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·论著·

多重耐药鲍曼不动杆菌医院感染危险因素荟萃分析

李　娜，黄艳芳，唐喻莹，李　帆，刘　连，孙鸿燕

（西南医科大学护理学院，四川 泸州　６４６０００）

［摘　要］　目的　系统评价多重耐药鲍曼不动杆菌（ＭＤＲＡＢ）医院感染的危险因素，为制定 ＭＤＲＡＢ预防策略提

供科学依据。方法　检索国内外相关文献，采用 ＲｅｖＭａｎ５．３统计软件对纳入的文献资料进行荟萃分析。

结果　共纳入２１篇文献，其中英文８篇，中文１３篇，分析３５个危险因素，其中２０个差异有统计学意义（均犘＜

０．０５），①抗菌药物使用相关因素：检出前使用抗菌药物（犗犚＝１２．８７，９５％犆犐＝５．１４～３２．２１）、使用抗菌药物的时

间（ＭＤ＝６．９９，９５％犆犐＝２．２１～１１．７８）、抗菌药物种类（ＭＤ＝１．０７，９５％犆犐＝０．６０～１．５４）、联合使用抗菌药物（犗犚

＝４．１６，９５％犆犐＝２．６３～６．５７）、使用碳青霉烯酶类药物（犗犚＝３．９５，９５％犆犐＝２．５４～６．１３）和第三代以上头孢菌素

类（犗犚＝２．４８，９５％犆犐＝１．９０～３．２４）；②侵入性操作相关因素：机械通气（犗犚＝４．３０，９５％犆犐＝３．０３～６．１０）、气管

插管／切开（犗犚＝４．１７，９５％犆犐＝２．４１～７．２２）、留置导尿管（犗犚＝２．３５，９５％犆犐＝１．４２～３．８８）、深静脉穿刺（犗犚＝

２．１８，９５％犆犐＝１．１４～４．１６）、留置引流管（犗犚＝２．０６，９５％犆犐＝１．１９～３．５８）；③重症监护病房（ＩＣＵ）相关因素：入

住ＩＣＵ（犗犚＝５．６０，９５％犆犐＝２．７３～１１．４８）、住ＩＣＵ的时间（ＭＤ＝４．２１，９５％犆犐＝０．７２～７．７１）；④其他因素：心脏

病（犗犚＝０．７１，９５％犆犐＝０．５５～０．９３）、肿瘤（犗犚＝０．６７，９５％犆犐＝０．４８～０．９５）、胰腺炎（犗犚＝２．０４，９５％犆犐＝１．１１

～３．７６）、混合感染（犗犚＝２．５７，９５％犆犐＝１．７８～３．７１）、住院时间（ＭＤ＝５．９２，９５％犆犐＝３．６１～８．２３）、ＡＰＡＣＨＥＩＩ

评分（ＭＤ＝４．５６，９５％犆犐＝１．９４～７．１８）、使用糖皮质激素（犗犚＝２．１８，９５％犆犐＝１．２１～３．９０）。结论　抗菌药物的

使用、侵入性操作、ＩＣＵ相关因素是 ＭＤＲＡＢ医院感染的主要危险因素，应根据危险因素制定相关的治疗和护理干

预策略，预防和减少 ＭＤＲＡＢ感染。

［关　键　词］　多重耐药菌；鲍曼不动杆菌；医院感染；危险因素；荟萃分析
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　　鲍曼不动杆菌（犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＡＢ）

属于革兰阴性杆菌，是一种引起医院感染的条件致

病菌，是我国目前最重要的“超级细菌”之一［１］。近

年来，由于多重耐药鲍曼不动杆菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＭＤＲＡＢ）的感染

率逐渐攀升，一旦发生 ＭＤＲＡＢ感染，给临床的治

疗和护理带来了非常严峻的考验，感染者可能会面

临无药可治的局面，且非常容易引起广泛暴发，造成

患者的病死率增加［２］。因此，开展 ＭＤＲＡＢ医院感

染危险因素的调查研究，针对危险因素进行医疗、护

理相关的预防和干预，有利于遏制耐药菌的产生和

传播。为研究 ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素，本研究

对国内外己发表文献的研究结果进行荟萃分析，以

期为相关病原菌科学预防控制策略的制定提供依据

和借鉴。

１　资料与方法

１．１　文献资料收集　运用计算机检索中国知网

（ＣＮＫＩ）、万方（Ｗａｎｆａｎｇ）、维普、中国生物医学文献

数据库（ＣＢＭ）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ中公开发

表的文章，所有数据库的检索时限均为从建库至

２０１６年３月。在检索过程中以“多重耐药鲍曼不动

杆菌”、“危险因素”、“医院感染”为中文检索主题词，

以“ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻”、

“ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ”、“ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”、“ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ”为英文检索主题词，并且在计算机检索的基

