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综合 ICU内鲍曼不动杆菌的耐药性和相关因素分析

马明远 徐杰 于娜 黄国敏

【摘要】 目的 探讨综合重症监护病房（ICU）内鲍曼不动杆菌耐药性及相关危险因素，为院内多重耐药、

泛耐药及全耐药鲍曼不动杆菌的防治提供临床依据。方法 采用回顾性分析方法，统计 2011 年 1月至 2013 年

6 月入住广东省佛山市中医院 ICU�1�050 例患者的病例资料，采用单因素方差分析，筛选出医院感染的危险因

素；再将 P＜0.05 的危险因素进行非条件 logistic 多元回归分析，筛选出医院感染的独立危险因素，分析院内感

染鲍曼不动杆菌的耐药性及其相关因素。 结果 1�050例 ICU患者中有 113例发生鲍曼不动杆菌院内感染，发

生率为 10.76%；其中 96 例为多重耐药、泛耐药及全耐药鲍曼不动杆菌，占 84.96%。 鲍曼不动杆菌在痰液中的

检出率为 79.65%，尿液中为 10.62%，伤口分泌物中为 4.42%，血液中为 3.54%，其他引流液中为 1.77%。 单因素

方差分析显示：机械通气、住 ICU时间≥7�d、昏迷〔格拉斯哥昏迷评分（GCS）＜8 分〕、使用广谱抗菌药物是鲍曼

不动杆菌院内感染的危险因素（P＜0.05 或 P＜0.01）。 多因素 logistic 回归分析显示：鲍曼不动杆菌院内感染的

独立危险因素有机械通气〔相对比值比（OR）＝2.957，95％可信区间（95％CI）1.106～6.253，P＝0.023〕、住 ICU

时间≥7�d（OR＝2.991， 95％CI�1.135～6.544， P＝0.022）、昏迷（GCS＜8 分，OR＝2.894， 95％CI�1.803～7.462，

P＝0.010）、使用广谱抗菌药物（OR＝3.054，95％CI�1.009～6.550，P＝0.004）。 鲍曼不动杆菌对多黏菌素 B 耐药

率最低，为 6.19%；其次为妥布霉素和替加环素，分别为 11.50%和 28.32%。 结论 鲍曼不动杆菌是 ICU 内检出

率很高的条件致病菌，检出部位主要在下呼吸道，与机械通气、住 ICU 时间、昏迷状态、使用广谱抗菌药物等因

素相关，它对抗菌药物耐药率极高。应针对各种危险因素，采取综合措施包括环境隔离及严格床单位消毒，加强

手卫生宣教和执行监督，尽量减少机械通气时间和 ICU住院时间，加强痰液、分泌物等体液的引流，合理使用抗

菌药物等方面，以减少 ICU内鲍曼不动杆菌感染的发生率。
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【

Abstract

】

Objective To� investigate� drug� resistance� of� Acinetobacter baumannii� and� its� related� factors� in�

intensive�care�unit�（ICU）， and�to�provide�clinical�basis�for�prevention�and�treatment.�Methods A�retrospective�analysis�

was� conducted.� Clinical� data� was� collected� from� 1� 050� patients� in� ICU� of� Foshan� Hospital� of� Traditional� Chinese�

Medicine� from� January� 2011� to� June� 2013.� The� risk� factors� of� nosocomial� infection� were� analyzed� with� univariate�

analysis.�The�independent�risk�factor�was�sieved�from�the�risk�factors�with�P＜0.05�with�unconditional�logistic�regression�

analysis� to�analyze� the�related� factors�and�drug�resistance�of�Acinetobacter baumannii� in� ICU.�Results One�hundred�

and�thirteen�patients�suffering�from�nosocomial�infection�of�Acinetobacter baumannii�were�found， and�its�incidence�rate�

was�10.76%.�There�were�96�cases�of�infection�of�multi-drug�resistant， extensive-drug�resistant�and�pan-drug�resistant�

Acinetobacter baumannii， accounting� for� 84.96% .� Acinetobacter baumannii� detection� rate� was� 79.65%� in� sputum，

10.62%�in�urine， 4.42%�in�wound�secretion， 3.54%�in�blood， and�1.77%�in�other�drainage�discharges， respectively.�

Univariate�analysis�showed�that�mechanical�ventilation， ICU�stay�time≥7�days， coma�〔Glasgow�coma�score�（GCS）＜

8〕， usage� of� broad-spectrum� antibiotics� were� risk� factors� of� nosocomial� infection� of� Acinetobacter baumannii.�

Multivariate� logistic�analysis�showed� that� the� independent� risk� factors�of�nosocomial� infection�caused�by�Acinetobacter

baumannii� in� ICU�were�mechanical� ventilation� 〔odds� ratio� （OR）＝ 2.957， 95％confidence� interval� （95％CI�）

1.106-6.253， P＝0.023〕， ICU�stay�time≥7�days（OR＝2.991， 95％CI�1.135-6.544， P＝0.022）， coma�（GCS＜8，

OR＝2.894， 95％CI� 1.803-7.462， P＝0.010）， and� usage� of� broad-spectrum� antibiotics （OR＝3.054， 95％CI�

1.009-6.550， P＝0.004）.�Rate�of�resistance�to�polymyxin�B�was�the�lowest�（6.19%）， and�it�was�followed�by�tobramycin�

and� tigecycline， 11.50%�and�28.32%， respectively.�Conclusions Acinetobacter baumannii� in� ICU�was� conditional�

pathogenic�bacteria�with�high�infection�rate， and�the�lower�respiratory�tract�was�the�main�site�of�infestation.�The��related�

factors� include� mechanical� ventilation， ICU� stay� time， coma， usage� of� broad-spectrum� antibiotics.� Its� antimicrobial�

resistance� rate� was� high.� Comprehensive� measures， including� environmental� isolation， strict� bed� unit� disinfection，

enforcement�of�hand�disinfection， strengthening�the�effort�to�shorten�the�duration�of�mechanical�ventilation， reduction�of�
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本院重症监护病房（ICU）是综合 ICU，所收治病

