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·论著·

鲍曼不动杆菌血流感染预后不良的危险因素

胡宇晴，马新然，冒文君，赵荣佳，热依扎·努尔苏力坦，沈　宁

（北京大学第三医院，北京　１００１９１）

［摘　要］　目的　分析影响鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的相关因素，指导临床预防及治疗。方法　采用病例

对照的研究方法，回顾性分析２０１２年１月—２０１６年１２月北京大学第三医院鲍曼不动杆菌血流感染患者，依据预

后情况将患者分为预后不良组和预后良好组。应用单因素及ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析鲍曼不动杆菌血流感染患者预后不

良的危险因素。结果　共有鲍曼不动杆菌感染确诊病例５８例，其中预后不良组３１例，预后良好组２７例。单因素

分析结果表明，入院前３个月使用过抗菌药物、使用抗菌药物≥２种，住院后感染前使用抗菌药物≥２种、使用碳青

霉烯类抗生素，感染后血白细胞计数升高均是鲍曼不动杆菌血流感染患者预后不良的危险因素（犘＜０．０５）。抗感

染治疗３ｄ后预后良好组的血白细胞计数、Ｘ线胸片情况均显示好转，优于预后不良组（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因

素回归分析表明，入院前３个月内使用过抗菌药物，入院后感染前使用抗菌药物≥３种、使用碳青霉烯类抗生素，感

染后白细胞计数升高、白细胞计数＞１２×１０９／Ｌ，抗感染治疗３ｄ后白细胞计数升高、白细胞数计数＞１５×１０９／Ｌ均

是鲍曼不动杆菌血流感染预后不良的独立危险因素（犘＜０．０５）。结论　鲍曼不动杆菌感染患者预后不良概率高。

对于入院前３个月内使用抗菌药物≥２种、入院后感染前使用抗菌药物≥３种、使用过碳青霉烯类抗生素的患者，

要警惕鲍曼不动杆菌血流感染预后不良的可能性。对于感染后血白细胞计数＞１２×１０９／Ｌ、治疗３ｄ后血白细胞

计数＞１５×１０
９／Ｌ的患者要警惕预后不良的发生，及时调整治疗方案，降低病死率。
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　　鲍曼不动杆菌是一种临床常见的革兰阴性杆

菌，广泛分布于自然界的水、土壤及皮肤表面［１］，是

引起医院感染的重要条件致病菌之一。常见于呼吸

机相关肺炎、菌血症、伤口感染等［２］。近年来，鲍曼

不动杆菌血流感染病例不断增加［３］。据２０１１—

２０１６年中国 ＣＨＩＮＥＴ 细菌耐药性监测报告显

示［４５］，鲍曼不动杆菌的耐药率均居高不下，多重耐

药、泛耐药甚至全耐药鲍曼不动杆菌的流行给临床

抗感染治疗带来了极大挑战。鲍曼不动杆菌在环境

中定植广泛［６］，其血流感染危害极大，如血流感染多

重耐药菌或泛耐药菌，则治疗难度进一步加大，预后

差［７］，因此，研究鲍曼不动杆菌血流感染预后的危险

因素对临床感染的预防和治疗有重要意义。本文回

顾性分析了北京大学第三医院２０１２年１月—２０１６

年１２月鲍曼不动杆菌医院获得性血流感染患者的

预后，为临床感染的预防与控制提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１２年１月—２０１６年１２月北京

