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摘要：目的　探讨院内鲍曼不动杆菌（ＡＢ）感染患者的预后危险因素。方法　回顾性分析１４１例院内 ＡＢ感染患者的病例资

料，以随访患者确诊为ＡＢ感染后６０ｄ临床结局为依据分为死亡组（５３例）和存活组（８８例），同时收集患者的相关临床病例

资料，通过ＣＯＸ回归分析确定影响ＡＢ感染患者的预后独立危险因素。结果　单因素分析得出ＡＢ感染患者的预后危险因素

包括：年龄、是否入住ＩＣＵ、长期卧床、胃管、碳青霉烯类使用、糖肽类使用、合并革兰阳性（Ｇ＋）菌感染、合并革兰阴性（Ｇ－）菌

感染、器官功能不全、急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）差值和序贯性脏器衰竭评价评分（ＳＯＦＡ）差值；多因素分析得出

碳青霉烯类使用、合并Ｇ－菌感染、器官功能不全和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差值是 ＡＢ感染患者预后的独立危险因素。结论　院内

ＡＢ感染患者预后的独立危险因素为碳青霉烯类使用、合并Ｇ－菌感染、器官功能不全和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差值。
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　　近年来随着抗菌药物的大量使用，鲍曼不动杆
菌（ＡＢ）的感染形式越发严峻，由于该菌感染具有
高耐药率、高病死率、不易清除、治疗棘手等特点，

给临床工作带来极大的挑战。本研究回顾性分析

２０１５年１月—２０１６年１２月某综合性三甲医院１４１
例院内ＡＢ感染患者的病例资料，了解影响其预后

的独立危险因素，以期指导临床日常工作，为进一

步降低病死率提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　以某综合性三甲医院 ２０１５年 １

月—２０１６年１２月住院期间药敏结果检出为 ＡＢ

感染患者的２０４例病例资料为研究对象。剔除重

复检出、标本不合格、院外感染、确定为定植、随访

失联的病例６３例，剩余１４１例，以确诊为 ＡＢ感染

后６０ｄ临床结局为依据分为死亡组（５３例）和存

活组（８８例）。本研究中入选病例及标本均符合
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２００１年卫生部颁布的《医院感染诊断标准》［１］，排
除入院后４８ｈ内培养出 ＡＢ的病例资料。多重耐
药鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的定义符合专家共识中
的相关要求［２］，同一患者相同部位重复分离到的

相同细菌只记录一次；标本不合格主要包括：标本

污染、采集时间错误、送检不及时等，详细标准参

考文献［３］；定植指各种病原微生物（细菌）经常
从不同环境落到人体，并能在一定部位定居和不

断生长、繁殖后代的现象。定植可局部培养出病

原微生物，但患者无感染症状，一般不需抗感染治

疗。根据《抗菌药物临床试验技术指导原则》［４］，

本研究认为患者死亡前 ＡＢ未清除，并且临床表现
为局部感染症状，严重的全身炎症反应综合征

（ＳＩＲＳ），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原等炎性指标
的显著升高，以及持续的感染性影像学变化或感

染性休克等，均认定为感染所致死亡。即本研究

的死亡特指感染相关的死亡，包括由感染直接导

致的死亡，也包括由感染相关的并发症间接导致

的死亡。

１．２　方法　经查阅大量相关文献后，自制 ＡＢ感
染患者病例调查表用于收集相关数据，收集数据

内容主要包括：患者人口学资料、入院科别、住院

天数、是否入住 ＩＣＵ、３个月内住院史、３个月内
抗菌药物使用史、手术史、长期卧床、基础疾病、

确诊为 ＡＢ感染前有创操作（有创通气、胃管、尿
管、中心静脉置管）、确诊为 ＡＢ感染前抗菌药物
使用情况、确诊为ＡＢ感染前免疫制剂使用情况、
确诊为 ＡＢ感染前细菌检出及细菌耐药情况、确
诊为 ＡＢ感染前器官功能情况、急性生理与慢性
健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）差值（确诊时 －入院
时）、序贯性脏器衰竭评价评分（ＳＯＦＡ）差值（确
诊时 －入院时）以及随访患者确诊为 ＡＢ感染后
６０ｄ临床结局。
１．３　统计学方法　采用ＳＰＡＳＳ１６．０软件进行统计
分析。单因素分析采用 ｔ检验（计量资料）或 χ２检
验（计数资料），以 Ｐ≤０．０５为差异有统计学意义。

