糖皮质激素

使用情况等。

１．６　统计分析　用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据表，应用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行χ
２、狋检验和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析（α入＝０．０５，α出＝０．０１）。计量资料组间比较

采用狋检验，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，单因

素分析差异有统计学意义的因素纳入多因素ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归方程，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＤＲＡＢ检出情况　２３６株 ＡＢ 中，共检出

ＭＤＲＡＢ７４株，检出率为３１．３６％。重症监护室

（ＩＣＵ）和神经外科 ＭＤＲＡＢ检出率高达６０．００％、

５８．０６％；ＡＢ和 ＭＤＲＡＢ感染部位均以呼吸道、创

口和泌尿道为主。详见表１～２。

表１　ＡＢ和 ＭＤＲＡＢ科室分布

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄＭＤＲＡＢｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｖａｒｉｏｕｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室
ＡＢ

株数 构成比（％）

ＭＤＲＡＢ

株数 构成比（％）
ＭＤＲＡＢ检出率（％）

ＩＣＵ ４５ １９．０７ ２７ ３６．４９ ６０．００

神经外科 ３１ １３．１４ １８ ２４．３３ ５８．０６

骨科 ２４ １０．１７ ９ １２．１６ ３７．５０

呼吸内科 １４ ５．９３ ５ ６．７６ ３５．７１

普通外科 ２０ ８．４７ ３ ４．０６ １５．００

泌尿外科 １３ ５．５１ ２ ２．７０ １５．３８

神经内科 ７ ２．９７ ２ ２．７０ ２８．５７

心胸外科 ７ ２．９７ ２ ２．７０ ２８．５７

新生儿科 ６ ２．５４ ２ ２．７０ ３３．３３

儿科 １１ ４．６６ １ １．３５ ９．０９

普通内科 １０ ４．２４ １ １．３５ １０．００

心内科 １１ ４．６６ １ １．３５ ９．０９

肾内科 ２ ０．８５ １ １．３５ ５０．００

老年病科 １４ ５．９３ ０ ０．００ ０．００

消化内科 ８ ３．３９ ０ ０．００ ０．００

肿瘤内科 ９ ３．８１ ０ ０．００ ０．００

感染性科 ３ １．２７ ０ ０．００ ０．００

急诊科 １ ０．４２ ０ ０．００ ０．００

合计 ２３６ １００．００ ７４ １００．００ ３１．３６
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表２　ＡＢ和 ＭＤＲＡＢ标本来源

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ａｎｄＭＤＲＡＢｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｖａｒｉｏｕｓｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

