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老年患者耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌血流感染的危险因素和病死率：

一项为期十年的回顾性研究
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［摘　要］　目的　评估老年患者发生耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）血流感染和２８天短期死亡相关的危险

因素，为预防和治疗ＣＲＡＢ血流感染提供依据。方法　回顾性分析玉林市某医院２０１３年１月—２０２２年１２月确诊

为鲍曼不动杆菌血流感染且年龄≥６０岁的老年患者临床资料，包括患者人口统计学、微生物学相关特征及临床结

局等数据。选取单变量分析有意义的变量进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型和Ｃｏｘ比例风险模型多变量分析，进一步确

定感染的独立危险因素，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线进行生存分析。结果　共１５０例患者纳入研究，其中ＣＲＡＢ血流

感染１６例，占１０．７％，碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌（ＣＳＡＢ）血流感染１３４例。老年患者鲍曼不动杆菌血流感染

２８天短期病死率为１５．３％（２３／１５０，９５％犆犐：９．６％～２１．１％），其中ＣＲＡＢ血流感染短期病死率（５６．３％，９／１６）高

于ＣＳＡＢ（１０．４％，１４／１３４）。深静脉置管（犗犚：１５．５９８，９５％犆犐：１．８３１～１３２．９１０）和合并其他部位感染（犗犚：１５．４４９，

９５％犆犐：１．４９７～１５９．４８９）与老年患者发生ＣＲＡＢ血流感染相关。老年患者鲍曼不动杆菌血流感染２８天死亡的

独立危险因素为血液透析（犗犚：１１．８５６，９５％犆犐：２．９２４～４８．０７６）、入住重症监护病房（犗犚：９．３８７，９５％犆犐：１．９４１～

４５．３８５）和肺部感染为菌血症可疑来源（犗犚：７．０１９，９５％犆犐：１．３４５～３６．６３５）。结论　老年患者合并其他部位感染

和深静脉置管与ＣＲＡＢ血流感染的发生相关。血液透析、入住重症监护病房和肺部感染为菌血症可疑来源是影响

老年患者鲍曼不动杆菌血流感染预后的独立危险因素。

［关　键　词］　老年患者；血流感染；耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌；死亡；危险因素
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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）