单因素选用 Ｅｎｔｅｒ方法筛选出 Ｐ＜０．０５的危险因
素，将单因素分析结果结合临床可能的危险因素

（包括是否多重耐药、基础疾病、有创通气、中心静

脉置管）再进行多因素分析，最终得出院内ＡＢ感染
预后的独立危险因素，再以得到的独立危险因素为

依据采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线，了解独立
危险因素对患者生存率的影响。

２　结果
２．１　一般情况比较　本研究共纳入病例１４１例，年
龄（７３．６３±１４．５７）岁，男９０例，女５１例，住院天数
（３４．２１±３２．４２）ｄ。死亡组５３例，存活组８８例，病
死率为３７．５９％。两组在年龄、住院天数上差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），在性别方面差异无统计学
意义（Ｐ＝０．４３９）。见表１。
２．２　单因素分析　在２３个研究数据中，共分析得
出１１个差异有统计学意义（Ｐ≤０．０５）的危险因素
以及２个保护因素，危险因素包括年龄、是否入住
ＩＣＵ、长期卧床、胃管、碳青霉烯类使用、糖肽类使
用、合并革兰阳性（Ｇ＋）菌感染、合并革兰阴性
（Ｇ－）菌感染、器官功能不全、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差值
和ＳＯＦＡ评分差值；保护因素包括住院天数和二代
头孢类使用。见表２。
２．３　多因素分析　将上述单因素结果结合临床可
能的危险因素（包括是否多重耐药、基础疾病、有

创通气、中心静脉置管）进行多因素分析，分析得

出４个独立危险因素，碳青霉烯类使用、合并 Ｇ－

菌感染、器官功能不全、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差值。见
表３。
２．４　生存分析　１４１例病例资料中，随访患者确
诊为 ＡＢ感染后６０ｄ的临床结局，结果发现１４ｄ
病死率为 ２１．２８％，３０ｄ病死率为 ３０．５０％，６０ｄ
病死率为３７．５９％。针对患者死亡独立危险因素
绘制生存曲线，通过生存曲线发现：３个独立危险
因素对患者３０ｄ及６０ｄ生存率均下降了２０％左
右。见表４。

表１　患者基本信息表

组别 例数
性别／例

男性 女性
年龄／（岁，ｘ±ｓ） 住院天数／（ｄ，ｘ±ｓ）

死亡组 ５３ ３６ １７ ７７．４９±１１．１８ ２６．２６±１７．５７

存活组 ８８ ５４ ３４ ７１．３１±１５．８９ａ ３８．９９±３８．００ａ

　　注：与死亡组比较，ａＰ＜０．０５。
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表２　鲍曼不动杆菌感染预后危险因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％ＣＩ用于Ｅｘｐ（Ｂ）

下部 上部

年龄 ０．０３６ ０．０１５ ６．０１０ １ ０．０１４ １．０３６ １．００７ １．０６６

住院天数 －０．０１７ ０．００７ ５．６９８ １ ０．０１７ ０．９８３ ０．９６９ ０．９９７

是否入住ＩＣＵ ０．６４２ ０．３２８ ３．８１６ １ ０．０５０ １．８９９ ０．９９８ ３．６１５

长期卧床 ０．９２５ ０．３２９ ７．９０１ １ ０．００５ ２．５２２ １．３２３ ４．８０８

胃管 ０．９４２ ０．３８４ ６．０２４ １ ０．０１４ ２．５６６ １．２０９ ５．４４５

二代头孢类使用 －０．６６２ ０．３１９ ４．２９４ １ ０．０３８ ０．５１６ ０．２７６ ０．９６５

碳氢霉烯类使用 ０．７０１ ０．２８１ ６．２１８ １ ０．０１３ ２．０１６ １．１６２ ３．４９９

糖肽类使用 ０．５８４ ０．２８３ ４．２４８ １ ０．０３９ １．７９４ １．０２９ ３．１２６

合并Ｇ＋菌感染 ０．６７８ ０．２７６ ６．０２５ １ ０．０１４ １．９７０ １．１４６ ３．３８５

合并Ｇ－菌感染 ０．６０５ ０．２８４ ４．５４１ １ ０．０３３ １．８３１ １．０５０ ３．１９３

器官功能不全 ０．９０９ ０．２７９ １０．５８５ １ ０．００１ ２．４８１ １．４３５ ４．２９０

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差值 ０．１７０ ０．０２６ ４３．４７８ １ ０．０００ １．１８５ １．１２７ １．２４７