大学第三医院细菌室 ＷＨＯＮＥＴ数据库中鲍曼不

动杆菌感染报告病例。采取病例对照方法依据预后

情况将确诊鲍曼不动杆菌血流感染患者分为预后不

良组和预后良好组。

１．２　研究方法

１．２．１　观察内容　从病案科获取研究对象的病历

资料，提取以下内容：（１）一般情况（如性别、年龄、住

院日数等）；（２）住院时的基本情况：有无基础疾病

（如多发伤、心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾

功能不全、肿瘤、血液病及糖尿病），入院前３个月抗

菌药物使用情况，入院前２个月免疫抑制剂使用情

况，一年内有无使用植入物及手术史，入院时的血常

规、清蛋白值、胸部Ｘ线结果，感染之前是否入住过

急诊室或重症监护病房（ＩＣＵ）；（３）住院时使用抗菌

药物种类、使用日数及方法；（４）感染前进行侵袭性

操作情况（如气管、胃管等插管及穿刺等操作）；（５）

感染情况：血流感染发生时间，患者当日体温、分泌

物、血白细胞水平、胸部Ｘ线结果，是否合并其他细菌

感染；（６）患者入院３日后的病程变化（体温、分泌物、

血白细胞水平、胸部Ｘ线结果）；（７）预后：患者住院的

结局，死亡或者好转出院。各指标取２４ｈ最差值。

１．２．２　细菌检测及药敏试验　细菌室从患者血培

养标本中分离鲍曼不动杆菌，用法国生物梅里埃公

司ＶＩＴＥＫ２仪器测定。药敏试验使用ＫＢ纸片扩

散法，药敏试验抗菌药物纸片包括阿米卡星、氨曲

南、头孢吡肟、头孢他啶、庆大霉素、亚胺培南、哌拉

西林和左氧氟沙星。所用抗菌药物纸片及 ＭＨ 琼

脂均为英国ＯＸＯＩＤ公司产品。药敏试验以大肠埃

希菌ＡＴＣＣ２５９２２为质控菌株，按美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）２０１６年标准判断结果。

１．２．３　相关定义　医院获得性鲍曼不动杆菌血流

感染：是指患者在入院后发生的感染，血培养检出鲍

曼不动杆菌，并且当日患者体温＞３８℃或者＜３６℃。

若血培养检出鲍曼不动杆菌，但是体温与诊断标准

不符，患者当日病程有明显的感染征象，如体温骤然

升高，体温达３８℃前已行物理降温，或者患者当日

白细胞明显升高，均纳入研究范围。预后不良：是指

患者感染鲍曼不动杆菌之后，住院结局差，包括住院

期间死亡、病情危重家属放弃治疗。预后良好是指

患者经过治疗后，病情好转，出院后结局良好。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析。采用狋检验（计量资料）或χ
２ 检验（计数