是一种触酶阳性、动力阴性、需氧及非发酵的革兰阴

性杆菌。ＡＢ通常表现为对多种抗菌药物耐药，并

合并多种耐药机制，是一种常见的医院感染致病菌，

可致医院获得性肺炎、皮肤／软组织感染、感染性心

内膜炎、泌尿道感染、脓毒血症和继发性脑膜炎［１２］。

ＳＥＮＴＲＹ抗菌药物血流感染病原菌长达２０年的

监测［３］结果显示，近几年，由ＡＢ引起的医院感染呈

明显上升趋势，在非发酵革兰阴性杆菌血流感染中

排在第２位。全国细菌耐药监测网（ＣＡＲＳＳ）公布

的２０２１年度血流感染数据显示，耐碳青霉烯类鲍曼

不动杆菌（ＣＲＡＢ）检出率高达６３．０％，除了对多黏

菌素Ｂ（耐药率５．５％）和替加环素（耐药率４．５％）

较敏感，对其余检测抗菌药物的耐药率已超过

５０％。一项综合分析
［４］表明，ＣＲＡＢ感染导致的病

死率高达５２．７％，是碳青霉烯类敏感鲍曼不动杆菌

（ＣＳＡＢ）感染导致的病死率两倍以上。国内一项

研究报告［５］显示，ＡＢ引起的血流感染病死率高达

６１．０％。ＣＲＡＢ血流感染与感染性休克、不恰当的

初始抗感染治疗、入住重症监护病房（ＩＣＵ）、既往碳

青霉烯类抗生素暴露及机械通气等有关［６８］。老年

患者合并多种基础疾病、使用广谱抗菌药物治疗、自

身免疫功能下降及侵入性操作等均会增加ＡＢ感染

的风险［９］。目前，关于老年患者 ＡＢ血流感染危险

因素的相关研究较少，因此，本研究回顾性分析老年

患者ＡＢ血流感染的临床特征、死亡相关危险因素

及转归，为进一步加强医院感染管理防控及临床诊

疗提供科学的参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１３年１月—２０２２年１２月

在广西玉林市某医院诊治，且血培养检出 ＡＢ的老

年住院患者（年龄≥６０岁）为研究对象。通过医院

电子病例系统收集患者的临床资料，包括患者的基

本信息、基础疾病、预防性抗菌药物使用、侵入性操

作、菌血症来源及临床转归。通过ＬＩＳ系统查询ＡＢ

药物敏感性（药敏）试验结果区分ＣＲＡＢ和ＣＳＡＢ。

纳入标准：年龄≥６０岁且首次血培养分离出ＡＢ的

住院病例。剔除复合菌引起的血流感染病例，临床

考虑取材污染的病例，以及临床病例资料缺失的病

例。药敏试验结果的判定标准参照美国临床实验室

标准化协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００Ｓ３２文件标准执行。血培养

报阳后２４ｈ内通过适当途径给予抗菌药物，且分离

菌株对该抗菌药物具有体外敏感性，并根据当前指南

判断给药剂量充足，则判断为恰当的抗菌药物治疗。

１．２　仪器与试剂　全自动细菌鉴定与药敏检测仪

（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ）及配套的鉴定卡与药敏卡（仪

器和试剂均购自法国生物梅里埃有限公司），琼脂平

板购自迪景微生物科技有限公司，亚胺培南和美罗

培南体外药敏纸片购自温州康泰生物科技有限公

司。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和铜绿

假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　统计分析　应用ＩＢＭＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０．０软

件进行数据处理。分类变量用例数和百分率作为描

述指标。单变量分析采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法，选取犘＜０．０５的变量进行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型和Ｃｏｘ比例风险模型多变量分析，进一步确

定感染的独立危险因素，犘≤０．０５表示差异具有统

计学意义。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线进行生存分析。

２　结果

２．１　一般情况　２０１３年１月—２０２２年１２月共计

１５０例 ＡＢ血流感染老年住院患者符合纳入标准，

其中，ＣＲＡＢ血流感染１６例（１０．７％），ＣＳＡＢ血流
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感染１３４例（８９．３％）；患者中位年龄为７２．０岁，其

中男性约为女性的２倍（１０２例 ＶＳ４８例）；基础疾

病以高血压（５３．３％）、器官功能障碍（３８．７％）、实体

器官肿瘤（２２．７％）和冠心病（２２．７％）最为常见；主要

分布在神经内科（２９例，１９．３％）、ＩＣＵ（２３例，１５．３％）

和老年病科（１３例，８．７％）；ＩＣＵ患者分离的ＣＲＡＢ

是其他病房的２．２倍（１１例ＶＳ５例）；老年患者发

生ＡＢ血流感染前住院的中位日数为１９．０ｄ，入住

ＩＣＵ的中位日数为９．０ｄ；３１．３％（４７例）的患者３

个月内有住院经历；４３．８％的患者发生ＣＲＡＢ血流

感染前有碳青霉烯类药物暴露史。菌血症可能来

源：肺部占７．３％，泌尿道和伤口均占４．７％，静脉导

管相关占１．３％。２８天病死率为１５．３％（２３／１５０，

９５％犆犐：９．６％～２１．１％），其中ＣＲＡＢ血流感染死

亡９例，ＣＳＡＢ血流感染死亡１４例，ＣＲＡＢ血流感

染病死率高于ＣＳＡＢ（５６．３％ ＶＳ１０．５％；９５％犆犐：

３．５５２～３４．１９３，犘＜０．００１）。

２．２　ＡＢ血流感染危险因素分析　共收集４１个变

量进行统计分析，与ＣＲＡＢ血流感染相关的因素共

有１３个，包括男性、感染性休克、深静脉置管、留置

导尿管、气管插管、机械通气、合并其他部位感染、血

流感染前经验性使用抗菌药物、联合治疗、入住

ＩＣＵ、肺部感染为菌血症可疑来源、血液分离ＡＢ后

４８ｈ内更换敏感抗菌药物、输血。见表１。将单因

素分析犘＜０．０５的变量进行多因素分析，变量赋值

表见表２。

表１　ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ血流感染相关因素单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＢＳＩｗｉｔｈＣＲＡＢａｎｄＣＳＡＢ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅ［％］）