础之上辅以手工检索和文献追溯等方法，收集国内

外有关研究 ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素的文献。

１．２　文献纳入标准　（１）研究类型：国内外公开发

表的关于 ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素的病例对照

研究；（２）研究对象：病例组为明确诊断的 ＭＤＲＡＢ

医院感染患者，对照组为明确诊断的非多重耐药鲍

曼不动杆菌（ｎｏｎｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＮＭＤＲＡＢ）医院感染患者，纳入研究的

文献对医院感染、ＭＤＲＡＢ、ＮＭＤＲＡＢ等概念的定

义、诊断标准，以及研究方法基本一致。（３）结局指

标：纳入的研究有各组例数或可供计算各效应值及

其标准误的数据。

１．３　文献排除标准　（１）综述、个案报告、非临床试

验、实验数据不准确的文献；（２）重复报道文献；（３）

实验组、对照组非本研究纳入标准的文献；（４）无对

照组的文献；（５）采用的诊断标准不一致或诊断标准

不明确的文献；（６）排除 ＭＤＲＡＢ、ＮＭＤＲＡＢ定植

的文献。

１．４　文献数据提取　分别由两名研究者对文献资

料进行详细阅读，并按纳入排除标准对文献进行筛

选，对是否需要纳入存在争议的文献，则询问第三位

研究者的意见，最终决定是否纳入该文献。之后分

别由两名研究者对纳入文献的如下信息进行提取：

研究者，发表年限、篇名、研究类型、病例组和对照组

的例数、各观察指标的相关数据等。在信息提取过

程中若遇到数据资料不全的文献，则尝试与作者取

得联系，获取完整的数据资料。

１．５　文献质量评价标准　采用ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ

Ｓｃａｌｅ（ＮＯＳ）
［３］评价标准，对纳入的文献进行质量评

价。ＮＯＳ评价标准的总分为９分，“选择”４分，“暴

露”３分，“可比性”２分，每一研究在“选择”和“暴露”

的每一条目最多可以得１分，在“可比性”的每一条

目最多可以得２分。若采用该评价标准得到的总分

＜３分，则视为质量较低的文献，需将其排除。分别

由两名评价者对纳入的文献进行质量评价，当评分
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出现差异时，则询问第三位研究者的意见，最终决定

该文献的质量评价得分。

１．６　统计分析　应用ＲｅｖＭａｎ５．３进行荟萃分析，

对纳入文献做异质性检验，当犘≥０．０５，视为异质性

不显著，选择固定效应模型（ＦＥ）；当犘＜０．０５视为

异质性显著，选用随机效应模型（ＲＥ）。在分析过程

中计数资料计算犗犚及其９５％犆犐，计量资料则计算

加权均数差（ＭＤ）、９５％犆犐，采用敏感性分析评估合

并结果的稳健程度。

２　结果

２．１　纳入文献的基本特征　共纳入２１篇文献，文

献检索流程见图１。其中中文１３篇，英文８篇，均为

病例对照研究，纳入的文献均较新，近５年有１７篇文

献。ＮＯＳ评分８分１４篇，７分５篇，６分２篇。累计

研究对象共３６００名，病例组１８２９名，对照组共

１７７１名。见表１。

!"!

!"#$%

"

#$!

!"&'

"

%&!

!"()

"

*+,-./

!

!"(01

"

234

!

!"10

"

.-,56.

!

!"&1

"

789/

!

!"1:

"

'()*+,-(.!

!"'))

"

/01!

!"':

"

234# 5647819:;<

!

!";0

"

=>564!

!"1&

"

?@!

!"(:

"

ABC;DEF!

!"1(

"

GHIJ#KL#MNOPQR1S

!

!"&:<

"

TU9:1S!

!"('

"

!V1

!"=

"W1!