标本
ＡＢ

株数 构成比（％）

ＭＤＲＡＢ

株数 构成比（％）
ＭＤＲＡＢ检出率（％）

痰液 １７８ ７５．４３ ６１ ８２．４３ ３４．２７

创口 ２２ ９．３２ １０ １３．５１ ４５．４５

尿液 １７ ７．２１ ３ ４．０５ １７．６５

血液 ６ ２．５５ ０ ０．００ ０．００

胆汁 ５ ２．１２ ０ ０．００ ０．００

耳拭子 ３ １．２７ ０ ０．００ ０．００

乳腺分泌物 １ ０．４２ ０ ０．００ ０．００

脓液 １ ０．４２ ０ ０．００ ０．００

关节液 １ ０．４２ ０ ０．００ ０．００

腹腔积液 １ ０．４２ ０ ０．００ ０．００

咽拭子 １ ０．４２ ０ ０．００ ０．００

合计 ２３６ １００．００ ７４ １００．００ ３１．３６

２．２　 ＭＤＲＡＢ 感 染 单 因 素 分 析 　 将 是 否 为

ＭＤＲＡＢ感染作为应变量，各种感染有关的因素作

为自变量，进行单因素分析，结果显示，患者住ＩＣＵ

天数、血清清蛋白、使用纤维支气管镜（纤支镜）、昏

迷天数、气管切开、使用呼吸机、留置切口引流管、留

置导尿管、使用碳青霉烯类抗生素以及抗菌药物使

用天数，各组差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

见表３。

表３　ＭＤＲＡＢ感染单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

因素 ＭＤＲＡＢ组（狀＝７４） 非 ＭＤＲＡＢ组（狀＝１６２） 狋／χ
２ 犘

年龄（岁，狓±狊） ６１．５４±１９．７８ ６０．２１±２４．４３ －０．４１０ ０．６８２

住ＩＣＵ天数（狓±狊） １１．３５±１６．７２ １．８９±４．８５ －６．６３１ ０．０００

血清清蛋白（ｇ／Ｌ，狓±狊） ３２．５７±６．９８ ３４．４６±５．７３ ２．１８５ ０．０３０

检出ＡＢ时入院天数（狓±狊） １５．３８±１０．８０ １３．７２±２３．３１ －０．５８３ ０．５６１

昏迷天数（狓±狊） ７．６６±１７．６１ １．９２±１０．２９ －３．１２７ ０．００２

抗菌药物使用天数（狓±狊） ２８．０４±２１．３８ １１．３８±１２．０４ －７．６２８ ０．０００

肺基础疾病 １．１５１ ０．２８３

　有 ３０（４０．５４） ５４（３３．３３）

　无 ４４（５９．４６） １０８（６６．６７）

使用纤支镜 １０．２２９ ０．００１

　是 １７（２２．９７） １３（８．０２）

　否 ５７（７７．０３） １４９（９１．９８）

输血 ２．１７０ ０．１４１

　是 ２１（２８．３８） ３２（１９．７５）

　否 ５３（７１．６２） １３０（８０．２５）

气管切开 ３２．５００ ０．０００

　是 ３４（４５．９５） ２０（１２．３５）

　否 ４０（５４．０５） １４２（８７．６５）

使用呼吸机 ５０．２４９ ０．０００

　是 ４９（６６．２２） ３１（１９．１４）

　否 ２５（３３．７８） １３１（８０．８６）

使用切口引流管 １５．８３８ ０．０００

　是 ３６（４８．６５） ３７（２２．８４）

　否 ３８（５１．３５） １２５（７７．１６）

留置导尿管 ２０．３２２ ０．０００

　是 ５４（７２．９７） ６７（４１．３６）

　否 ２０（２７．０３） ９５（５８．６４）

使用碳青霉烯类抗生素 ６．４２１ ０．０１１

　是 １０（１３．５１） ７（４．３２）

　否 ６４（８６．４９） １５５（９５．６８）

使用肾上腺糖皮质激素 ３．４９８ ０．０６１

　是 ３６（４８．６５） ５８（３５．８０）

　否 ３８（５１．３５） １０４（６４．２０）
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２．３　ＭＤＲＡＢ感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果

显示，气管切开和使用呼吸机是 ＭＤＲＡＢ感染的危

险因素，见表４～５。

表４　 ＭＤＲＡＢ感染因素赋值说明

犜犪犫犾犲４　ＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

因素 变量名 变量说明

住ＩＣＵ天数 Ｘ１ ≤５＝１，６～１１＝２，１２～１８＝３，＞１９＝４

血清清蛋白 Ｘ２ ＞３０ｇ／Ｌ＝１，≤３０ｇ／Ｌ＝０

使用纤支镜 Ｘ３ 有＝１，无＝０

昏迷天数 Ｘ４ ≤１＝１，２～６＝２，７～１２＝３，＞１３＝４

气管切开 Ｘ５ 有＝１，无＝０

使用呼吸机 Ｘ６ 有＝１，无＝０

留置切口引流管 Ｘ７ 有＝１，无＝０

留置导尿管 Ｘ８ 有＝１，无＝０

使用碳青霉烯类药 Ｘ９ 有＝１，无＝０

抗菌药物使用天数 Ｘ１０ ≤４＝１，５～１０＝２，１１～２１＝３，＞２２＝４

表５　ＭＤＲＡＢ感染多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｏｆＭＤＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　因素 犅 犛．犈 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