例涉及内科、外科重症、急性创伤、重大术后等，院感

的防控是工作重点之一。在院内感染中，鲍曼不动杆

菌的检出率和耐药率逐年增高， 被称为革兰阴性菌

中的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）

［

1

］

，导致患

者病死率高，其控制的费用和难度也很高，需要 ICU

整个科室的医生、护士、护工、实习同学甚至探视家

属的高度重视及配合。对 2011年 1月至 2013年 6月

入住本院 ICU 感染鲍曼不动杆菌的患者进行回顾

分析，探讨鲍曼不动杆菌的感染因素和耐药性，现将

结果报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料：采用回顾性分析方法，根据本院院

感科提供数据， 选择 2011 年 1 月至 2013 年 6 月入

住 ICU 患者共 1�050 例， 发生鲍曼不动杆菌院内感

染 113 例；其中男性 61 例，女性 52 例；年龄 18～89

岁，平均（60.34±17.36）岁。统计记录患者的性别，年

龄，是否昏迷〔格拉斯哥昏迷评分（GCS）＜8 分〕、机

械通气、住 ICU 时间≥7�d、留置各类导管（引流管）、

使用激素、使用广谱抗菌药物等。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委

员会批准，所有治疗获得患者或家属的知情同意。

1.2 标本采集：细菌培养分离按照《全国临床检验

操作规程》（第 3版）进行。 取患者痰液〔纤维支气管

镜（纤支镜）吸取〕、尿液、血液、伤口分泌物、引流液

等， 所有标本按要求采集后马上送本院检验中心进

行涂片、培养及药敏试验。同一患者相同部位培养出

相同菌株，只记录首次菌株。

1.3 统计学处理：采用 SPSS�13.0 统计软件，计量资

料先进行正态分布检验， 符合正态分布的资料以均

数±标准差（x±s）表示，不符合正态分布的资料以

中位数（四分位数）〔M（Q

L

，Q

U

）〕表示，采用 t 检验和

秩和检验；率的比较采用 字

2

检验；P＜0.05 为差异有

统计学意义。采用单因素分析，筛选出医院感染的危

险因素， 对 P＜0.05 的危险因素进行非条件 logistic

多元回归分析，筛选出医院感染的独立危险因素。

2 结 果

2.1 ICU内鲍曼不动杆菌发生率及分布情况（表 1）：

本院 ICU�1�050 例患者中有 113 例发生鲍曼不动杆

菌院内感染，发生率为 10.76%；其中 96 例为多重耐

药、泛耐药及全耐药鲍曼不动杆菌，占 84.96%。鲍曼

不动杆菌在痰液中检出 90株（其中 88株为泛耐药

菌），占 79.65%，提示该菌与肺部感染关系密切；其

次是泌尿系感染，占 10.62%。

2.2 ICU 内鲍曼不动杆菌危险因素分析（表 2）：对

本院 ICU 鲍曼不动杆菌发生的危险因素进行分析

发现， 其中机械通气、 住 ICU 时间≥7�d、 昏迷

（GCS＜8 分）、 使用广谱抗菌药物是 ICU 内鲍曼不

动杆菌感染的易感因素，差异有统计学意义（均 P＜

0.01）；而年龄、性别、使用激素等则差异无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.3 多因素非条件 logistic 回归分析（表 3）：对单因

素分析中有统计学意义的危险因素再进行多因素非

条件 logistic 回归分析，结果表明：机械通气、住 ICU

时间≥7�d、昏迷（GCS＜8 分）、使用广谱抗菌药物是

鲍曼不动杆菌院内感染的独立危险因素； 经标准化

后显示，机械通气、住 ICU 时间≥7�d、昏迷（GCS＜

表
1 2011 年 1月至 2013 年 6月本院 ICU�113例患者

鲍曼不动杆菌院内感染菌株的分布及构成比

标本来源 菌株数 构成比（%）

痰液 90 79.65

血液 4 3.54

尿液 12 10.62

伤口分泌物 5 4.42

引流液 2 1.77

合计 113 100.00

注：ICU为重症监护病房

ICU�length�of�stay， enhancement�of�drainage�of�mucus， excretions， and�other�body�fluids， and�rational�use�of�antibiotics�

should�be�encouraged�in�order�to�reduce�Acinetobacter baumannii�in�ICU.

【

Key words

】
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表
2 2011 年 1 月至 2013年 6月本院 ICU�113例患者

鲍曼不动杆菌院内感染危险因素的单因素分析

注：ICU为重症监护病房，GCS为格拉斯哥昏迷评分

危险因素 结局 例数 发生率（%） 字

2

值 P值

性别 男 61 53.98 1.152 1.001

女 52 46.02

年龄 ＜65岁 71 62.83 1.901 0.834

≥65岁 42 37.17

昏迷（GCS＜8分） 是 82 72.57 12.544 0.020

否 31 27.43

机械通气 是 91 80.53 33.671 0.000

否 22 19.47

住 ICU时间 ≥7�d 95 84.07 35.243 0.000

＜7�d 18 15.93

使用激素 是 62 54.87 1.152 1.000

否 51 45.13

使用广谱抗菌药物 是 101 89.38 42.021 0.000

否 12 10.62
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8 分）、 使用广谱抗菌药物的标准化回归系数标准

