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随着临床抗菌药物的广泛使用，细菌耐药性不断发

展，且呈现高度耐药、多重耐药的态势[1]。2011年全国细

菌耐药监测报告显示，鲍曼不动杆菌（Acinetobacter bau-

mannii，AB）为重症加强护理病房（ICU）检出率最高的

病原菌，AB具有强大的获得耐药性和克隆传播能力，多
重耐药、广泛耐药、全耐药AB呈世界性流行[2]。AB易在
住院患者皮肤、结膜、口腔、呼吸道、胃肠道及泌尿生殖
道等部位定植[3]，是我国院内感染重要病原菌之一。目
前，AB耐药情况也较为严重，其中对碳青霉烯类抗菌药
物的耐药率达 77.3％[4]。已有研究报道AB院内感染的
危险因素，其中大多集中在入住 ICU时间长、机械通气
时间较长、基础疾病严重等方面[5]。本研究主要针对耐
碳青霉烯 AB（Carbapenem-resistant Acinetobacter bau-
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摘 要 目的：研究耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（CRAB）感染的危险因素，为临床预防其感染提供参考。方法：采用回顾性研究，

收集我院 2012年 12月－2017年 6月鲍曼不动杆菌（AB）感染患者 302例，根据药敏试验结果将患者分为 CRAB 组（116例）和非

CRAB 组（186例）。采用单因素分析发生 CRAB 感染的危险因素，并对两组间有显著性差异的变量进行多因素 Logistic 回归分

析。结果：单因素分析发现，两组患者比较，有显著性差异的因素包括分离出 AB 前出现感染性休克（P＝0.003）、脓毒症（P＝

0.000）、合并其他感染（P＝0.006）以及患有糖尿病（P＝0.029）、恶性肿瘤（P＝0.036），患有除肺部、腹内、皮肤感染外的其他部位感

染（P＝0.009），分离出AB前28 d使用碳青霉烯类药物（P＝0.002）和抗真菌类药物（P＝0.002）。多因素Logistic回归分析显示，两

组患者比较，有显著性差异的因素包括分离出AB前出现脓毒症（P＝0.033）和患有糖尿病（P＝0.011）。结论：分离出AB前患者出

现脓毒症以及患有糖尿病为CRAB感染的独立危险因素。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To study risk factors for carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii（CRAB） infection，and to

provide reference for its clinical prevention. METHODS：In retrospective study，302 A. baumannii（AB） infection patients were

collected from our hospital during Dec. 2012 to Jun. 2017. According to the results of drug sensitivity test，those patients were

divided into CRAB group（116 cases）and non-CRAB group（186 cases）. Risk factors for CRAB infection were analyzed by using

univariate analysis. Multivariate Logistic regression analysis was performed for variables with significant difference between 2

groups. RESULTS：Univariate analysis showed that the factors of significant difference in 2 groups including patients suffering

from septic shock（P＝0.003），sepsis（P＝0.000），combined with other infection（P＝0.006），diabetes（P＝0.029），malignant

tumors（P＝0.036），patients suffering from infection of other site except for pulmonary infection，intraabdominal infection and

skin infection （P＝0.009） before AB isolation，patients given carbapenems （P＝0.002） and antifungal drugs 28 d before AB

isolation （P＝0.002）. Multivariate Logistic regression analysis showed that the factors of significant difference in 2 groups

including patients suffering from sepsis（P＝0.033）or diabetes（P＝0.011）before AB isolation. CONCLUSIONS：Independent

risk factors for CRAB infection include patients suffer from sepsis or diabetes before AB isolation.
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mannii，CRAB），为了减少患者感染CRAB，本研究调查

