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耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌血流感染患者危险因素及预后
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［摘　要］　目的　探讨住院患者血流感染耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的危险因素及预后。方法　采用病

例对照研究，回顾性收集某院２０１０—２０１３年ＣＲＡＢ血流感染患者１６３例，并以同期６８例对碳青霉烯类敏感的鲍

曼不动杆菌（ＣＳＡＢ）血流感染患者作为对照，进行危险因素及预后分析。结果　ＣＲＡＢ血流感染的独立危险因素

是感染前入住重症监护病房（ＩＣＵ）［犗犚及犗犚９５％犆犐：１．２７（５．５５～２２．８９）］及入住过急诊室［犗犚及犗犚９５％犆犐：

３．５７（１．６７～７．６２）］。鲍曼不动杆菌（ＡＢ）血流感染患者２８ｄ生存率ＣＲＡＢ为６６．１７％，而ＣＳＡＢ为９６．９５％，

ＣＲＡＢ组患者的生存率低于ＣＳＡＢ组（χ
２＝１５．７１，犘＜０．００１）。影响 ＡＢ血流感染预后的独立危险因素包括感染

ＣＲＡＢ（犎犚９５％犆犐：３．０１～６７．２８）、血液病（犎犚９５％犆犐：３．７７～２５．９７）、心功能不全（犎犚９５％犆犐：２．１０～２０．４１）、入

住ＩＣＵ（犎犚９５％犆犐：１．０１～５．２８）及年龄（犎犚９５％ＣＩ：１．０１～１．０４）。结论　感染前入住ＩＣＵ以及入住过急诊室是

ＣＲＡＢ血流感染的危险因素，ＣＲＡＢ血流感染是影响患者预后的危险因素。

［关　键　词］　鲍曼不动杆菌；血流感染；耐碳青霉烯类抗生素；耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌；危险因素；预后
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　　２０１２年全国医院感染横断面调查结果
［１］显示，

