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RICU医院获得性鲍曼不动杆菌肺炎49例临床分析 

粟 毅 

(重庆医科大学附属第一医院肺科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：了解我院呼吸科重症监护病房(Respiratory intensive care unit，RICU)医院获得性鲍曼不动杆菌肺炎(Acinetobacter 

baumannii hospital—acquired pneumonia，ABHAP)的发病情况、耐药性特点以及危险因素，探讨预防和治疗 ABHAP的措施。方法： 

收集我院 RICU在 2007年 5月至 2008年 1O月期间发生的医院获得性肺炎(Hospital—acquired pneumonia，HAP)患者的临床资 

料以及药敏试验结果，回顾性分析ABHAP的发病情况、耐药性特点以及相关危险因素。结果：共发生 HAP159例，其中ABHAP 

49例，占全部 HAP的 30．8％，鲍曼不动杆菌是 HAP的第二位常见病原菌 ，对常用三代头孢菌素和三代氟喹诺酮类抗菌药物耐 

药率均大于 90％，对亚胺培南的耐药率为 42．7％，全耐药率为 23．5％。单因素分析发现：APACHEII评分 ≥20、RICU内住院时 

间≥2周、有创机械通气、有创机械通气≥7 d、气管插管或气管切开 、气管插管或气管切开≥7d以及使用广谱抗生素I>7 d与发 

生 ABHAP有关。多因素 Lgistic回归分析确立了4项独立危险因素：RICU内住院时间1>2周(OR=5．334)、有创机械通气时间≥ 

7 d(OR=7．561)、APACHEII评分≥20分(OR=2．962)，以及使用广谱抗生素≥7 d(OR=3．509)。结论：RICU内 ABHAP发生率高， 

耐药性强，治疗困难；缩短 ICU住院时间，缩短有创机械通气时间，合理使用抗生素有利于预防和治疗 ABHAP。 
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Js 】， 
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【Abstract】Objective：To investigate the prevalence，antibiotic resistance and risk factors of Acinetobacter Baumannii hospital—acquired 

pneumonia(ABHAP)in Respiratory Intensive Care Unit (RICU)of our hospital for guidance of clinical prevention and treatment of 

ABHAP．Methods：Clinical information and results of Antibiotic susceptibility test for all of the patients with hospital—acquired pneumonia 

(HAP)in RICU of our hospital from May 2007 to October 2008 were collected．Antibiotic resistance and risk factors of ABHAP were 

analyzed retrospectively．Results：159 patients suffered from HAP．Of which．49 patients had ABHAP and accounted for 30．8％ of all 

cases．Acinetobacter Baumannii was the second commonest pathogen of HAP．The resistance rate of Acinetobacter Baumannii strains to the 

third generation of Cephalosporin and Fluoroquinolone were over 90％．And the resistance rate to Imipenen was 42．7％．Pan—resistant rate 

was 23．5％．Univariate analysis showed that APACHEII score 1>20，hospital ization in RICU ／>2 weeks，invasive mechanical ventilation， 

invasive mechanical ventilation ≥7 days，trachea intubation or tracheotomy， trachea intubation or tracheotomy t>7 days an d 

broad—spectrum antibiotic therapy≥7 days were associated with BAHAP．Multivariate logistic analysis showed that hospita1 ization in 

RICU≥2 weeks．invasive mechanical ventilation／>7 days．APACHEII score≥20 and broad-spectrum antibiotic therapy t>7 days were 

independent risk factors of ABHAP．Conclusions：The present study found high incidence rate，severe drug-resistance and therapeutic 

difficulties of ABHAP in RICU．Shortening duration of hospitalization and invasive mechanical ventilation，rational use of antibiotics ale 

helpful to prevent and treat ABHAP． 
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的重要致病菌之一。由于鲍曼不动杆菌对多种抗生 

素严重耐药，近年甚至出现全耐药的菌株 ，导致临 

床抗感染治疗非常困难 ，目前，如何有效治疗多药 

耐药鲍曼不动杆菌感染已成为世界范围内的难题【1]。 
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为此，笔者对我院呼吸科重症监护病房(Respiratory 

