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要"目的
"

分析分离自重症监护病房"

84]

$标本鲍曼不动杆菌"

"-

$的耐药性及多药耐药
"-

"

*/5"-

$感染危险因素%

方法
"

回顾性分析本院
!((H

年分离自
84]

标本的
#)#

株
"-

的耐药性!确定
*/5"-

&泛耐药"

3/5

$株及碳青霉烯类耐药株#以

非多药耐药
"-

"

2*/5"-

$为对照菌株!对
*/5"-

感染危险因素进行分析%结果
"

#)#

株
"-

中!

G$%)_

"

##&

)

#)#

$为

*/5"-

&

$K%&_

"

&H

)

#)#

$为
3/5"-

&

G(%!_

"

#($

)

#)#

$为碳青霉烯耐药菌株%

*/5"-

对除多黏菌素
-

&头孢哌酮)舒巴坦&亚胺

培南以外的抗菌药物的耐药率均超过
H&_

%

#)

个与
*5/"-

感染可能相关的危险因素中!住院时间超过
#&?

&机械通气治疗&多

部位标本分离出
"-

&碳青霉烯类抗菌药物治疗和神经损伤为独立危险因素#头孢菌素类&喹诺酮类抗菌药物的使用和伴有慢性

阻塞性肺病是
*/5"-

感染的潜在危险因素%

*/5"-

感染或定植的致死率高于
2*/5"-

"

G

$

(%(&

$%结论
"

分离自
84]

标

本的
"-

中!

*/5"-

检出率较高!耐药性强#

*/5"-

感染或定植致死率高%

*/5"-

感染与多个独立危险因素有关!加强对独

立危险因素的控制有助于预防
*/5"-

感染的扩散%
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多药耐药鲍曼不动杆菌$

*/5"-

&是引起重症监护病房

$

84]

&患者院内感染的重要病原菌)有研究显示#

*/5"-

感

染可增加患者死亡率#延长患者住院时间'

#

(

)为了能够向鲍曼

不动杆菌$

"-

&感染患者提供及时*有效的抗感染治疗#明确

*/5"-

感染或定植患者的感染特征极其重要)本研究旨在

通过分析分离自
84]

患者标本的
"-

多药耐药现状#探索

*/5"-

感染的危险因素)

?

"

资料与方法

?%?

"

一般资料
"

!((H

年于本院
84]

住院患者送检的各类标

本$痰液*分泌物*尿液*血液等&中分离的
"-

菌株
#)#

株$不

包括分离自同一患者*同一部位标本的重复菌株&)

?%@

"

仪器与试剂
"

法国生物梅里埃公司
;̀BAM!

细菌鉴定仪*

抗菌药物纸片*药敏试验培养基$

*:

培养基&)

?%A

"

方法
"

$

#

&对每位确诊的
"-

感染患者制作回顾性图表#

通过院内感染数据库统计潜在的危险因素#包括诊断*住院时

间*年龄*性别*抗菌药物使用情况*是否接受机械通气治疗和

是否患有慢性并发症#同时统计标本来源及患者预后)$

!

&菌

株培养按1全国临床检验操作规程2常规方法进行#经
;̀BAM!

鉴定细菌到种)采用美国临床和实验室标准化协会$

4.U8

&

!(()

年文件推荐的
Y;C=

N

,-7LAC

法$

Y,-

纸片琼脂扩散法&进

行药物敏感试验和结果判读)对
'

,

内酰胺类*碳青霉烯类*氨

基糖苷类*喹诺酮类及磺胺类药物中
$

类或
$

类以上同时耐药

+
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的菌株判为
*/5"-

%对所测试的
##

种临床常用药物$除多黏

菌素
-

外&均耐药的菌株判为泛耐药$

3/5

&

'

!

(

)

?%B

"

统计学处理
"

应用
@:[20+&%K

软件进行药敏结果初

步统计分析)以非多药耐药鲍曼不动杆菌$

2*/5"-

&作为对

照组#分析
*/5"-

感染的潜在危险因素)采用
U3UU#$%(

统

计软件进行汇总分析)对
*/5"-

感染相关危险因素#先进

行单因素分析$组间率的比较用卡方检验&以筛选可能的危险

因素#再以所有可能的危险因素作为自变量#进行多因素
.E,

F

;<B;1

回归分析#计算每个危险因素的优势比$

S?

&和
H&_

可信

区间$

H&_3;

&%

G

$

(%(&

为差异有统计学意义)

@

"

结
""

果

@%?

"

*/5"-

对常用抗菌药物的耐药率
"

共检出
##&

株

*/5"-

#其对常用抗菌药物的耐药率见表
#

)

@%@

"

*/5"-

感染危险因素分析
"

##&

株
*/5"-

感染的危

险因素分析见表
!

)

表
#

""

##&

株
*/5"-

的耐药率#

_

$

抗菌药物 耐药 中敏 敏感

复方新诺明
HH%# (%( (%H

头孢噻肟
H&%) K%$ (%(

环丙沙星
H'%$ (%( #%)

庆大霉素
HH%# (%( (%H

阿米卡星
H&%) !%G #%)

亚胺培南
'G%# (%( #$%H

头孢他啶
HG%& (%( $%&

氨曲南
HG%& !%G (%H

哌拉西林
HH%# (%H (%(

头孢哌酮"舒巴坦
!$%& $H%# $)%K

头孢吡肟
H$%# !%G K%$

多黏菌素
- (%( (%( #((%(

表
!

""

##&

株
*/5"-

感染的危险因素分析

危险因素
*/5"-

$

'f##&

#

'

&

2*/5"-

$

'f&G

#

'

&

)

!

G S?