资料）进行单因素分析，筛选影响医院获得性鲍曼不

动杆菌血流感染患者预后的危险因素；将单因素分

析中有统计学意义的数据纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归

分析，计算犗犚值及９５％犆犐，筛选医院获得性鲍曼

不动杆菌血流感染患者预后的独立危险因素；以

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　一般情况　２０１２年１月—２０１６年１２月该院共

有鲍曼不动杆菌感染报告病例６１例，确诊血流感染

５８例，其中预后不良组３１例，预后良好组２７例。两

组患者年龄分别为预后不良组（６０．８±２４．０）岁、预后

良好组（６６．６±２０．５）岁。两组患者在年龄、性别构

成、住院日数、基础疾病等方面比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。见表１。

表１　鲍曼不动杆菌血流感染预后不良组与预后良好组患

者的基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ＢＳＩ

ｉｎｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐ

基本信息
预后良好组

（狀＝２７）

预后不良组

（狀＝３１） χ
２／狋 犘

男性［例（％）］ １４（５１．９） １６（５１．６） ０．０００ ０．９８５

年龄（岁，狓±狊） ６６．６±２０．５ ６０．８±２４．０ ０．９７９ ０．３３２

住院日数（ｄ，狓±狊） ４７．３７±４１．７４ ３７．２３±３５．８８０．９８５ ０．３２９

有基础疾病［例（％）］ ２４（８８．９） ２６（８３．９） ０．３０６ ０．５８０

　多发伤 ４（１４．８） ４（１２．９） ０．０７２ ０．７８８

　心血管疾病 １８（６６．７） １８（５８．１） ０．４５４ ０．５０１

　慢性阻塞性肺疾病 ２（７．４） ５（１６．１） １．０３４ ０．３０９

　慢性肾功能不全 ６（２２．２） ５（１６．１） ０．３４９ ０．５５５

　肝功能不全 １（３．７） ３（９．７） ０．８０２ ０．３７０

　肿瘤 ６（２２．２） ９（２９．０） ０．３４９ ０．５５５

　血液病 ５（１８．５） ５（１６．１） ０．０５８ ０．８１０

　糖尿病 ９（３３．３） ９（２９．０） ０．１２５ ０．７２４

基础病计数（种，狓±狊） ２．８１±１．９４ ２．６８±２．０６ ０．２６２ ０．７９５

２．２　预后危险因素分析结果

２．２．１　单因素分析结果　对鲍曼不动杆菌血流感

染患者预后的相关因素进行单因素分析发现，入院前

３个月使用过抗菌药物、使用抗菌药物≥２种，住院后

感染前使用抗菌药物≥２种、使用碳青霉烯类抗生

素，感染后血白细胞计数升高均是鲍曼不动杆菌血流

感染患者预后不良的危险因素（犘＜０．０５）。抗感染治

疗３ｄ后预后良好组的血白细胞计数、Ｘ线胸片情况

均显示好转，优于预后不良组（犘＜０．０５）。见表２。

２．２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉ多因素分析结果　将上述单因素分

析中有显著性差异的因素进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分

析后发现，入院前３个月内使用过抗菌药物，入院后

感染前使用抗菌药物≥３种、使用碳青霉烯类抗生素，

感染后白细胞计数升高、白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ，

抗感染治疗３ｄ后白细胞计数升高、白细胞数计数

＞１５×１０
９／Ｌ均是鲍曼不动杆菌血流感染预后不良

的独立危险因素（犘＜０．０５）。见表３。

３　讨论

鲍曼不动杆菌是医院内获得的重要条件致病

菌，在医院环境中广泛定植。医院未消毒的医疗器

械表面、床单元、医务人员的手，均可检测出鲍曼不

动杆菌［８］。其医院感染的流行和耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌相似，由医源性因素（医务人员、医疗器械

等）传播［９］，血流感染病死率较高。血流感染鲍曼不

动杆菌的比例亦有增高趋势［１０］，给抗感染治疗和医

院感染的控制带来很大困难。

鲍曼不动杆菌感染治疗困难，患者预后差，有文

献［７］报道鲍曼不动杆菌血流感染的病死率为１９％

～３４％。本研究中预后不良组患者（包括死亡和非

医嘱离院）的比率高达５３．４％，可能与以下因素有

关：（１）部分患者为非医嘱离院，随后失访，不能确定

患者最终结局；（２）病死率的高低可能与研究人群和

基础疾病的不同有关，本组患者多数存在基础疾病，

３个月内使用过抗菌药物的比例高，感染前入住急诊

和ＩＣＵ的比例高，是预后不良比例高的重要因素。

本研究将鲍曼不动杆菌血流感染患者分为预后

良好组和预后不良组进行比较，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发

现，入院前３个月内使用过抗菌药物，入院后感染前

使用抗菌药物≥３种、使用碳青霉烯类抗生素，感染

后血白细胞计数升高、血白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ，

抗感染治疗３ｄ后血白细胞计数升高、血白细胞计

数＞１５×１０
９／Ｌ均是鲍曼不动杆菌血流感染预后不

良的独立危险因素。入院前使用抗菌药物说明入院

前患者病情重，或多次就诊，对患者入院后的感染及

严重程度具有预测意义。入院后感染前使用抗菌药

物≥３种不仅提示患者入院后病情危重，感染难以

控制，而且，鲍曼不动杆菌易在抗菌药物的选择压力

下成为多重耐药菌及广泛耐药菌［１１］，使预后不良的

可能性增高。有文献［１２］报道，多重耐药菌及广泛耐

药菌是影响鲍曼不动杆菌病死率的独立危险因素，

但是在本次研究中差异无统计学意义。研究发现，

入院后感染前碳青霉烯类抗生素的使用是患者预后

不良的独立危险因素。感染前碳青霉烯类抗生素如

亚胺培南、美罗培南的使用，一方面说明常规抗菌药

物如头孢菌素、喹诺酮类抗生素等治疗无效，患者感

染难治，患者一般情况差，更易发生医院感染。另一

方面，碳青霉烯类抗生素的使用更易导致耐药菌的

产生。虽然碳青霉烯类抗生素如亚胺培南被认为是

治 疗鲍曼不动杆菌最有效的抗菌药物［１３］；然而，
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表２　鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的危险因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ＢＳＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