了西安交通大学第一附属医院 2012年 12月－2017年 6

月AB感染患者的基本情况，比较了CRAB感染患者和

非CRAB感染患者的感染危险因素，以期找出CRAB感

染的独立危险因素，为预防、控制医院感染CRAB以及

制订合理的治疗方案提供参考。

1 资料来源
1.1 纳入与排除标准

收集西安交通大学第一附属医院 2012年 12月－

2017年 6月AB感染患者。纳入标准：①均符合原卫生

部《医院感染诊断标准》中各类感染的诊断标准，且体液

培养为 AB，并证实 AB 为致病菌，样本包括痰液、引流

液、切口分泌物、灌洗液等；②年龄＞18岁。排除标准：

①AB定植患者；②突然中断治疗或自行出院的患者；③

多次住院但前次未检出AB感染的患者。将最终纳入研

究的有效病例根据药敏试验结果，分为 CRAB 组和非

CRAB组。

1.2 诊断标准

本项研究中，肺部感染为主要的感染类型，另有尿

路感染、皮肤及软组织感染以及腹内感染等类型。肺炎

定义为患者有新近的肺浸润，并且表现至少 2个以下临

床特征：发热（体温≥38 ℃）或体温低于35.5 ℃，白细胞

增多症（白细胞计数＞12×109 L－1）或白细胞减少（白细

胞计数＜4×109 L－1），氧合作用下降（氧饱和度＜90％）

和脓痰量增加[6]。其他感染类型的临床诊断依据疾病预

防控制中心原则[7]。

1.3 资料收集

根据病史收集以下临床资料：①基本情况：姓名、年

龄、性别、总住院天数、分离出AB前住院天数等；②分离

出AB前患者状况：入住 ICU、感染性休克、脓毒症、合并

其他感染、侵入性操作机械通气（及通气时间）、气管插

管/切开、连续性肾脏替代治疗（CRRT）、外科手术等；③

基础疾病：慢性肺部疾病、糖尿病、恶性肿瘤、脑血管疾

病、冠心病、消化道出血、低蛋白血症等；④器官功能不

全：肾功能不全、肝功能不全；⑤感染类型：肺部感染、腹

内感染、皮肤及软组织感染、其他部位感染；⑥分离出

AB 前 28 d 用药情况：碳青霉烯类、第三/四代头孢菌素

类、喹诺酮类、抗真菌类。

1.4 基本情况

最终纳入研究的有效病例 302例，其中 CRAB 组

116例，男性 76例（65.5％）、女性 40例（34.5％），平均年

龄（60.92±17.2）岁，总住院天数（25.2±31.1）d，分离出

AB 前住院天数（9.1±8.8）d；非 CRAB 组 186例，男性

130例（69.9％）、女性 56例（30.1％），平均年龄（62.23±

17.6）岁，总住院天数（24.04±19.0）d，分离出AB前住院

天数（12.23±9.2）d。两组患者上述基本情况比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2 方法与结果
2.1 单因素分析

302例患者的病历资料，包括患者的基本情况、分离

出AB前患者状况、基础疾病、感染类型、分离出AB前
28 d用药情况进行单因素分析，使用验证数据资料的正
态性，采用 SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量
资料采用 t检验，计数资料采用χ2检验，其比较的目的是
检验两独立样本均数所代表的未知总体均数是否有差
别，分析出哪些因素对碳青霉烯类抗菌药物的耐药性有
影响。单因素分析发现，CRAB感染的危险因素包括分
离出AB前出现感染性休克、脓毒症、合并其他感染；患
有糖尿病、恶性肿瘤；患有除肺部、腹内、皮肤感染外的
其他部位感染；分离出AB前28 d使用碳青霉烯类药物、

抗真菌类药物，上述因素 2组患者比较差异均有统计学
意义（P＜0.05），而其他因素比较差异均无统计学意义
（P＞0.05）。CRAB感染危险因素的单因素分析结果见
表1。