因素
全部

（狀＝１５０）

ＣＲＡＢ组

（狀＝１６）

ＣＳＡＢ组

（狀＝１３４） χ
２ 犘

男性 １０２（６８．０）１０（６２．５）９２（６８．７）８６．９９６ ＜０．００１

年龄（岁） １．８００ ０．２４３

　＞６０～ ７１（４７．３）６（３７．５）６５（４８．５）

　＞７０～ ５４（３６．０）５（３１．３）４９（３６．６）

　＞８０～ ２１（１４．０）４（２５．０）１７（１２．７）

　＞９０ 　４（２．７） １（６．３） ３（２．２）

基础疾病

　糖尿病 ２５（１６．７）５（３１．３）２０（１４．９） ２．７４３ ０．１４７

　高血压 ８０（５３．３）１０（６２．５）７０（５２．２） ０．６０５ ０．４３７

　冠心病 ３４（２２．７）４（２５．０）３０（２２．４） ０．０５６ ０．７６０

　肝硬化 １０（６．７） ０（０） １０（７．５） １．２７９ ０．６０１

　实体器官肿瘤 ３４（２２．７）３（１８．８）３１（２３．１） ０．１８１ １．０００

　血液肿瘤 　３（２．０） ０（０） ３（２．２） ０．３６６ １．０００

　器官功能障碍 ５８（３８．７）９（５６．３）４９（３６．６） ２．３３５ ０．１２６

　感染性休克 １６（１０．７）７（４３．８） ９（６．７） ２０．５７２ ＜０．００１

　免疫抑制 ２６（１７．３）４（２５．０）２２（１６．４） ０．７３５ ０．４８２

　一个月内或既

　往手术

２４（１６．０）４（２５．０）２０（１４．９） １．０７９ ０．２９０

　过去３个月内

　住院史

４７（３１．３）６（３７．５）４１（３０．６） ０．３１７ ０．５７４

侵入性操作

　深静脉置管 ２６（１７．３）１３（８１．３）１３（９．７） ５１．０６５ ＜０．００１

　穿刺引流 ２７（１８．０）４（２５．０）２３（１７．２） ０．５９５ ０．４９１

　留置导尿管 　７（４．７） ３（１８．８） ４（３．０） ７．９８５ ０．０２７

　气管插管 ３３（２２．０）１３（８１．３）２０（１４．９）３６．６４１ ＜０．００１

　血液透析 　７（４．７） １（６．３） ６（４．５） ０．１０１ ０．５５４

　胃肠外营养 　５（３．３） １（６．３） ４（３．０） ０．３９６ ０．４５４

因素
全部

（狀＝１５０）

ＣＲＡＢ组

（狀＝１６）

ＣＳＡＢ组

（狀＝１３４） χ
２ 犘

　气管切开 　６（４．０） ２（１２．５）　４（３．０） ３．３７０ ０．１２４

　机械通气 ３２（２１．３）１２（７５．０）２０（１４．９）３０．７３７ ＜０．００１

　合并其他部位

　感染

５２（３４．７）１４（８７．５）３８（２８．４）２２．０７４ ＜０．００１

血流感染前经验性

使用抗菌药物

２０．５７２ ＜０．００１

　头孢菌素 　８（５．３） ０（０） 　８（６．０）

　头霉素类 　４（２．７） ０（０） 　４（３．０）

　喹诺酮类 １９（１２．７）４（２５．０）１５（１１．２）

　碳青霉烯类 １６（１０．７）７（４３．８）　９（６．７）

　β内酰胺类

　复合药物

７７（５１．３）１２（７５．０）６５（４８．５）

　替加环素 　４（２．７） ２（１２．５）　２（１．５）

联合治疗 ２５（１６．７）７（４３．８） １８（１３．４）９．４５９ ０．００６

其他

　入住ＩＣＵ ２３（１５．３）１１（６８．８）１２（９．０）３９．３６５ ＜０．００１

菌血症来源

　肺部 １１（７．３） ５（３１．３）　６（４．５）１５．０７６ ０．００２

　泌尿道 　７（４．７） １（６．３） 　６（４．５） ０．１０１ ０．５５４

　静脉导管相关 　２（１．３） ０（０） 　２（１．５） ０．２４２ １．０００

　伤口 　７（４．７） ２（１２．５）　５（３．７） ２．４７０ ０．１６３

　原发性菌血症 　１（０．７） ０（０） 　１（０．７） ０．１２０ １．０００

血液分离ＡＢ后

４８ｈ内更换敏感

抗菌药物

１０７（７１．３）７（４３．８）１００（７４．６）６．６６４ ０．０１７

输血 ３７（２４．７）１０（６２．５）２７（２０．１）１３．７９６ ０．００１

输白蛋白 １６（１０．７）４（２５．０）１２（９．０） ３．８６２ ０．０７１
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表２　ＡＢ血流感染相关因素变量赋值表