H&_3;

下限 上限

年龄$

&

G(

岁&

)H K( (%#$ (%)#'K (%'' (%KK #%))

性别$男&

GH !H #%($ (%$#(! #%K( (%)$ !%GG

住院时间$

&

#&?

&

)$ ## !'%)H

$

(%(((# )%## $%$! #&%!#

混合感染
!# ' (%K! (%&#GH #%$K (%&& $%!&

多部位分离细菌
!H $ H%)# (%((#' &%HG #%)$ !(%&!

机械通气
K( K #K%H) (%(((# G%H$ !%$K !(%&G

使用抗菌药物
#(& $' #&%($ (%(((# K%H) !%## ##%)!

碳青霉烯类
$) K #!%') (%((($ G%#) !%() #'%$$

头孢菌素类
&G #H $%$! (%(G'K #%'& (%H& $%&H

氨基糖苷类
#) ) (%#G (%G'H! #%!# (%K) $%#!

喹诺酮类
KG #K $%)( (%(&KK !%(( (%H' K%()

联合用药
$G ) )%($ (%(('( $%#H #%$! )%)$

潜在慢性疾病
GK !( &%HG (%(#KG !%!G #%#) K%$)

慢性阻塞性肺病$
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&

#K ! $%!) (%()(G $%)K (%'! #)%('

神经损伤
!) # #!%') (%((($ #G%'' !%!$ #!)%)K

糖尿病
!& #( (%$& (%&&K# #%!' (%&) !%'H

心血管疾病
#G ) (%(G (%'(G& #%#$ (%KK !%H$

死亡率
!( # '%KG (%(($G ##%&' #%&# ''%GG

A

"

讨
""

论

"-

已成为临床常见的重要病原菌#其致病率和致死率不

断增高#耐药性也逐渐增强#

*/5"-

*

3/5"-

及碳青霉烯耐

药
"-

亦大量出现#给临床抗感染治疗提出了新的挑战'

$,G

(

)

本次分离的
##&

株
*/5"-

对多黏菌素
-

全部敏感#对

头孢哌酮
,

舒巴坦和亚胺培南的耐药率为
!$%&_

和
'G%#_

#对

其他抗菌药物的耐药率均超过
H&_

$见表
#

&#可见
*/5"-

对

常用抗菌药物的耐药性十分严重)本次分离自
84]

患者标本

的
#)#

株
"-

中#有
##&

株为
*/5"-

$

G)%$_

&#

&H

株为

3/5"-

$

$K%&_

&#

#($

株为碳青霉烯耐药$

G(%!_

&%在
##&

株

*/5"-

中碳青霉烯耐药株占
'G%#_

$

HH

"

##&

&#提示目前

*/5"-

的耐药性与临床大量使用碳青霉烯类药物密切相关#

可能与抗菌药物的选择性压力诱导产生大量碳青霉烯耐药

"-

有关)有报道认为碳青霉烯类抗菌药物是诱导产生碳青

霉烯耐药
*/5"-

的高风险因素#与本研究的结论一致'

&

(

)

抗菌药物的联合使用也比较容易诱导
*/5

菌株的产生)本

研究显示#联合使用抗菌药物时#感染
*/5"-

的
S?

为
$%#H

#

是
*/5"-

感染的独立危险因素之一)头孢菌素类和喹诺酮

类药物的使用均是诱发
*/5"-

感染的潜在危险因素$

S?

&

#%&

#

G

值分别为
(%(G'K

*

(%(&KK

&#应引起关注)

有研究表明#

*/5"-

感染与患者基础疾病有明显相关

性'

)

(

)糖尿病*心血管疾病*

4[3/

和神经损伤是
84]

患者的

常见基础疾病#但只有神经损伤是高危险因素)这与神经损伤

患者接受抗菌药物治疗的强度大*使用率高和时间长#患者长

+

GK&

+

国际检验医学杂志
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年
$

月第
$$

卷第
&

期
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ÈD%$$

!

2E%&



期处于卧床状态和接受侵入性治疗较多有关)

4[3/

存在诱

发
*/5"-

感染的可能#是潜在的危险因素#可能与慢性肺疾

病可增加气道细菌定植和诱发肺炎的风险性有关#尤其是需要

气管插管时'

'

(

)此外#慢性肺疾病患者通常在接受插管治疗的

同时也预防性接受抗菌药物治疗#也增加了细菌耐药的风险

性)机械通气和
84]

住院时间超过
#&?

均为
*/5"-

感染危

险因素)因为随着住院时间的延长#患者接触耐药菌和发生院

内感染的可能性越高#病原菌耐药情况也越严重%各种侵入性

操作使得
*/5

革兰阴性菌更易入侵#也可导致正常细菌的异

位定植#进而诱发内源性感染%混合感染除了使病情更加难以

控制外#也增加了相互传播耐药基因的可能性'

H,#(

(

)笔者认

为#多个解剖位点分离出
*/5"-

可能提示细菌感染而不是

定植#其
*/5

现象也更加严重)

对
"-

感染患者的预后研究发现#

*/5"-

感染或定植的

致死率明显高于敏感株$

G

$

(%(#

&)在死亡的
!#

例患者中#

!(

例为
*/5"-

感染#其中
3/5"-

感染占
H(_

$

#'

"

!(

&#相

关原因有待进一步研究)本研究可能存在一定局限性#例如因

缺乏有效的区分指标#未能对细菌感染和定植进行鉴别研究)

总之#分离自
84]

患者标本的
"-

中#

*/5"-

的流行较

为严重#且耐药性强#感染或定植致死率高)

*/5"-

感染具

有多个独立危险因素#加强对这些独立危险因素的控制可有效

预防
*/5"-

感染的扩散)
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