P 值分别为 0.023、0.022、 0.006和 0.004。

2.4 ICU 内鲍曼不动杆菌药敏结果（表 4）：临床药

敏结果显示，本院 ICU 目前鲍曼不动杆菌耐药率极

高， 对大多数青霉素类和喹诺酮类抗菌药物耐药率

在 80%以上，对复合酶抑制剂和碳青霉烯类抗菌药

物耐药率均在 60%以上；对多黏菌素 B 耐药率最低

（为 6.19%）， 其次为妥布霉素和替加环素（分别为

11.50%和 28.32%）。

3 讨 论

鲍曼不动杆菌为革兰阴性的条件致病菌， 它存

在于正常人体的皮肤、呼吸道和泌尿道，也广泛分布

于自然界的水及土壤中， 通常在患者免疫功能明显

下降， 且进行侵入性操作及使用广谱抗菌药物的情

况下显示其致病性

［

2

］

。 鲍曼不动杆菌可引起肺部、尿

道等部位的感染， 甚至引起脓毒症， 病死率高达

30%

［

3

］

，严重影响患者的预后，且使医疗费用大大增

加，造成严重的经济损失

［

4-5

］

，是引起医院获得性感

染的重要条件致病菌。研究显示，ICU 是发生鲍曼不

动杆菌感染的最主要科室， 且均有较高的发生率和

病死率

［

6-9

］

。 近年来，由于广谱抗感染药物的应用，侵

入性医疗操作的增加及危重病例抢救成功率的增

加， 鲍曼不动杆菌正成为临床抗感染治疗面临的巨

大挑战

［

10

］

。有研究显示，鲍曼不动杆菌耐药率在逐步

增高，不同基因型对抗菌药物的耐药机制不同

［

11-12

］

。

鲍曼不动杆菌的耐药性最高， 所引起的感染也有更

高的病死率

［

13

］

。鲍曼不动杆菌的耐药机制复杂，如产

生多种 β- 内酰胺酶、 外膜主动外排系统的表达、

外膜通透性下降、拓扑异构酶基因突变、产生氨基糖

苷类钝化酶、 细菌生物膜形成以及该菌极易经质粒

结合方式获得耐药性等

［

14-15

］

，从而导致多重耐药、泛

耐药鲍曼不动杆菌成为临床治疗上一道难题

［

16

］

。

本研究结果显示：近两年半来，本院 ICU 有 113

株鲍曼不动杆菌，其中 96 株为多重耐药、泛耐药及

全耐药鲍曼不动杆菌，占 84.96%，说明本院 ICU 鲍

曼不动杆菌的院感发生比例相当高， 在非发酵菌中

仅次于铜绿假单胞菌， 与美国医院感染监控系统

（NNIS）报道

［

17

］

一致。 同时，本院 ICU 鲍曼不动杆菌

在痰液标本中检出率最高，为 79.65%，提示该菌感

染部位以下呼吸道为主，与国内报道

［

18

］

一致，考虑其

原因可能与 ICU 患者需要机械通气有关。 在院内获

得性肺部感染的发病中， 致病菌在气道内的寄生

（定植）起着重要的作用

［

19

］

。 条件致病菌是有创机械

通气患者下呼吸道感染的主要致病菌

［

20

］

。 机械通气

患者下呼吸道感染常由吸入带有病原体的分泌物所

致， 定植与呼吸机回路管道内的细菌随着喷射吸入

气流形成的气溶胶或通过污染的冷凝水倒流入气

道，而气管插管等侵入性操作易损伤气道黏膜，影响

纤毛清除功能， 细菌极易与分泌物一起进入下呼吸

道从而引起感染；其次为泌尿系统、伤口、血液、引流

液感染。提示鲍曼不动杆菌传播极强，可通过不同途

径传播或交叉感染，因此，床旁隔离、手卫生等是其

防控的重要方面。 目前手卫生依然是减少和防止交

叉感染最简单的主要措施

［

21

］

。有研究显示，集束化照

护策略可以提高医护人员手卫生依从性， 预防院内

感染的发生

［

22

］

。 同时，持续引流气管插管囊上液，能

有效减少呼吸机相关性肺炎发生

［

23

］

。

此外，本研究统计结果表明：机械通气、住 ICU

时间≥7�d、昏迷（GCS＜8 分）、使用广谱抗菌药物是

表
4 2011年 1月至 2013 年 6 月本院 ICU�113 例患者

鲍曼不动杆菌院内感染的药敏结果

抗菌药物

药敏情况（株）