!"'1

"

图１　ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素文献检索流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｒｅｔｒｉｅｖａｌｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎＭＤＲＡＢ

ＨＡＩ

表１　ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素纳入文献的基本资料

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎＭＤＲＡＢＨＡＩ

作者及发表年限
例数

病例组 对照组

研究

地点
医院等级 研究因素 ＮＯＳ评分

林建青２０１２［４］ ７３ ４８ 浙江 二级甲等 ４、７、８、９、２１、２３、２４、２５、２６、２７、２８、２９、３４、３５ ６

陈菁２０１４［５］ ９７ ９７ 福建 三级甲等 １、２、６、７、８、９、１０、１１、１２、１３、１４、１７、１９、２１、２２、２３、２４、２５、２６、

３０、３２、３４、３５

８

周斌２０１４［６］ ３１ ３１ 蒙城县 二级甲等 ４、２１、２２、２３、２６、２７、２８、３０、３４、３５ ８

李智勇２０１４［７］ ４２ ４５ 北京 三级甲等 １０、２１、２２、２４、２６、２７、２８、２９、３０、３４、３５ ８

沈美珠２０１５［８］ １２５ １１４ 上海 二级甲等 ５、６、９、１２、１４、２６、２８、２９、３０、３１、３４、３５ ８

臧守华２０１２［９］ ６８ １０４ 苏州 三级甲等 １、２、１１、１２、１３、１４、１５、１９、２０、２１、２２、２４、２５、２６、３０、３３、３４、３５ ７

移小峰２０１２［１０］ ３４ ５２ 苏州 三级甲等 １、２、９、１１、１２、１３、１４、１５、１６、１８、１９、２０、２１、２２、２４、２５、２６、３０、

３３、３４、３５

８

刘漪２０１４［１１］ １０２ ４４６ 昆明 三级乙等 ４、１５、３４、３５ ８

张鹏２０１５［１２］ ８４ １５３ 江门 三级甲等 ２、７、９、１１、１４、１６、１７、２０、２１、２２、２４、２５、２６、２７、２８、２９、３１．３２、

３４、３５

８

池细鱹２０１４［１３］ ７４ １６２ 福建 三级甲等 ５、９、１１、１３、１６、１８、１９、２１、２６、３５ ７

刘海波２０１５［１４］ ４４０ ６０ 北京 三级甲等 １、９、１０、２６、２７、２８、２９、３４ ７

杨２０１５［１５］ ５８ １９ 福建 三级甲等 ７、８、１６、２１、３４、３５ ８

杨慧２０１０［１６］ ３１ １４ 北京 三级甲等 ６、９、１５、１８、２１、２２、２６、２７、２８、３０、３２、３４、３５ ７

ＬｉｕＱ２０１５［１７］ １８２ ５９ 四川 三级甲等 １０、１６、２１、２３、２４、２６、３２、３３、３５ ８

ＦｕｋｕｔａＹ２０１３［１８］ ３１ ６２ 美国 三级医院 １、３、１０、１１、１２、３４ ８

ＡｌＪＡ２００９［１９］ ４０ １０６ 巴勒斯坦 三级医院 ３、９、１４、３４ ８

ＧｕｏＮ２０１６［２０］ ６４ ２３ 沈阳 三级甲等 ９、１０、１１、１３、１９、２１、２６、３５ ６

ＣａｉＸＦ２０１２［２１］ １１５ ４５ 武汉 三级甲等 ４、５、６、１１、１３、１７、１８、２１、２２、２４、２５、２６、３４、３５ ８

ＡｎｕｎｎａｔｓｉｒｉＳ２０１１［２２］ ２４ ２５ 泰国 三级医院 ３、９、１０、１２、１３、１４、１６、２０、２１、２２、２３、２４、２５、２６、２７、２８、２９、

３１、３２、３４、３５

８

ＳｍｏｌｙａｋｏｖＲ２００３
［２３］ ５１ ４３ 以色列 三级医院 １、４、９、１０、１３、１４、１５、２１、２３、２４、２５、２６、２７、２８、２９、３２、３４、３５ ７

ＳｈｉｈＭＪ２００８［２４］ ６３ ６３ 台湾 三级医院 １、６、１０、１１、１３、１４、１７、２０、２１、２４、２５、２６、２７、２８、２９、３１、３２、

３４、３５

８

　　研究因素：１手术，２多发性损伤，３检出前使用抗菌药物，４住院时间，５使用抗菌药物的时间，６抗菌药物种类，７混合感染，８联合使用抗

菌药物，９机械通气，１０入住重症监护病房（ｌＣＵ），１１气管插管／切开，１２留置胃管，１３留置导尿管，１４深静脉穿刺，１５ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分，１６使