犜犪犫犾犲２　ＶａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅｆｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＡＢＢＳＩ

变量 赋值

因变量

　ＣＲＡＢ ０＝否，１＝是

自变量

　男性 ０＝否，１＝是

　感染性休克 ０＝否，１＝是

　深静脉置管 ０＝否，１＝是

　留置导尿管 ０＝否，１＝是

　气管插管 ０＝否，１＝是

　机械通气 ０＝否，１＝是

　合并其他部位感染 ０＝否，１＝是

　血流感染前经验性使用抗菌药物 ０＝否，１＝是

　血流分离ＡＢ后４８ｈ内

　更换敏感抗菌药物

０＝否，１＝是

　联合治疗 ０＝否，１＝是

　入住ＩＣＵ ０＝否，１＝是

　肺部感染为菌血症可疑来源 ０＝否，１＝是

　输血 ０＝否，１＝是

　　多因素分析结果显示，深静脉置管（犗犚：１５．５９８，

９５％犆犐：１．８３１～１３２．９１０）和合并其他部位感染

（犗犚：１５．４４９，９５％犆犐：１．４９７～１５９．４８９）是老年患

者ＣＲＡＢ血流感染的独立危险因素。见表３。

２．３　２８天短期死亡危险因素分析　共收集３０个

变量进行单因素分析，与老年患者 ＡＢ血流感染短

期（２８天）死亡的相关因素有１８个，包括碳青霉烯

类耐药、器官功能障碍、感染性休克、过去三个月内

住院史、深静脉置管、穿刺引流、留置导尿管、血液透

析、机械通气、合并其他部位感染、使用喹诺酮类、使

用碳青霉烯类、使用β内酰胺类复合药物、抗菌药物

治疗、入住ＩＣＵ、肺部感染为菌血症可疑来源、输血

和输白蛋白，见表４。将单因素分析犘＜０．０５的变量

进行多因素分析，结果显示血液透析（犗犚：１１．８５６，

９５％犆犐：２．９２４～４８．０７６）、入住ＩＣＵ（犗犚：９．３８７，

９５％犆犐：１．９４１～４５．３８５）和肺部感染为菌血症可疑

来源（犗犚：７．０１９，９５％犆犐：１．３４５～３６．６３５）是老年

患者ＡＢ血流感染短期死亡（２８天）的独立危险因

素。见表５。

表３　ＣＲＡＢ与ＣＳＡＢ血流感染相关危险因素的多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＢＳＩｗｉｔｈＣＲＡＢａｎｄＣＳＡＢ

危险因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

深静脉置管 ２．７４７ １．０９３ ６．３１５ １５．５９８（１．８３１～１３２．９１０） ０．０１２

合并其他部位感染 ２．７３８ １．１９１ ５．２８３ １５．４４９（１．４９７～１５９．４８９） ０．０２２

表４　老年患者ＡＢ血流感染２８天死亡相关因素的单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲４　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ２８ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＢＢＳＩ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅ［％］）