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）引起

的医院感染构成比为１０．６１％，在所有病原体中排第

４位。而耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）也已经

成为重大的公共卫生问题，世界各地均有关于

ＣＲＡＢ暴发流行的报道。一旦患者感染病原菌对碳

青霉烯类抗生素耐药，则抗菌药物的选取会变得非

常棘手，可能导致患者住院时间延长、医疗费用增

加，造成严重的社会经济负担［２］。如何防治ＣＲＡＢ

感染已成为一个临床难题，而深入分析感染的危险

因素则能够为临床防治ＣＲＡＢ感染提供理论依据。

但关于血流感染患者感染ＣＲＡＢ是否增加患者病

死率仍存在争议［３－４］，因此，本研究希望能够明确

ＣＲＡＢ感染的危险因素及其对患者预后的影响，现

将相关结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　四川大学华西医院２０１０—２０１３年

血培养ＡＢ阳性并确诊感染的２３１例住院患者，其

中ＣＲＡＢ感染１６３例，碳青霉烯类敏感ＡＢ（ＣＳＡＢ）

患者６８例。

１．２　研究方法　回顾性收集２０１０—２０１３年ＣＲＡＢ

血流感染患者的相关资料，以同时期内所有ＣＳＡＢ

血流感染患者作为对照，分析感染ＣＲＡＢ的独立危

险因素，分析引起ＡＢ血流感染患者死亡的独立危

险因素。

１．２．１　相关定义　血液病包括白血病、再生障碍性

贫血、淋巴瘤和多发性骨髓瘤等。针对性使用抗菌

药物定义为血培养送检时的经验性用药或血培养出

报告后２ｄ内的治疗性用药中至少有１种是对检出

ＡＢ敏感的抗菌药物。死亡是指粗死亡，即患者住

院期间任何原因引起的死亡。鉴于我国实际情况，

有一部分患者在病情恶化、治疗无望的情况下放弃

继续治疗，选择自动出院，本研究将此部分患者和医

院死亡的患者统称为预后不良。

１．２．２　资料收集　通过自行设计的调查表收集患

者临床资料，主要包括以下方面：患者人口学特征

（性别和年龄）、医院事件（是否住急诊室、６个月内

是否住院、是否外院转入、是否入住ＩＣＵ、感染后住

院时间、总住院时间、是否分离出其他多重耐药菌

等）、基础疾病（高血压、糖尿病、肾功能不全、呼吸衰

竭、心功能不全、肿瘤、血液病、结核、胰腺炎）、侵入性

操作（手术情况、是否使用呼吸机、导尿管及中心静脉

导管以及插管、拔管时间）、药敏结果、抗菌药物治疗

（是否针对性使用抗菌药物）和预后（是否死亡以及是

否预后不良）。通过Ｌｉｓ检验系统收集ＡＢ的药敏结

果，判断是否为ＣＲＡＢ以及是否为针对性用药。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统

计分析，ＣＲＡＢ感染危险因素单因素分析，如变量为

分类变量采用χ
２ 检验，为连续性变量采用秩和检验

或狋检验；多因素分析采用二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。

ＣＲＡＢ和ＣＳＡＢ患者病死率比较采用ｌｏｇｒａｎｋ检验，

并基于ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，对感染ＡＢ患

者预后的危险因素分析采用Ｃｏｘ比例风险模型。

２　结果

２．１　一般情况　ＣＲＡＢ组和ＣＳＡＢ组患者年龄分

别为（５２．８２±２２．５０）岁和（５０．２６±２１．４５）岁，经统

计学分析差异无统计学意义（狋＝０．８２，犘＝０．４２）；

男性分别为１１０（６７．４８％）、５２（７６．４７％）例，两组性

别构成比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．８５，犘＝

０．１７），具有可比性。

２．２　感染ＣＲＡＢ的危险因素分析　将基础疾病、

医院事件，以及侵入性操作３部分所有变量分别作

为单因素分析变量纳入研究，结果发现ＣＲＡＢ感染

危险因素包括患者有呼吸衰竭、肿瘤、胰腺炎，住院

前入住过急诊室、由外院转入，感染前入住ＩＣＵ、住

院时间长、使用有创呼吸机、导尿管及中心静脉导管

共１０个变量。将单因素分析有统计学意义的变量

再进行了ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析（向前法），结果

显示住院前入住过急诊室以及感染前入住ＩＣＵ是

ＣＲＡＢ感染的独立危险因素，且模型经 Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验，犘＝０．９１，拟合良好。见表１～２。

２．３　生存曲线　以是否死亡作为结局变量，做生存

曲线图结果显示，ＣＲＡＢ血流感染患者２８ｄ生存率

为６６．１７％，而ＣＳＡＢ血流感染患者２８ｄ生存率为

９６．９５％；ｌｏｇｒａｎｋ检验显示，ＣＲＡＢ组患者的生存

率低于ＣＳＡＢ组（χ
２＝１５．７１，犘＜０．００１）。见图１。

２．４　ＡＢ感染患者预后的危险因素分析　以是否

死亡作为结局变量，应用 Ｃｏｘ回归模型分析ＡＢ感

染患者预后的危险因素，结果显示影响患者死亡的

独立危险因素包括年龄的增加、ＣＲＡＢ感染、血液

病、心功能不全，以及入住ＩＣＵ，而保护因素为针对

性使用抗菌药物及手术治疗（犘＜０．０５）。见表３。
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表１　ＣＲＡＢ感染单因素分析（例，％）

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＣＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （Ｎｏ．ｏｆ

ｃａｓｅｓ，％）

项目
ＣＲＡＢ

（狀＝１６３）

ＣＳＡＢ

（狀＝６８） χ
２／Ｚ 犘

基础疾病

　糖尿病 ２０（１２．２７） ７（１０．２９） ０．１８ ０．６７

　高血压 ３８（２３．３１） １２（１７．６５） ０．９１ ０．３４

　呼吸衰竭 １７（１０．４３） １（１．４７） ５．３６ ０．０２

　肾功能不全 ２５（１５．３４） ８（１１．７６） ０．５０ ０．４８

　心功能不全 ６（３．６８） ２（２．９４） ０．００ １．００

　肿瘤 １１（６．７５） １４（２０．５９） ９．５２ ０．００２

　结核病 １（０．６１） ０（０．００） － １．００

　血液病 ９（５．５２） ３（４．４１） ０．００ ０．９８

　胰腺炎 ３６（２２．０９） ５（７．３５） ７．１３ ０．００８

医院事件

　入住急诊室 ８４（５１．５３） １３（１９．１２）２０．７０ ＜０．００１

　外院转入 ９０（５５．２１） １７（２５．００）１７．６２ ＜０．００１

　近６个月住院 １３６（８３．４４） ５０（７３．５３） ３．００ ０．０８

　感染前入住ＩＣＵ １２５（７６．６９） １４（２０．５９）６３．０１ ＜０．００１

　感染前住院时间（ｄ） １４（２０） ６（１３） －２．９１ ０．００４

　同时分离出其他多重耐药菌 ４６（２８．２２） １２（１７．６５） ２．８５ ０．０９

感染前侵入性操作

　手术 １４（８．５９） ７（１０．２９） ０．１７ ０．６８

　使用有创呼吸机 １３２（８０．９８） ２３（３３．８２）４８．３４ ＜０．００１

　使用导尿管 １５０（９２．０２） ４３（６３．２４）２８．９４ ＜０．００１

　使用中心静脉导管 ９１（５５．８３） １２（１７．６５）２８．３１ ＜０．００１

预后

　死亡 ５３（３２．５２） ３（４．４１） ２０．６４ ＜０．００１

　预后不良 ９０（５５．２１） ８（１１．７６）３７．０９ ＜０．００１

　　：感染前住院时间比较采用秩和检验，结果以中位数（四分位

间距）显示

表２　ＣＲＡＢ感染患者多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ＣＲＡＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