intensive care unit，RICU)近年来发生的159例医院 

获得性肺炎进行了回顾性的临床研究 ，以了解医院 

获得性鲍曼不动杆菌肺炎(Acinetobacter baumannii 

hospital—acquired pneumonia，ABHAP)的危险因素和 

细菌耐药性特点。为预防和治疗 ABHAP提供方法 

和措施 。 

1 材料和方法 

1．1 病例来源 

收集我院 RICU在 2007年 5月至 2008年 10月期间并 

发 HAP患者的病例资料 ，其中呼吸道分泌物送检细菌培养 

阳性患者纳入研究，培养阴性则作为排除标准。HAP的定义 

为患者人院时不存在、也不处于感染潜伏期 ，而于入院48 h 

后在医院内发生的肺炎。所有入选病例分为医院获得性鲍曼 

不动杆菌肺炎(ABHAP)组和非鲍曼不动杆菌所致医院获得 

性肺炎(N—ABHAP)组(对照组 )。 

参考 2005年 ATS以及我国指南推荐的医院获得性肺炎 

诊断标准 ，本研究采用 HAP的诊断标准如下：(1)体温上升， 

>38qE；(2)咳嗽，咯黏液脓痰或痰量增多 ，肺部出现罗音或罗 

音增多；(3)白细胞计数及中性分类增高 ；(4)胸片新出现的 

或进展性肺浸润影或实变影 ，可伴有空洞；以上具备 4+l～ 

3中的 2项可确诊。 

符合医院获得性肺炎的诊断标准，同时通过患者自主呼 

吸、气管插管或气管切开处的痰液培养或肺灌洗液培养分离 

出鲍曼不动杆菌，或同时分离出鲍曼不动杆菌和其他致病菌 

者诊断为 ABHAP，如分离出鲍曼不动杆菌以外的其他致病 

菌者则诊断为 N—ABHAP。 

1．2 资料收集 

设计调查表，收集所有入选病例的临床资料，调查内容 

包括：年龄、性别 、基础疾病、合并症 、人住 ICU时的急性生理 

功能和慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHE II)评分值 ；发生 

HAP前 RICU内住院时间、侵人性操作、机械通气时间、使用 

抗生紊睛况 ；合并其他细菌感染情况 、药敏情况 、治疗情况及 

转归。 

1．3 统计分析 

采用 SPSS l 1．5版统计软件进行单因素分析：对计数资料 

采用 检验，以 P<O．05作为有显著性差异的判定标准。多 

因素分析：将单因素分析 中有显著性差异的变量纳入 Logistic 

回归分析，计算相对危险度(OR)及95％可信区间。 

2 结 果 

本研究共纳入 159例 HAP，其中，男 125例，女 

34例，年龄 56岁～99岁 ，平均 79．5岁 ，基础疾病： 

慢性阻塞性肺疾病 130例(81．8％)，其次为颅脑疾 

病 21例(13．2％)，具有 2种或 2种以上合并症者 

136例(85．5％)，诊断 HAP前在 RICU内住院时间 

为 9～123 d，平均 27．6 d；共分离细菌 430株，其中铜 

绿假单胞菌 149株 ，鲍曼不动杆菌 132株，大肠埃 

希菌 42株，肺炎克雷白杆菌 37株 ，肠球菌 33株， 

金黄色葡萄球菌 18株，表皮葡萄球菌 10株，溶血 

葡萄球菌 9株 ，其他细菌 18株。ABHAP患者 49 

例 ，占HAP的 30．8％，ABHAP患者因肺炎死亡 31例 

(63．3％)，N—ABHAP患者因肺炎死亡 67例(60．9％) 

(P>0．05)。 

2．1 鲍曼不动杆菌的耐药性 

49例病人 分离到 132株鲍曼 不动 杆菌 ，平均 

2．7株／例，鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物的耐药率 

见表 1。从表中可以发现鲍曼不动杆菌对三代氟喹 

诺酮类 抗菌药物 、三代头孢菌素、氨曲南和四代头 

孢菌素基本耐药 ，对哌拉西林／他唑巴坦敏感率为 

51．5％，对氨基糖甙类抗生素耐药率相对较低，对亚 

胺培南耐药率达 43．2％，31株 (23．5％)对所有抗生 

素全部耐药。 

2．2 医院获得性鲍曼不动杆菌肺炎的危险因素分 

析 

单因素分析显示 ：APACHEII评分 ≥20、RICU 

内住院时间≥2周、有创机械通气、有创机械通气≥ 

7 d、气管插管或气管切开、气管插管或气管切开I>7 d 

以及使用广谱抗生素≥7 d是发生 ABHAP的危险 

因素(见表 2)；对单因素中的危险因素进行多因素 

Logistic回归分析发现 ：ICU内住院时间≥2周(OR= 

5．334)、有创机械通气时间≥7 d(OR=7．561)、APA 

CHEII评分≥20分(OR=2．962)，以及使用广谱抗生 

素≥7 d(OR=3．509)是 ABHAP的独立危险因素(见 

表 3)。 

3 讨 论 

国内外的研究发现 ，ABHAP的发病率和耐药 

情况因地区、医院、甚至临床科室的不同而有差异， 

但总的来讲 ，ABHAP的发病率呈明显增高趋势．并 

且 ，由于近年来广谱抗生素的使用，严重的多药耐 

药鲍曼不动杆菌菌株明显增加，甚至出现耐碳青酶 

烯类的菌株或全耐药的菌株f21 。本文对我院RICU 

内 HAP患者资料 的研究发现 ，鲍曼不动杆菌是 

HAP的第二位常见病原菌，仅次于铜绿假单胞菌， 
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变量名 回归系数 标准误 P值 OR 95％CI 