因素 预后良好组（狀＝２７） 预后不良组（狀＝３１） χ
２／狋 犘

入院前３个月使用过抗菌药物 ４（１４．８） １４（４５．２） ６．２０９ ０．０１３

入院前３个月使用抗菌药物≥２种 １（３．７） ７（２２．６） ４．３２５ ０．０３８

一年内有植入物手术史 ０（０．０） ４（１２．９） － ０．１１６

一月内有手术史 ２（７．４） ２（６．５） ０．０２１ ０．８８６

入院前情况

　血白细胞计数（×１０９／Ｌ，狓±狊） ８．６０±４．５４ １１．０３８±６．５１ －１．６６７ ０．１０１

　血红蛋白（ｇ／Ｌ，狓±狊） １１４．４４±２６．２４ １１４．９７±２９．１９ －０．０７２ ０．９４３

　血小板计数（×１０９／Ｌ，狓±狊） １６７．２２±６８．１７ １６４．７１±７９．９１ ０．１２９ ０．８９８

　血浆清蛋白（ｇ／Ｌ，狓±狊） ３２．７６±６．９７ ３１．３１±４．２８ ０．９４８ ０．３４７

鲍曼不动杆菌感染前入住过急诊室 １３（４８．１） ２０（６４．５） １．９９９ ０．１５７

鲍曼不动杆菌感染前入住过ＩＣＵ １２（４４．４） ２０（６４．５） ２．３５１ ０．１２５

住院后感染前抗菌药物使用情况

　抗菌药物种类（种，狓±狊） ２．３±１．７５ ３．０３±１．２５１ －１．８５９ ０．０６８

　使用日数（ｄ，狓±狊） ２４．５９±３０．２１ ２２．２６±２１．７１ ０．３３３ ０．７４０

　使用抗菌药物≥２种 １６（５９．３） ２７（８７．１） ５．８３２ ０．０１６

　使用抗菌药物≥３种 ９（３３．３） ２２（７１．０） ８．２１５ ０．００４

　使用碳青霉烯类抗生素 １２（４４．４） ２３（７４．２） ５．３３７ ０．０２１

　碳青霉烯类抗生素使用日数（ｄ，狓±狊） ２４．５９±３０．２１ ２２．２６±２１．７１ ０．３４１ ０．４１２

住院后感染前侵袭性操作

　气管插管 １９（７０．４） ２４（７７．４） ０．３７４ ０．５４１

　气管插管＞７ｄ １０（３７．０） １８（５８．１） ２．５５５ ０．１１０

　消化道插管 １２（４４．４） １７（５４．８） ０．１０４ ０．１３１

　消化道插管＞７ｄ ９（３３．３） １１（３５．５） ０．０３０ ０．８６４

　泌尿道插管 １３（４８．１） ２２（７１．０） ３．１４ ０．０７６

　泌尿道插管＞７ｄ ８（２９．６） １５（４８．４） ２．１２２ ０．１４５

　动静脉插管日数（ｄ，狓±狊） １２．３７±２７．７２ １１．８４±２０．２１ ０．０８４ ０．５２７

　动静脉置管＞７ｄ ９（３３．３） １４（４５．２） ０．８４４ ０．３５８

　胸腔穿刺 ３（１１．１） ３（９．７） ０．０３２ ０．８５８

　气管镜肺泡灌洗 ３（１１．１） ４（１２．９） ０．０４３ ０．８３６

　动静脉内瘘成形术 ２（７．４） ０（０．０） － ０．２１２

　是否进行有创操作 ２３（８５．２） ２８（９０．３） ０．３５９ ０．５４９

感染后一般情况及检验

　血流感染发生时间（ｄ，狓±狊） ２４．９３±２７．０７ ２３．５８±４．３８ ０．１９９ ０．５６１

　有大量脓性痰 ２（７．４） ４（１２．９） ０．０３９ ０．８４４

　采样当日最高体温（℃，狓±狊） ３８．０３±１．０２ ３８．５５±０．８５ ３．３２１ ０．０７４

　血白细胞计数（×１０９／Ｌ，狓±狊） ８．３１±４．６９ １１．８４±７．８２ ４．３５０ ０．０４２

　血白细胞计数＞１２×１０９／Ｌ ５（１８．５） １３（４１．９） ４．８６３ ０．０２７

　血白细胞较入院时上升 ９（３３．３） １７（５４．８） ４．１３４ ０．０４２

感染后Ｘ线胸片情况

　无肺部阴影 ６（２２．２） ２（６．５） － ０．１２８

　斑片 １２（４４．４） １９（６１．３） １．６４６ ０．２００

　融合 ７（２５．９） ７（２２．６） ０．０８８ ０．７６６

　合并其他细菌感染 ５（１８．５） １０（３２．３） ３．７６１ ０．０５２

鲍曼不动杆菌耐药情况

　无耐药 １０（３７．０） ６（１９．４） ２．２５９ ０．１３３

　多重耐药、泛耐药或全耐药 １３（４８．１） １６（５１．６） ０．０６９ ０．７９２

抗感染治疗３ｄ后

　体温（℃，狓±狊） ３７．１６±０．７７ ３８．１０±１．１０ ３．４４６ ０．４３０

　体温＞３８℃ ６（２２．２） １３（４１．９） ２．５４６ ０．１１１

　血白细胞计数（×１０９／Ｌ，狓±狊） ８．２９±３．２０ １１．１５±５．５４ ２．１９８ ０．０３３

　血白细胞计数＞１０×１０９／Ｌ ７（２５．９） １１（３５．５） ２．３９７ ０．１２２

　血白细胞计数＞１５×１０９／Ｌ １（３．７） ６（１９．４） － ０．１０８

抗感染治疗３ｄ后Ｘ线胸片情况

　无肺部阴影 １０（３７．０） ０（０．０） － ＜０．００１

　斑片 １１（４０．７） １３（４１．９） ０．００８ ０．９２７

　融合 ０（０．０） ３（９．７） － ０．２４０

　Ｘ线胸片显示好转 １０（３７．０） ０（０．０） － ＜０．００１

　　：Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法
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表３　鲍曼不动杆菌血流感染患者预后的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ＢＳＩ