β 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

入住急诊室 １．２７ ０．３９ １０．７９ ０．００１ ３．５７（１．６７～７．６２）

感染前入住ＩＣＵ ２．４２ ０．３６ ４４．８８ ＜０．００１１１．２７（５．５５～２２．８９）

常数项 －０．７３ ０．２５ ８．５４ ０．００３ ０．４８

表３　ＡＢ感染患者预后的危险因素分析（Ｃｏｘ回归）

犜犪犫犾犲３　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｌｕｅｎｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｃｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）

β 犛．犈犠犪犾犱χ
２ 犘 犎犚（９５％犆犐）

年龄 ０．０２ ０．０１ ８．８２ ０．００３ １．０２（１．０１～１．０４）

ＣＲＡＢ ２．６６ ０．７９１１．２１ ０．００１１４．２２（３．０１～６７．２８）

心功不全 １．８８ ０．５８１０．４７ ０．００１ ６．５４（２．１０～２０．４１）

血液病 ２．２９ ０．４９２１．６４ ＜０．００１ ９．８９（３．７７～２５．９７）

入住ＩＣＵ ０．８４ ０．４２ ３．９１ ０．０４８ ２．３１（１．０１～５．２８）

手术治疗 －０．７４ ０．３３ ５．２０ ０．０２ ０．４８（０．２５～０．９０）

针对性使用抗菌药物 －０．８９ ０．３０ ９．１５ ０．００２ ０．４１（０．２３～０．７３）

　　犎犚：风险比

!
"

#
$

%
&

!"#$

!%&$

!%&$'

'(

!"#('

'(

)*+

+*,

+*-

+*.

+*/

+*+

00/1..,2+3-,//.0,+ 0/-

)*+,-.&

图１　ＣＲＡＢ及ＣＳＡＢ血流感染患者生存曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＳｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＲＡＢａｎｄＣＳＡＢ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

３　讨论

ＡＢ为医院感染重要的条件致病菌，其具有分

布广、生存力强、耐药率高、传播性强等特点，被称为

“革兰阴性耐甲氧西林金黄色葡萄球菌”［５］。ＣＨＩ

ＮＥＴ１６所教学医院２０１３年监测结果
［５］显示，ＡＢ

对亚胺培南耐药率达６２．８％，且治疗可选取的抗菌

药物极为有限，甚至需要使用多粘菌素等毒性较高

的抗菌药物，给临床治疗带来了严峻的挑战，因此，

预防ＣＲＡＢ感染尤为重要。

本研究探讨了ＣＲＡＢ血流感染患者的危险因

素，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，感染前入住ＩＣＵ

是感染 ＣＲＡＢ 的独立危险因素，入住ＩＣＵ 感染

ＣＲＡＢ的风险增加１１．２７倍。主要是因为入住ＩＣＵ

的患者病情通常均较重，而且抵抗力低下，容易继发

多种感染，李文青等［６］研究显示２０１１年分离的

１１４１株ＣＲＡＢ以ＩＣＵ 所占比例最高，为５６．０％；

ＩＣＵ中大多数患者使用高效广谱抗菌药物，抗菌药

物不仅改变了咽部、消化道等处的定植菌，同时也可

能削弱宿主对感染的免疫反应；ＣＲＡＢ广泛分布于

ＩＣＵ地面、物体表面（床栏、拖把、墙壁、治疗车、麻

醉及呼吸治疗器械等处），以及工作人员脸、手部，其

生存力强，在ＩＣＵ环境中存活可达数月，容易引起

医院交叉传播，甚至暴发流行。鲍容等［７］发现上海

市三级医院ＩＣＵＣＲＡＢ检出率为１７．７％，ＩＣＵ环

境中普遍存在ＣＲＡＢ污染。１９９２年西班牙一所医

院ＩＣＵ 出现ＣＲＡＢ感染，于是关闭所有ＩＣＵ 并彻

底消毒，同时限制碳青霉烯类抗生素的使用，结果
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ＡＢ的感染明显减少
［８］，本院也有类似经验，春节期