鲍曼不动杆菌对常用三代头孢菌素和氟喹诺酮类 

抗菌药物耐药率均大于 90％，对亚胺培南的耐药率 

达到 42．7％。全耐药率达 23．5％，与江涛等 2002年 

对我院 RICU病例的调查研究结果比较 ，ABHAP发 

病率明显增高 ，鲍曼不动杆菌的耐药性也明显增 

加【4J。本研究还发现，ABHAP组患者肺炎导致的死 

亡率为63．3％，较文献报道明显增高f51，其原因可能 

与多因素有关．本组患者基础疾病主要为 COPD和 
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颅脑疾病，治疗困难，加之高龄 、合并症多 ，这些因 

素均可能影响抗感染治疗效果，增加死亡率。另N— 

ABHAP组死亡率与 ABHAP组比较无显著差异．与 

文献报道～致[引．表明鲍曼不动杆菌不增加 HAP死 

亡率，但鲍曼不动杆菌感染预示患者病情危重。 

本研究进一步对 RICU内BAHAP的危险因素 

分析结果表明：RICU内住院时间≥2周 、有创机械 

通气 时间≥7 d、APACHEII评分 ≥20分 ，以及广谱 

抗生素治疗≥7 d为 ABHAP的独立危险因素 ，与 

Hartzell等的报道一致l5_。 

鲍曼不动杆菌广泛存在于 自然界和医院环境 

中，可以长时间定植在人的皮肤、黏膜、患者使用的 

枕头、床单、床垫和呼吸机管道及湿化瓶上，有研究 

发现危重病患者更容易发生鲍曼不动杆菌定植 ，而 

ICU内患者病情重，不易搬动，ICU病区的消毒措施 

常常无法彻底进行，导致鲍曼不动杆菌长期定植在 

ICU内，这样 ，在 ICU内住 院时间越长 ，鲍曼不动杆 

菌感染的危险就越大。因此，尽量缩短 ICU内住院 

时间，加强对环境的消毒，对预防 ABHAP具有重要 

作用【 。 

有创机械通气作为重要抢救措施，明显改善了 

呼吸危重患者的抢救成功率 。但是 ，人工气道的建 

立 ，破坏了上呼吸道正常的防御功能；口咽鼻部粘 

附、寄居以及感染的细菌可经气管导管气囊旁间隙 

以及常规气囊放气时进入下呼吸道 ；加之吸痰 ，纤 

维支气管镜等操作均增加下呼吸道感染的机会 ：鲍 

曼不动杆菌在呼吸机管道，湿化装置等上的定植也 

使接受机械通气的患者发生鲍曼不动杆菌肺炎的 

危险增加。因此，在临床上尽量缩短有创机械通气 

时间，必要时采用无创机械通气替代，以预防发生 

ABHAP 。 

APACHEⅡ评分系统是 目前 国内外公认 的危重 

症评分系统，对患者的急性生理和慢性健康状况进 

行综合评价。1996年 ，Cunnion等研究发现 。APAC 

HEⅡ分值能预示 HAP的发生 。2007年我国王力 

红等研究表明APACHE I1分值与医院感染发生率 

呈线性正相关[sl。本研究结果也发现，APACHE lI评 

分大于 20分的患者，发生 ABHAP的相对危险度明 

显增大，表明疾病的严重性与发生ABHAP有关。鲍 

曼不动杆菌常发生于免疫 功能低下 的患者 ．A． 

PACHE l1分值越高，反映患者病情越严重，其 自身 

储备的抗病能力越弱，发生感染的风险越大。 

先期使用广谱抗生素可能破坏口咽部的正常 

菌群，杀死敏感的细菌，导致耐药鲍曼不动杆菌优 

势生长，从而发生 ABHAP，同时不合理使用广谱抗 

生素容易诱导细菌产生耐药，尤其是碳青酶烯类的 

广泛应用与耐亚胺培南鲍曼不动杆菌甚至全耐药 

鲍曼不动杆菌的产生密切相关 ，因此 ，建议临床工 

作中，充分掌握好抗生素治疗的适应症 ，减少不合 

理使用抗生素，尽量获取病人的细菌学检查结果 ， 

并根据细菌学结果及药敏试验进行合理的抗感染 

治疗I5J。 

总之 ．鲍曼不动杆菌 已成为 RICU内 HAP的重 

要病原菌之一，且耐药性强．应引起临床高度重视。 

缩短 ICU内住院时间，缩短有创机械通气时间以及 

合理使用抗生素，是防治医院获得性鲍曼不动杆菌 

肺炎的重要措施 。 
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