ＳＯＦＡ评分差值 ０．４８３ ０．０５９ ６５．７８３ １ ０．０００ １．６２０ １．４４２ １．８２１

表３　鲍曼不动杆菌感染预后独立危险因素分析

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５％ＣＩ用于Ｅｘｐ（Ｂ）

下部 上部

碳氢霉烯类使用 ０．７７７ ０．２９９ ６．７７９ １ ０．００９ ２．１７６ １．２１２ ３．９０６

合并Ｇ－菌感染 ０．６５６ ０．３３３ ３．８８４ １ ０．０４９ １．９２８ １．００４ ３．７０２

器官功能不全 ０．８２７ ０．２９９ ７．６４５ １ ０．００６ ２．２８６ １．２７２ ４．１０７

ＡＰＡＣＨＥⅡ差值 ０．１９４ ０．０２７ ５２．１２５ １ ０．０００ １．２１４ １．１５１ １．２７９

表４　独立危险因素对鲍曼不动杆菌感染患者生存率的影响／％

独立危险因素 １４ｄ生存率 ３０ｄ生存率 ６０ｄ生存率

碳青霉烯类使用（是／否） ７０．１／８７．８ ５８．２／７９．７ ５２．２／７１．６

合并Ｇ－菌感染（是／否） ７３．２／８５．７ ６０．６／８０．０ ５３．５／７１．４

器官功能不全（是／否） ６４．４／９０．２ ５５．９／８０．５ ４７．５／７３．２

３　讨论
根据２０１４年 ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测数据显

示［５］，ＡＢ的分离率及耐药率呈逐步增长趋势，目前
已列所有临床分离菌株的第三位，因此加强对 ＡＢ
的相关研究就显得尤为重要。本研究以确诊为 ＡＢ
感染患者６０ｄ临床结局为终点，旨在了解影响 ＡＢ
感染患者死亡的独立危险因素，为进一步拓展其治

疗研究及降低病死率奠定基础。

本研究结果显示，ＡＢ感染患者死亡的危险因
素包括年龄、是否入住ＩＣＵ、长期卧床、胃管、碳青霉
烯类使用、糖肽类使用、合并Ｇ＋菌感染、合并 Ｇ－菌

感染、器官功能不全、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差值和 ＳＯＦＡ
评分差值。进一步通过 ＣＯＸ回归分析得出 ＡＢ感
染患者死亡的独立危险因素为碳青霉烯类使用、合

并Ｇ－菌感染、器官功能不全、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差
值。通过上述研究结果发现：（１）是否多重耐药并
不是影响患者死亡的危险因素，这与一般的临床认

识有一定的差异，但与文献报道相一致［６７］。（２）
Ｃｏｓｔａ等提出［８］，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥２０分是入住
ＩＣＵ的标准，当 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥２０分时病死率
高，因此ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统是目前国内外应用最
为广泛的危重病情评估系统。但本研究发现通过
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其差值变化，同样可以作为判断 ＡＢ感染患者预后
的风险指标，其可较好地反映出患者疾病的进展以

及感染性疾病的控制情况。（３）住院天数和二代头
孢类使用是影响 ＡＢ感染患者预后的保护因素，考
虑原因可能为 ＡＢ感染较难清除，同时所需治疗疗
程也较长，一般需２周甚至更长时间［２］，而使用二

代头孢类患者大多为轻症疾病，感染较轻，患者预

后较好。多项国内外研究均提示［９１０］：碳青霉烯类

的使用是引起多重耐药感染的独立危险因素，而本

研究发现，在ＡＢ感染患者确诊前碳青霉烯类的使
用会使其病死率增高，可能的原因一方面考虑为患

者自身原因，ＡＢ感染前就使用碳青霉烯类抗菌药
物的患者一般感染情况较为复杂、严重，疾病进展

较快且检出的耐药菌多；另一方面考虑早期的碳青

霉烯暴露不仅会使 ＡＢ感染患者对碳青霉烯类耐
药，而且会诱导或加重对氨基糖苷类、氟喹诺酮类

及β内酰胺类等其他抗菌药物的耐药情况，给后续
的治疗带来更大的困难，从而增加了患者的病

死率。

国外研究显示［１１］，在普通病房和重症监护病

房，因ＡＢ感染导致的病死率分别为７．８％ ～２３％、
１０％～４３％。国内有研究报道［１２］，ＡＢ血流感染导
致的病死率为３９．８％。在 Ｍｏｏｎ等［１３］的研究结果

中，１０８例ＡＢ感染患者中１４ｄ的病死率为４０．８％；
３０ｄ的病死率为５９．４％；本研究中１４ｄ的病死率
为２１．２８％，３０ｄ的病死率为３０．５％，６０ｄ的病死率
为３７．５９％。二者之间有较大差异，差异原因可能
为本研究随访的是患者自确诊为 ＡＢ感染后 ６０ｄ
的临床结局，因此各阶段的病死率均会较低。生存

分析的进一步研究还发现碳青霉烯类使用、合并

Ｇ－菌感染、器官功能不全，３个独立危险因素对患
者３０ｄ及６０ｄ的生存率均下降了２０％左右。

本研究通过对病例资料的回顾性分析找到了

影响ＡＢ感染患者预后的独立危险因素，但由于样
本量不够大，且不能完全排除各种干扰因素的存

在，因此进一步扩大样本及更深入的拓展研究就显

得更为重要。但通过本研究仍然给予我们一定的

提示和指导作用，尤其是加强碳青霉烯类抗菌药物

的规范化使用，对减少多重耐药的产生及降低病死

率都有着重要的意义。
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