表1 CRAB感染危险因素的单因素分析结果

Tab 1 Results of univariate analysis of risk factors for

CRAB infection

因素
基本情况

年龄（x±s），岁
性别（男/女）

总住院天数（x±s）

分离出AB前住院天数
分离出AB前患者状况

入住 ICU，n（％）

感染性休克，n（％）

脓毒症，n（％）

合并其他感染，n（％）

侵入性操作机械通气，n（％）

机械通气时间，d

气管插管/切开，n（％）

CRRT，n（％）

外科手术，n（％）

分离出AB前患者基础疾病
慢性肺部疾病，n（％）

糖尿病，n（％）

恶性肿瘤，n（％）

脑血管疾病，n（％）

冠心病，n（％）

消化道出血，n（％）

低蛋白血症，n（％）

分离出AB前患者器官功能不全情况
肾功能不全，n（％）

肝功能不全，n（％）

分离出AB前患者感染类型
肺部感染，n（％）

腹内感染，n（％）

皮肤及软组织感染，n（％）

其他部位感染，n（％）

分离出AB前28 d用药情况
碳青霉烯类，n（％）

第三/四代头孢菌素类，n（％）

喹诺酮类，n（％）

抗真菌类，n（％）

CRAB组（n=116）

60.92±17.2

76/40

25.21±31.1

9.05±8.8

38（32.8％）

15（12.9％）

20（17.2％）

41（35.3％）

59（50.9％）

3.07±5.8

53（45.7％）

14（12.1％）

52（44.8％）

27（23.3％）

33（28.4％）

10（8.6％）

20（17.2％）

15（12.9％）

10（8.6％）

71（61.2％）

16（13.8％）

6（5.2％）

84（72.4％）

12（10.3％）

19（16.4％）

10（8.6％）

59（50.9％）

43（37.1％）

29（25.0％）

60（51.7％）

非CRAB组（n=186）

62.23±17.6

130/56

24.04±19.0

12.23±9.2

57（30.6％）

7（3.8％）

8（4.3％）

39（21.0％）

79（42.5％）

2.22±4.0

72（38.7％）

18（9.7％）

99（53.2％）

38（20.4％）

33（17.7 ％）

32（17.2％）

35（18.8％）

9（10.2％）

10（5.4％）

107（57.5％）

22（11.8％）

20（10.8％）

118（63.4％）

15（8.1％）

22（11.8％）

37（19.9％）

62（33.3％）

82（44.1％）

46（24.7％）

63（33.9％）

t/χ2

-0.632

0.631

0.404

-2.961

0.148

8.890

14.222

7.584

2.026

1.516

1.435

0.431

2.016

0.343

4.795

4.396

0.119

0.527

1.216

0.400

0.251

2.828

2.597

0.456

1.261

6.908

9.141

1.450

0.003

9.433

P

0.937

0.427

0.386

0.331

0.700

0.003

0.000

0.006

0.155

0.060

0.231

0.511

0.156

0.558

0.029

0.036

0.730

0.468

0.270

0.527

0.616

0.093

0.107

0.499

0.261

0.009

0.002

0.229

0.958

0.002

2.2 多因素Logistic回归分析

将单因素分析出的两组之间有显著性差异的危险
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因素纳入多因素Logistic回归分析，采用SPSS 19.0软件

对数据进行统计分析，计算优势比（Odds ratio，OR）及

95％置信区间（CI）。结果显示，危险因素中分离出AB

前出现脓毒症和患有糖尿病对是否感染CRAB有显著

影响 [OR 分别为 2.814、2.168，95％CI 分别为（1.085，

7.299）、（1.193，3.942），P＜0.05]。通过多因素 Logistic

回归分析，排除各个因素之间的交互作用后，上述2个因

素能以独立效应影响碳青霉烯类抗菌药物的耐药性，可

认为其为CRAB感染的独立危险因素。

3 讨论
AB是我国院内感染最主要的致病菌之一，近年来

暴发率呈逐年上升的趋势，原因是其可能通过空气传播

并得到长期的生存。AB的出现增加了相关感染的发病

率，也增加了患者的死亡率及医疗保健费用[8]。较高的

AB耐药率已经严重限制感染患者的治疗选择，并增加

了患者住院时间和死亡率，尽管花费了大量的精力，耐

药AB感染的有效防控依然是一个亟待解决的问题。

临床上认为，呼吸科以及入住 ICU 患者更易感染

AB，其中感染的危险因素多为入住 ICU时间较长、接受

侵入性操作以及反复应用广谱抗菌药物等。笔者通过

分析我院微生物系统中的数据显示，我院 2012年 12

月－2017年6月各类标本培养的AB检出率和碳青霉烯

耐药率变化趋势均不明显，AB的碳青霉烯耐药率普遍

较高，分析可能与碳青霉烯不合理使用有关。本研究主

要针对 CRAB，探讨我院 CRAB 感染的危险因素，进一

步说明 AB 感染的特殊性。与以往文献研究的不同之

处，可能是由于本研究收集的标本并不局限于痰液，而

是包括痰液、引流液、切口分泌物、灌洗液等，本研究也

并未针对某一个科室而是针对全院数据进行的分析。

多因素 Logistic 分析显示，感染前出现脓毒症为

CRAB感染的独立危险因素，脓毒症是由感染引起的全

身严重反应综合征。感染前出现脓毒症的患者，临床

上可证实有细菌存在或有高度可疑感染灶，更易感染

AB[9]。脓毒症患者病原体对抗菌药物的敏感性可能下

降，重症感染患者细菌负荷增加、微生物接种的影响均

能影响抗菌药物的剂量，更易诱发抗菌药物耐药[10]。因

此，临床上应加强脓毒症发生的预防，降低可能诱发脓

毒症的因素，已感染脓毒症的患者应重点关注其病情的

进一步发展。

多因素Logistic分析显示，感染前患者患有糖尿病

为CRAB感染的独立危险因素。住院糖尿病患者多数

免疫功能低下，易成为医院感染的危险人群，并且糖尿

病患者并发症较多[10]。很多住院糖尿病患者因为某些

并发症而接受机械通气、中心静脉导管留置等操作，有

文献报道侵入性操作是感染AB的危险因素之一，这也

会使得糖尿病患者成为感染的高危人群 [11]。另外，约

25％的糖尿病患者会发生糖尿病足溃疡，40％～80％的

足溃疡患者会合并感染[12]，糖尿病患者在神经性缺血的

情况下，溃疡部位血液灌流受阻，抗菌药物难以到达病

变部位，局部抗菌药物浓度下降，抗菌作用随之减弱，同

时也增加了患者的就医次数，带来了更长时间和更高强

度的抗菌药物的使用，因此更容易产生耐药细菌[13]。对

于糖尿病患者，建议应努力改善患者的基础状态以提高

患者的免疫力；控制基础疾病的进展，减少并发症的产

生，尽量减少糖尿病患者的侵入性操作；控制糖尿病患

者病情的进一步发展，防止出现合并感染的情况。

本研究存在的不足：（1）由于纳入研究的年限较短，

因此病历资料的不完善可能会导致对患者状态判断的

不完整；（2）回顾性调查的性质以及样本采集时的重复

或丢失可能会造成研究结果的局限性，需进一步深入

研究。
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