因素
生存组

（狀＝１２７）

死亡组

（狀＝２３） χ
２

犘

（单因素）

男性 ８４（６６．１） １８（７８．３） １．７４９ ０．１８６

碳青霉烯类耐药 ７（５．５） ９（３９．１） ２３．０９７ ＜０．００１

糖尿病 ２１（１６．５） ４（１７．４） ０．０１０ １．０００

高血压 ７１（５５．９） ９（３９．１） ２．２０２ ０．１３８

实体器官肿瘤 ３１（２４．４） ３（１３．０） １．４３５ ０．２３１

血液肿瘤 ２（１．６） １（４．３） ０．７６４ ０．３９５

器官功能障碍 ４４（３４．６） １４（６０．９） ５．６４７ ０．０１７

感染性休克 ７（５．５） ９（３９．１） ２３．０９７ ＜０．００１

使用免疫抑制 ２０（１５．７） ６（２６．１） １．４５３ ０．２３８

一个月内或既往手术 ２１（１６．５） ３（１３．０） ０．１７７ １．０００

过去三个月内住院史 ３５（２７．６） １２（５２．２） ５．４８４ ０．０１９

深静脉置管 １２（９．４） １４（６０．９） ３５．９３４ ＜０．００１

穿刺引流 １９（１５．０） ８（３４．８） ５．１８４ ０．０３６

留置导尿管 ３（２．４） ４（１７．４） ９．８８７ ０．０１１

血液透析 ３（２．４） ４（１７．４） ９．８８７ ０．０１１

因素
生存组

（狀＝１２７）

死亡组

（狀＝２３） χ
２

犘

（单因素）

气管切开 ４（３．１） ２（８．７） １．５６０ ０．２２９

机械通气 １７（１３．４） １５（６５．２）３１．１７３ ＜０．００１

合并其他部位感染 ３６（２８．３） １６（６９．６）１４．６０８ ＜０．００１

使用头孢菌素类 ８（６．３） ０（０） １．５３０ ０．６０９

使用喹诺酮类 １２（９．４） ７（３０．４） ７．７５３ ０．０１２

使用碳青霉烯类 １０（７．９） ６（２６．１） ６．７７９ ０．００９

使用β内酰胺类复合药物 ５９（４６．５） １８（７８．３） ７．８８５ ０．００５

使用替加环素 ２（１．６） ２（８．７） ３．８０４ ０．１１１

抗菌药物治疗 １５（１１．８） １０（４３．５）１４．０６０ ０．００１

入住ＩＣＵ １０（７．９） １３（５６．５）３５．４９９ ＜０．００１

肺部感染为菌血症可疑来源 ５（３．９） ６（２６．１）１４．０５９ ０．００２

泌尿道感染 ６（４．７） １（４．３） ０．００６ １．０００

伤口感染 ５（３．９） ２（８．７） ０．９９１ ０．２９２

输血 ２５（１９．７） １２（５２．２）１１．０６１ ０．００１

输白蛋白 １０（７．９） ６（２６．１） ６．７７９ ０．０１９
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表５　老年患者ＡＢ血流感染２８天死亡危险因素的多因素分析结果

犜犪犫犾犲５　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ２８ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＢＢＳＩ

危险因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犗犚（９５％犆犐） 犘

血液透析 ２．４７３ ０．７１４ １１．９８６ １１．８５６（２．９２４～４８．０７６） ０．００１

入住ＩＣＵ ２．２３９ ０．８０４ ７．７５７ ９．３８７（１．９４１～４５．３８５） ０．００５

肺部感染为菌血症可疑来源 １．９４９ ０．８４３ ５．３４２ ７．０１９（１．３４５～３６．６３５） ０．０２１

２．４　ＡＢ血流感染的生存分析　老年患者ＡＢ血流

感染ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线生存分析结果显示，入住ＩＣＵ

病死率高达５６．５％（９５％犆犐：３６．３％～７６．８％），中位

生存日数为６ｄ（９５％犆犐：２．２～９．８）；肺部感染为菌

血症可疑来源总病死率为２６．１％（９５％犆犐：８．１％～

４４．０％），中位生存日数为６ｄ（９５％犆犐：２．９～９．１）；血

液透析总病死率为１７．４％（９５％犆犐：１．９％～３２．９％），

中位生存日数为２ｄ（９５％犆犐：１．１～２．９）。见图１。
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　　注：Ａ为入住科室；Ｂ为肺部感染为菌血症可疑来源；Ｃ为血液透析。