用糖皮质激素，１７使用免疫抑制剂，１８住重症监护病房（ＩＣＵ）的时间，１９留置引流管，２０使用青霉素，２１使用碳青霉烯类，２２使用三代以上头

孢菌素类，２３使用含酶抑制剂的β内酰胺类，２４使用喹诺酮，２５使用氨基糖苷类，２６ＣＯＰＤ，２７糖尿病，２８心脏病，２９肾脏病，３０脑血管疾病，

３１肝病，３２肿瘤，３３胰腺炎，３４性别，３５年龄。
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２．２　荟萃分析结果　异质性检验，犘＜０．０５时采用

随机效应模型，否则采用固定效应模型。３５项因素

中有２１项采用随机相应模型，１４项因素采用固定

效应模型进行分析。荟萃分析结果显示：２０个因素

是 ＭＤＲＡＢ感染的危险因素（犘＜０．０５），分为４类：

①抗菌药物使用相关因素：检出前使用抗菌药物、使

用抗菌药物的时间、抗菌药物种类、联合使用抗菌药

物、使用碳青霉烯和三代以上头孢菌素类；②侵入性

操作相关因素：机械通气、气管插管／切开、留置导尿

管、深静脉穿刺、留置引流管；③ＩＣＵ相关因素：入

住ＩＣＵ、住ＩＣＵ的时间；④其他因素：心脏病、肿瘤、

胰腺炎、混合感染、住院时间、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、使

用糖皮质激素。见表２。

表２　ＭＤＲＡＢ医院感染３５个相关危险因素荟萃分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎ３５ｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＡＢＨＡＩ

相关因素
文献

数量

ＭＤＲＡＢ

（病例数／总例数）

ＮＭＤＲＡＢ

（病例数／总例数）

异质性检验

犘 犐２（％）

分析

模型
ＯＲ／ＭＤ ９５％犆犐 犘

年龄 １８ － － ＜０．０１ ９５ ＲＥ ２．７６ －０．２０～５．７２ ０．０７

性别 １８ ９５１／１５０９ ８８８／１５２７ ０．０４ ４０ ＲＥ １．１６ ０．９１～１．４７ ０．２４

手术 ７ ４１６／７８４ ２０５／４８１ ０．０９ ４５ ＦＥ １．２４ ０．９６～１．６１ ０．１１

多发性损伤 ４ ６７／２８３ ８３／４０６ ０．９５ ０ ＦＥ １．２３ ０．８４～１．７９ ０．２９

检出前使用抗菌药物 ３ ９１／９５ １０８／１９３ ０．１３ ５１ ＦＥ １２．８７ ５．１４～３２．２１ ＜０．０１

住院时间 ５ ＿ ＿ ＜０．０１ ８０ ＲＥ ５．９２ ３．６１～８．２３ ＜０．０１

使用抗菌药物的时间 ３ ＿ ＿ ＜０．０１ ９８ ＲＥ ６．９９ ２．２１～１１．７８ ＜０．０１

抗菌药物种类 ５ ＿ ＿ ＜０．０１ ８０ ＲＥ １．０７ ０．６０～１．５４ ＜０．０１

混合感染 ４ １４９／３１２ ９９／３１７ ０．２２ ３３ ＦＥ ２．５７ １．７８～３．７１ ＜０．０１

联合使用抗菌药物 ３ １３３／２２８ ４６／１６４ ０．２２ ３３ ＦＥ ４．１６ ２．６３～６．５７ ＜０．０１

机械通气 １２ ６１６／１１３７ ２８７／８９２ ０．０１３ ５５ ＲＥ ４．３０ ３．０３～６．１０ ＜０．０１

入住ｌＣＵ ９ ４３４／９９４ １０７／４７７ ＜０．０１ ８１ ＲＥ ５．６０ ２．７３～１１．４８ ＜０．０１

气管插管／切开 ９ ４１２／６３０ ２８０／７６１ ＜０．０１ ７８ ＲＥ ４．１７ ２．４１～７．２２ ＜０．０１

留置胃管 ６ ２４４／３７９ ２２９／４５４ ＜０．０１ ８０ ＲＥ ２．０６ １．０１～４．２０ ０．０５

留置导尿管 ９ ３２８／５９０ ２６９／６１４ ＜０．０１ ６５ ＲＥ ２．３５ １．４２～３．８８ ＜０．０１

深静脉穿刺 ９ ３９９／５８６ ３８９／７５７ ＜０．０１ ８５ ＲＥ ２．１８ １．１４～４．１６ ０．０２

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分 ５ ＿ ＿ ＜０．０１ ９１ ＲＥ ４．５６ １．９４～７．１８ ＜０．０１