住ＩＣＵ天数 ０．０３８ ０．２１２ ０．０３２ ０．８５８ １．０３９ ０．６８６～１．５７３

血清清蛋白 －１．９３６ ０．３２９３４．５３４ ０．０００ ０．１４４ ０．０７６～０．２７５

使用纤支镜 －０．５６３ ０．５２９ １．１２９ ０．２８８ ０．５７０ ０．２０２～１．６０８

昏迷天数 ０．３２２ ０．２０３ ２．５１６ ０．１１３ １．３７９ ０．９２７～２．０５２

气管切开 １．０５７ ０．４６７ ５．１２０ ０．０２４ ２．８７７ １．１５２～７．１８７

使用呼吸机 １．１３５ ０．４６０ ６．０９０ ０．０１４ ３．１１１ １．２６３～７．６６４

留置切口引流管 －０．１０３ ０．４１１ ０．０６２ ０．８０３ ０．９０２ ０．４０３～２．０２１

留置导尿管 －０．３３７ ０．４０７ ０．６８７ ０．４０７ ０．７１４ ０．３２２～１．５８４

使用碳青霉烯类药 １．０００ ０．６０８ ２．７０４ ０．１００ ２．７１８ ０．８２５～８．９４９

抗菌药物使用天数－０．０５９ ０．１３１ ０．２０３ ０．６５３ ０．９４３ ０．７２９～１．２１９

３　讨论

医院感染是多种因素导致的，其影响因素包括宿

主因素和医源性因素。近年来，由于医院内大量使用第

三代头孢菌素，由此形成的选择性压力增加了ＭＤＲＡＢ

定植和筛出机会。抵抗力弱或有创伤的患者可通过医

务人员的手或消毒不彻底的医疗器械获得感染［２］。

调查中发现，ＩＣＵ和神经外科 ＭＤＲＡＢ检出率

高达６０．００％、５８．０６％，且这两个科室容易发生医

院感染暴发［３］。ＩＣＵ患者常伴有全身多脏器功能

衰退，住院时间长，机体免疫力低，接受侵入性操作

多，更易发生 ＭＤＲ 内源性感染及外源性交叉感

染［４］。神经外科患者由于颅脑创伤或颅脑手术康复

时间长，接受侵入性操作多，手术创口大、愈合时间

长，也易获得 ＭＤＲＡＢ感染；且手术后患者应激反

应，黏膜易缺氧缺血，导致病原菌侵入。

呼吸道感染可通过内源性感染或外源性交叉感

染获得，创口感染则主要与外源性交叉感染有关，留

置的导尿管可增加 ＭＤＲＡＢ医院感染的发生率。

本组多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，气管切

开（犗犚９５％犆犐：１．１５２～７．１８７）和使用呼吸机（犗犚９５％

犆犐：１．２６３～７．６６４）是 ＭＤＲＡＢ感染的独立危险因素。

ＡＢ广泛存在于医院环境中，依附于人体皮肤及医疗

器材，易通过气管切开及纤支镜、切口引流管、导尿管

的使用等诊疗活动感染。ＭＤＲＡＢ对湿热、紫外线及

化学消毒剂有更强的抵抗力。何晓锋等［５］报道，所有

ＭＤＲＡＢ均携带对季铵盐类和双胍类消毒剂耐药的

基因狇犪犮犈。常用化学消毒剂常规消毒只能抑制其生

长而不能将其杀灭，这也是ＭＤＲＡＢ易发生外源性医

院感染的因素。长时间使用抗菌药物，尤其是碳青霉

烯类药，敏感菌被杀灭，破坏了菌群平衡，而 ＭＤＲＡＢ

则不受影响。使用呼吸机的患者 ＭＤＲＡＢ感染率较

高，这可能与呼吸机的滤气装置及通气管道被污染有

关；同时，此类侵入性医疗操作可破坏机体的正常防

御功能，为细菌的入侵打开门户，引起相应部位的感

染，这与相关研究［６－８］报道一致。

综上所述，抗菌药物选择性压力是 ＭＤＲＡＢ内

源性感染的独立危险因素；外源性感染途径，如气管

切开和使用呼吸机，在 ＭＤＲＡＢ的产生和传播中也

起到非常重要的作用；加强ＩＣＵ 管理，对减少

ＭＤＲＡＢ感染具有重要意义。
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