变量 回归系数 标准误 χ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限

入院前３个月内使用过抗菌药物 １．５５５ ０．６３１ ５．７０７ ０．０１７ ４．７３５ １．３２２ １６．９６

入院前３个月内使用抗菌药物≥２种 ２．０２６ １．１０６ ３．３５６ ０．０６７ ７．５８３ ０．８６８ ６６．２５１

入院后感染前使用抗菌药物≥３种 １．４３５ ０．５６１ ６．５５３ ０．０１０ ４．２００ １．４００ １２．６０２

入院后感染前使用碳青霉烯类抗生素 １．２７９ ０．５６４ ５．１３８ ０．０２３ ３．５９４ １．１８９ １０．８６２

感染后血白细胞计数 ０．１０３ ０．０５２ ３．９４６ ０．０４７ １．１０９ １．００１ １．２２８

感染后白细胞计数＞１２×１０９／Ｌ １．３３９ ０．６２４ ４．６０５ ０．０３２ ３．８１３ １．１２３ １２．９４９

抗感染治疗３ｄ后白细胞计数 ０．１４８ ０．０７２ ４．１９８ ０．０４０ １．１６０ １．００６ １．３３７

抗感染治疗３ｄ后白细胞数计数＞１５×１０９／Ｌ ２．２３８ １．１２７ ３．９４７ ０．０４７ ９．３７５ １．０３０ ８５．２９３

自１９８５年以来，耐碳青霉烯类抗生素生素的鲍曼不

动杆菌日渐增多［１４］，有研究表明，对产超广谱β内

酰胺酶，ＡｍｐＣβ内酰胺酶鲍曼不动杆菌引起的感

染，碳青霉烯类抗生素是最后一道防线［１５］。然而，随

着碳青霉烯类抗生素的广泛应用，鲍曼不动杆菌可通

过产生碳青霉烯酶、青霉素结合蛋白的修饰、产生外

膜通道蛋白、主动外排泵活性增加等对碳青霉烯类抗

生素耐药［１６］。细菌对碳青霉烯类抗生素耐药，大多

对其他抗菌药物也基本耐药，因此给治疗带来巨大挑

战。所以，入院后碳青霉烯类抗生素的使用是预后不

良的危险因素。感染后血白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ、

治疗３ｄ后血白细胞计数＞１５×１０
９／Ｌ，表示患者感

染程度重，炎症反应强，一般情况差，有利于机会致

病菌的繁殖，是预后不良的独立危险因素，可作为鲍

曼不动杆菌血流感染的检测指标。

综上所述，鲍曼不动杆菌感染预后不良概率高。

对于入院前３个月内使用过抗菌药物、入院后感染

前使用抗菌药物≥３种、使用过碳青霉烯类抗生素的

患者，要警惕鲍曼不动杆菌血流感染预后不良的可能

性。另外，对于鲍曼不动杆菌感染的患者，要提倡合

理使用抗菌药物，谨防多重耐药菌及广泛耐药菌的产

生。另外，患者确诊感染后要定期动态检测血常规和

体温，对于感染后血白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ、治疗

３ｄ后血白细胞计数＞１５×１０
９／Ｌ的患者要警惕预

后不良的发生，及时调整治疗方案，尽可能降低病死

率［１７］。
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·学术动态·

新生儿重症监护病房实施家庭整合护理对早产儿及其父母的影响：

一项多国多中心集群随机对照试验

张　莹　译，吴安华　校

（中南大学湘雅医院，湖南 长沙　４１０００８）

　　背景　尽管有证据表明父母与早产儿之间互动

的增加可以改善早产儿及父母的结果指标，但父母

通常被认为是新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的探视者，并不能经常参与

新生儿护理。家庭整合护理（ｆａｍｉｌｙｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃａｒｅ，

ＦＩＣａｒｅ）计划是使父母成为ＮＩＣＵ中新生儿主要照顾

者首选可行的方法。本研究旨在探讨家庭整合护理

对早产儿及其父母的影响。