使用糖皮质激素 ６ １６６／４５６ １０２／４７０ ０．０４ ５８ ＲＥ ２．１８ １．２１～３．９０ ＜０．０１

使用免疫抑制剂 ４ ７１／３５９ ３４／３５８ ＜０．０１ ７９ ＲＥ １．６６ ０．５６～４．８７ ０．３６

住ＩＣＵ的时间 ４ ＿ ＿ ０．０１ ７４ ＲＥ ４．２１ ０．７２～７．７１ ０．０２

留置引流管 ５ １８９／３３７ １７２／４３８ ０．０２ ６５ ＲＥ ２．０６ １．１９～３．５８ ０．０１

使用抗菌药物类别

　青霉素 ５ ７５／２７３ ８９／３９７ ０．３１ １６ ＦＥ １．２６ ０．８８～１．８１ ０．２０

　碳青霉烯类 １６ ５４１／１０９１ １９５／９８３ ＜０．０１ ６６ ＲＥ ３．９５ ２．５４～６．１３ ＜０．０１

　第三代以上头孢菌素类 ９ ３５８／５２６ ２６１／５６６ ０．０８ ４４ ＦＥ ２．４８ １．９０～３．２４ ＜０．０１

　含酶抑制剂的β内酰胺类 ６ １７０／４５８ ７１／３０３ ＜０．０１ ７４ ＲＥ ２．１５ １．００～４．６０ ０．０５

　喹诺酮类 １１ ３２６／８３３ ２４０／７３４ ＜０．０１ ６０ ＲＥ １．３９ ０．９６～２．０２ ０．０８

　氨基糖苷类 ９ １８２／６０９ １４５／６３０ ＜０．０１ ６６ ＲＥ １．６６ ０．９８～２．８０ ０．０６

入院诊断

　ＣＯＰＤ １７ ５２３／１５９８ ３００／１１３８ ＜０．０１ ６３ ＲＥ １．４４ ０．９７～２．１４ ０．０７

　糖尿病 ９ ２０９／８３９ ９９／４８２ ０．９２ ０ ＦＥ １．１８ ０．８７～１．６０ ０．２９

　心脏病 １０ １９３／９６４ １５３／５９６ ０．１１ ３７ ＦＥ ０．７１ ０．５５～０．９３ ０．０１

　肾脏病 ８ １５２／９０２ ６６／５５１ ０．２８ １９ ＦＥ ０．９７ ０．６８～１．３８ ０．８６

　脑血管疾病 ７ １３９／４２８ １１９／４５７ ０．０７ ４９ ＦＥ １．３４ ０．９７～１．８６ ０．０７

　肝病 ４ ３１／２９６ ５１／３５５ ０．３１ １７ ＦＥ ０．６２ ０．３８～１．０１ ０．０５

　肿瘤 ７ ８５／５３２ ９７／４７１ ０．４１ ２ ＦＥ ０．６７ ０．４８～０．９５ ０．０２

　胰腺炎 ３ ５３／２８４ １８／２１５ ０．７５ ０ ＦＥ ２．０４ １．１１～３．７６ ０．０２
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３　讨论