图１　老年患者ＡＢ血流感染ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析结果

犉犻犵狌狉犲１　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＢＢＳＩ

３　讨论

本研究结果显示，老年患者 ＡＢ血流感染病死

率为１５．３％，ＣＲＡＢ血流感染病死率高达５６．３％，

合并其他部位感染和深静脉置管与ＣＲＡＢ血流感

染相关。血液透析、入住ＩＣＵ和肺部感染为菌血症

可疑来源是影响老年患者ＡＢ血流感染预后的危险

因素。多重耐药鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率

较高，可供临床治疗ＣＲＡＢ血流感染的药物不多，

往往预后不良。本研究通过对老年患者ＡＢ血流感

染的临床特点、危险因素及转归进行分析，为进一步

预防老年患者多重耐药菌感染提供理论依据。

本研究共纳入１５０例患者的资料进行分析。患

者主要来源于神经内科和ＩＣＵ，与国内相关研究
［１０］

报道相似，可能与这两个科室老年患者多数住院时

间长及合并感染有关。老年患者ＡＢ血流感染年龄

中位数为７２．０岁，性别构成比中男性患者约为女性

的两倍（６８．０％ ＶＳ３２．０％），与国内学者
［８，１１］的研

究结果相似。几乎所有患者均合并一种以上的基础

疾病，包括高血压、器官功能障碍、实体器官肿瘤和

冠心病，与以往的报道［６，１２］一致。

本研究结果显示，深静脉置管和合并其他部位

感染是老年患者ＣＲＡＢ血流感染的独立危险因素，

与相关文献［８，１３］结论不符。深静脉置管治疗有利于

体液快速循环以预防多器官功能衰竭，对降低休克

的发生率有一定的意义。但深静脉导管置管时间过

长会导致微生物附着，导管接头更容易发生微生物

定植［１４］，进而发生导管相关血流感染。因此，临床

工作中需高度重视环境清洁及医护人员手卫生，并

严格执行感染管理控制的规章制度，以降低导管相

关血流感染发病率。

ＡＢ携带的耐药基因呈多样化且存在地域差

异，给临床诊疗带来极大挑战［１５］。近年来，血流感

染发病率呈上升趋势，尤其是老年患者，研究［１６］表

明超过一半的血流感染发生在≥６５岁的患者中，且

其中７０％的死亡者发生在该年龄组。老年患者血

流感染的常见病原体中，ＡＢ排名居前五
［１０］。本研
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究中，老年患者ＡＢ血流感染２８天病死率为１５．３％

（２３／１５０），低于国内学者
［１７］的研究结果（３９．１％，

４５／１１５）。值得注意的是，ＩＣＵ２３例发生 ＡＢ血流

感染的老年患者中，ＣＲＡＢ引起者占４７．８％（１１

例）；２３例患者中１３例死亡，病死率达５６．５％。既

往研究［１３，１８１９］表明，入住ＩＣＵ是发生ＣＲＡＢ血流感

染的危险因素。本研究中，入住ＩＣＵ发生ＡＢ血流

感染２８天短期病死率远高于全因病死率（５６．５％

ＶＳ１５．３％）。值得关注的是，１６例ＣＲＡＢ血流感

染中，ＩＣＵ占１１例，明显高于其他病房（６８．８％ ＶＳ

３１．２％）。本研究中，ＩＣＵ患者多数病情危重、长期

卧床及合并多种严重基础疾病，且合并多个部位的

感染，常见的感染部位有肺部、泌尿系统、创面、伤口

等。肺部感染为菌血症可疑来源是患者短期死亡的

独立危险因素［６，２０２１］。国内学者［２２］研究显示，从

ＩＣＵ的环境和设备均不同程度检出与患者感染相

关的多重耐药ＡＢ。因此，医院内需定期消毒，医疗

环境卫生应持续监测。

本研究存在一定的局限性。作为单中心的回顾

性研究，符合入组条件的老年患者仅１５０例，可能存

在患者选择偏倚。同时，受本地耐药菌流行特征的

影响，分析结果可能会出现一定的地域性差异。因

此，如条件允许，应进一步进行大规模、多中心的联

合研究。

综上所述，深静脉置管和合并其他部位感染会

增加老年患者发生ＣＲＡＢ血流感染的风险，ＣＲＡＢ

血流感染患者病死率较高。因此，规范抗菌药物合

理使用，加强医疗环境清洁消毒，以及提高医务人员

手卫生依从率至关重要。同时，临床诊疗过程中可

参考本地区的病原菌监测结果，针对老年患者制定

个体化的诊疗方案，以期降低老年患者 ＡＢ血流感

染病死率。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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