方法　在这项多中心的集群随机对照试验中，

我们对来自加拿大、澳大利亚和新西兰的２６所三级

医院的ＮＩＣＵ进行分层，并用计算机生成的随机数

字对其分组，分别提供ＦＩＣａｒｅ或标准 ＮＩＣＵ护理。

符合入选条件的早产儿出生于妊娠３３周或更早，并

且无或仅需要低水平的呼吸支持，早产儿父母签署

知情同意书。入选ＦＩＣａｒｅ小组父母必须承诺每周

至少５ｄ守护在新生儿床旁，并且需参加至少３周

的教育课程。最主要观察指标是入选后第２１天的

早产儿体重增加情况；次要观察指标是体重增长速

度、出院时高频母乳喂养（每天≥６次）、入组时和第

２１天新生儿父母的压力和焦虑情况、新生儿发病率

和病死率，该措施的安全性和资源耗用（包括氧疗的

持续时间和住院时间）。该试验已在ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．

ｇｏｖ上注册，编号为ＮＣＴ０１８５２６９５。

结果　从２０１２年１０月１日起，２６个ＮＩＣＵ被随

机分配提供ＦＩＣａｒｅ（狀＝１４）或标准护理（狀＝１２）。分

配至ＦＩＣａｒｅ的一个ＮＩＣＵ由于参与人员过少而终止。

２０１３年４月１日—２０１５年８月３１日，分别有８９５例

早产儿进入ＦＩＣａｒｅ组，８９１例早产儿进入标准护理

组。两组新生儿及其父母基线资料比较差异无统计

学意义。在第２１天，ＦＩＣａｒｅ组早产儿的体重增加高

于标准护理组［Ｚ评分的平均变化：１．５８（ＳＤ＝０．５１）

ｖｓ１．４５（ＳＤ＝０．４９），犘＜０．０００１］。接受ＦＩＣａｒｅ的早

产儿的平均每日体重增加高于接受标准护理的早产

儿［平均每日体重增加２６．７ｇ（ＳＤ＝９．４）ｖｓ２４．８ｇ

（ＳＤ＝９．５），犘＜０．０００１］。出院时ＦＩＣａｒｅ组早产儿高

频母乳喂养成功率（７０％，２７９／３９６）高于标准护理组

（６３％，３９６／６２４；犘＝０．０１６）。在第２１天，ＦＩＣａｒｅ组父

母的压力平均得分低于标准护理组的父母［２．３

（ＳＤ＝０．８）ｖｓ２．５（ＳＤ＝０．８）；犘＜０．０００４３］，同时焦虑

平均评分较低［７０．８（ＳＤ＝２０．１）ｖｓ７４．２（ＳＤ＝

１９．９）；犘＝０．００４５］。两组间新生儿医院感染发病率

和病死率、氧疗持续时间以及住院时间等比较，差异

无统计学意义。虽然安全性评估没有完成，但无不良

事件发生。

结论　ＦＩＣａｒｅ可改善早产儿体重，减轻父母的

压力和焦虑，并且提高出院时早产儿高频纯母乳喂

养成功率，这表明ＦＩＣａｒｅ是新生儿护理中的重要进

步。需要进一步的研究来证实这些结果是否能为家

庭带来更有益的长期结果。

摘译自：Ｏ’ＢｒｉｅｎＫ，ＲｏｂｓｏｎＫ，ＢｒａｃｈｔＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｆａｍｉｌｙｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｃａｒｅｉｎｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｏｎｉｎｆａｎｔａｎｄｐａｒｅｎｔ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ，ｃｌｕｓｔｅｒ－ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－０２－０７）［２０１８－０３－０６］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｔｈｅｌａｎ

ｃｅｔ．ｃｏｍ／ｊｏｕｒｎａｌｓ／ｌａｎｃｈｉ／ａｒｔｉｃｌｅ／ＰＩＩＳ２３５２－４６４２（１８）３００３９－７／ｆｕｌｌｔｅｘｔ．

（本文编辑：陈玉华）
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