３．１　ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素相关文献特点　

通过检索国内外 ＭＤＲＡＢ医院感染危险因素相关

文献，主要具有以下特点：①文献的样本量较小，大

部分文献病例组和对照组样本量只有几十例；②大

部分文献着重于统计描述，缺乏假设检验；③同一危

险因素，不同的研究得出的结论不完全一致 ，如深

静脉穿刺９篇文献，５篇结果显示差异无统计学意

义，４篇结果差异有统计学意义，可见单篇研究结论

不完全一致，所以有必要对文献进行系统评价，得到

更加准确可靠的结果。

３．２　ＭＤＲＡＢ医院感染的主要危险因素　荟萃分

析结 果显示，３５ 个相关因素有 ２０ 个因素是

ＭＤＲＡＢ感染的高危因素。２０个相关的危险因素

中，与抗菌药物使用相关的危险因素有６个（检出前

使用抗菌药物、使用抗菌药物时间和种类、联合使用

抗菌药物、使用碳青霉烯类药物和第三代以上头孢

菌素类），提示抗菌药物的使用是鲍曼不动杆菌产生

多重耐药的影响因素。临床医生在使用抗菌药物

前，应根据细菌对药物的敏感情况，合理、规范地使

用抗菌药物，尽量避免联合用药，减少抗菌药物的使

用种类，在患者病情允许的情况下应尽量缩短抗菌

药物的使用时间。同时研究得出检出前使用抗菌药

物的ＯＲ值达１２．８７，说明检出前使用抗菌药物是

ＭＤＲＡＢ医院感染的高危因素。因此，临床医生应

尽可能避免预防性使用抗菌药物。与侵入性操作有

关的危险因素有５个，分别为机械通气、气管插管／

切开、留置导尿管、深静脉穿刺、留置引流管，医务人

员应该严格掌握侵入性操作的适应证，在操作前、操

作中、操作后做到全面评估，若不是必需插管，尽量

不插管。必需插管时应在病情允许的情况下尽早拔

除或者尽量缩短插管的时间。插管维护过程中，严

格按照无菌操作，并加强手卫生，有助于减少

ＭＤＲＡＢ感染的发生。与ＩＣＵ相关的危险因素有２

个（入住ＩＣＵ的次数和时间），提示医务人员应当严

格把控ＩＣＵ住院患者的住院次数和住院时间，当病

情未达到必须入住ＩＣＵ的标准时，尽量不安排入住

ＩＣＵ，并且在患者病情允许的情况下，应尽量缩短患

者ＩＣＵ 的入住时间。心脏病、肿瘤、胰腺炎、Ａ

ＰＡＣＨＥＩＩ评分、混合感染、住院时间、使用糖皮质

激素也是 ＭＤＲＡＢ感染的危险因素，当患者患有此

类基础疾病、病情严重、住院时间长时应当引起高度

重视，加强患者基础疾病的护理，严格把控各项操作

的质量，避免交叉感染的发生。

３．３　本文局限性　本研究纳入国内外 ＭＤＲＡＢ医

院感染相关文献，由于国内外各大医院对医院感染

的控制力度、重视程度、对抗菌药物使用的监管及侵

入性操作的质量控制不同，导致危险因素荟萃分析

时，出现了一定的异质性。在多发性损伤、检出前使

用抗菌药物、使用抗菌药物的时间、混合感染、联合

使用抗菌药物、使用免疫抑制剂、住ＩＣＵ的时间、肝

病、胰腺炎危险因素的分析中，由于纳入的文献数量

较少，样本量相对不足，在未来的研究中尚需纳入更

大样本进行分析，以提供更加有力的证据支持。

本荟萃分析结果表明，抗菌药物的使用、侵入性

操作、ＩＣＵ相关因素是引起 ＭＤＲＡＢ感染发生的主

要危险因素。
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［２２］ＡｎｕｎｎａｔｓｉｒｉＳ，ＴｏｎｓａｗａｎＰ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂａｃｔｅｒｅｍｉａａｔａ

ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＴｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．ＳｏｕｔｈｅａｓｔＡｓｉａｎＪＴｒｏｐ

ＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１１，４２（３）：６９３－７０３．

［２３］ＳｍｏｌｙａｋｏｖＲ，ＢｏｒｅｒＡ，ＲｉｅｓｅｎｂｅｒｇＫ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｗｉｔｈａｍｐｉｃｉｌｌｉｎｓｕｌｂａｃｔａｍｔｒｅａｔｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００３，５４（１）：３２－３８．

［２４］ＳｈｉｈＭＪ，ＬｅｅＮＹ，ＬｅｅＨＣ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｂａｃｔｅｒｅｍｉａｄｕｅｔｏ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌

犿犪狀狀犻犻：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２００８，４１（２）：１１８－１２３．

（本文编辑：付陈超）

·０２１· 中国感染控制杂志２０１７年２月第１６卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１７