间关闭ＩＣＵ并进行彻底清洁消毒后，ＣＲＡＢ分离数

量明显减少。Ｏｔｔｅｒ等
［９］研究发现使用过氧化氢蒸

汽消毒灭菌后３个月内ＩＣＵ 均无新发的 ＡＢ感染

患者，这也提示过氧化氢蒸汽消毒灭菌可能为一种

有效地控制ＩＣＵ内新发ＡＢ的措施。

而入住急诊室是感染ＣＲＡＢ的另一个独立危

险因素（犗犚＝３．５７），本院急诊室人员密集、危重患

者多，住院部病床压力大，导致急诊患者周转速度

低，一旦环境清洁消毒未到位或者工作人员手卫生

依从性欠佳便可能引起ＣＲＡＢ流行。因此，需重点

关注ＩＣＵ、急诊室等重点科室的多重耐药菌防控工

作，加强对保洁人员／护士环境清洁消毒效果的监

测，以及医务人员手卫生依从性的监管，以切断医院

感染传播链，控制外源性感染的交叉传播。

本研究并未发现侵入性操作等因素为感染

ＣＲＡＢ的独立危险因素，可能由于对照组选取的为

ＣＳＡＢ血流感染的患者，其中有相当一部分人接受

了侵入性操作治疗；也可能是由于同一个患者会接

受不止一项侵入性操作，这些因素可能会有交互作

用，导致最终的结果未进入回归方程。

本组研究发现，患者一旦发生ＣＲＡＢ血流感染

则预后通常较差，ＣＲＡＢ引起的粗死亡率为３２．５２％，

与国外文献报道［１０］一致；而不良预后率＞５０％，这个

合并指标可能更符合我国实际情况，因其包括了治疗

无效而自动出院的患者，这部分患者往往是病情恶

化，治疗无望，家属最终选择放弃治疗，虽未在医院死

亡，但可以确定的是预后必然不良。而ＣＲＡＢ组病死

率高于ＣＳＡＢ组，由此表明ＣＲＡＢ感染引起的危害性

极大，须早期采取措施防患于未然。

目前，国内外对ＣＲＡＢ感染是否是导致患者死

亡的独立危险因素仍然存在争议［３－４］。Ｋｗｏｎ等
［３］

研究发现将抗菌药物不合理使用这一变量从模型剔

除后，耐亚胺培南的ＡＢ（ＩＲＡＢ）和患者死亡有关（犘

＜０．０５）；而Ｊａｍｕｌｉｔｒａｔ等
［４］通过多因素分析控制混

杂变量后发现患者感染ＩＲＡＢ并不会导致患者死亡

增加（犘＜０．０５）。本研究Ｃｏｘ多因素回归结果支持

Ｋｗｏｎ等的结论，即排除其他可能的混杂因素影响

后，ＣＲＡＢ感染是导致患者死亡的危险因素，且 ＨＲ

达１４．２２，表明相对于ＣＳＡＢ患者其死亡风险提高

１３倍多。本研究发现的其余增加死亡风险的危险

因素包括年龄的增长、心功能不全、血液病，以及入

住ＩＣＵ。针对性使用抗菌药物和手术治疗则可降

低患者发生死亡的风险。

由于是回顾性研究，本研究仍存在一些不足之

处，护理因素以及治疗方案的差异等可能具有潜在

的混杂作用；另外研究仅在一所医院内进行，无多中

心合作，可能会使结果的外推受限。

综上所述，ＣＲＡＢ感染的独立危险因素为感染

前入住ＩＣＵ及急诊室；ＣＲＡＢ感染患者病死率高于

ＣＳＡＢ感染患者；对碳青霉烯类耐药是 ＡＢ感染患

者死亡的独立危险因素。
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ｈｏｓｐｉｔａｌｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｍｕｌｔｉｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０００，３８（１１）：４０８６－４０９５．

［９］　ＯｔｔｅｒＪＡ，ＹｅｚｌｉＳ，ＳｃｈｏｕｔｅｎＭＡ，ｅｔａｌ．Ｓｃｈｏｕｔｅｎｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒ

ｏｘｉｄｅｖａｐｏｒｄｅｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｔｏｒｅｍｏｖｅｅｎ

ｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｅｓｅｒｖｏｉｒｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｒｏｄｓ

ｄｕｒｉｎｇａｎｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１０，３８（９）：７５４－

７５６．

［１０］ＳｈｅｎｇＷＨ，ＬｉａｏＣＨ，ＬａｕｄｅｒｄａｌｅＴＬ，ｅｔａｌ．Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｓｔｕｄｙｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀

狀犻犻［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，１４（２）：７６４－７６９．

（本文编辑：张莹）
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