耐药率

（%）

敏感 中敏 耐药

哌拉西林（PIC） 2 10 101 89.38

哌拉西林他唑巴坦（TZP） 5 17 91 80.53

氨苄西林 /舒巴坦（SAM） 5 33 75 66.37

头孢他啶（CAZ） 5 9 99 87.61

头孢吡肟（FEP） 5 9 99 87.61

亚胺培南（IPM） 10 30 73 64.60

美罗培南（MEM） 8 28 77 68.14

环丙沙星（CIP） 5 13 95 84.07

左氧氟沙星（LEV） 5 13 95 84.07

庆大霉素（CN） 21 17 75 66.37

米诺环素（MH） 15 32 66 58.41

替加环素（TGC） 34 47 32 28.32

妥布霉素（TOB） 55 45 13 11.50

多黏菌素 B（PB） 82 24 7 6.19

阿米卡星（AK） 23 22 68 60.18

复方磺胺甲基异恶唑（SXT） 5 11 97 85.84

注：ICU为重症监护病房

表
3 2011年 1月至 2013 年 6 月本院 ICU�113 例患者

鲍曼不动杆菌院内感染危险因素的多因素分析

危险因素 茁值

�s

x

字

2

值 自 P值 OR值 95%CI

机械通气 0.986 0.620 5.048 1 0.023 2.957 1.106～6.253

住 ICU时间≥7�d 1.001 0.542 7.304 1 0.022 2.991 1.135～6.544

昏迷（GCS＜8分） 0.993 0.607 7.550 1 0.010 2.894 1.803～7.462

使用广谱抗菌药物 0.967 0.813 9.310 1 0.004 3.054 1.009～6.550

注：ICU 为重症监护病房，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，茁 为回归

参数，s

x

为标准误，自 为自由度，OR 为相对比值比，95%CI 为

95%可信区间
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ICU 内鲍曼不动杆菌感染的危险因素。有研究报道：

昏迷患者气道保护能力下降， 呼吸道自主防御功能

减弱而充当了病菌的庇护所和放大器

［

24

］

；呼吸机相

关性肺炎（VAP）是 ICU 最常见的医院获得性感染性

疾病， 其中多重耐药菌感染者病死率甚至可高达

76％

［

25

］

；住 ICU 时间长，导致菌群失调，引起鲍曼不

动杆菌感染

［

26

］

；使用广谱抗菌药物是 ICU 内鲍曼不

动杆菌感染的易感因素

［

27-28

］

，这些都与本研究的结

果一致。

还有部分研究报道， 鲍曼不动杆菌的高耐药率

与其复杂的耐药机制有关

［

29

］

，同时临床上大量使用

广谱抗菌药物、 经验用药也可诱导鲍曼不动杆菌的

耐药性增加

［

30

］

。 本研究发现，本院 ICU 鲍曼不动杆

菌的耐药率不断上升，且出现多重耐药、泛耐药甚至

全部耐药的菌株， 对于大多数青霉素类和喹诺酮类

抗菌药物的耐药率在 80%以上，对复合酶抑制剂和

碳青霉烯类抗菌药物的耐药率均在 60%以上。 对多

黏菌素 B 耐药率最低（为 6.19%），其次为妥布霉素

和替加环素（分别为 11.50%和 28.32%）。 这些都可作

为针对感染鲍曼不动杆菌患者选择抗菌药物的重要

参考资料。 因此我们认为：针对上述危险因素，采取

综合措施，包括：环境隔离及严格床单位消毒，加强

手卫生宣教和执行监督，尽量减少机械通气时间，减

少 ICU 住院时间，加强痰液、分泌物等体液的引流，

合理使用抗菌药物等方面， 是预防和控制鲍曼不动

杆菌感染发生的有效策略。
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