
针对此类患者，选择局部姑息性、减症性治疗（如精

确／立体定向放射治疗），或许为首选方案，而非一味
去考虑联合增效（尤其全身性）治疗。此与以往在一

些常规初治中晚期肿瘤治疗中，热疗联合普通放射治

疗可部分延长生存报道，是有所不同的
［６，８］
。该项观

察结果提示在临床针对复治患者治疗的实际工作中

应予适当考虑，以期减少盲目不必要联合治疗给患者

带来身心损害。

总之，对于众多中晚期癌患者，尤其是复治患者，

如何选择最优化的综合治疗手段，实施针对性个体

化治疗是临床实际工作中的难点。本研究仅对立体

定向放射治疗联合全身热疗在复治晚期肿瘤中的意

义，做了初步观察总结，提示以现代新型立体定位精

确放疗为主单用于复治晚期肿瘤姑息治疗，在控制

瘤灶以及生存获益方面并不逊于联合治疗，且经济

及患者顺应性更好。有关不同类别肿瘤分期治疗的

效果以及不同治疗相互生存期比较等尚待累积更多

病例做进一步分析研究。
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ＩＣＵ肺部感染并鲍曼不动杆菌分离
阳性患者临床特征及预后

张娆娆　徐瑞华　石宗华

摘　要　目的　通过分析下呼吸道分泌物中分离出鲍曼不动杆菌的肺部感染患者其临床特征、对常用抗菌药物的耐药性及

预后，探讨其死亡相关的危险因素。方法　回顾性分析 ２０１２年 ６月 ～２０１７年 ６月郑州大学第五附属医院 ＩＣＵ下呼吸道分泌物

分离出鲍曼不动杆菌的肺部感染患者其临床资料，包括人口学资料、基础疾病、细菌耐药性、发病时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、抗菌药物治

疗方案；依据患者 ２８天预后结果分为死亡组和存活组；通过单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析死亡相关的危险因素。结果

本研究共纳入 ９８例患者，共分离出 １１０株鲍曼不动杆菌，对头孢哌酮舒巴坦耐药率较低（１７株）；对美罗培南（８８株）、亚胺培南

（８０株）的耐药率较高。２８天病死率 ５４．１％；死亡危险因素分析结果显示：合并冠心病（ＯＲ＝３８．３，９５％ ＣＩ：１．８１～７２０．１０，Ｐ＝

０．０１９）、高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＯＲ＝３．４７，９５％ ＣＩ：１．３０～１２．８１，Ｐ＝０．０４３）、高降钙素原水平（ＯＲ＝２．７８，９５％ ＣＩ：１．３０～７．０２，Ｐ＝

０．０２３）、ＡＰＴＴ延长（ＯＲ＝１．３２，９５％ ＣＩ：１．０３～１．７１，Ｐ＝０．０３７）为患者 ２８天死亡的独立危险因素；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与死亡组患

者鲍曼不动杆菌培养阳性后的生存时间呈负相关（ｒ＝－０．６０１，Ｐ＝０．０００）；是否应用对鲍曼不动杆菌敏感的抗菌药物未明确影

响预后。结论　肺部感染并鲍曼不动杆菌分离阳性患者合并冠心病、高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、高降钙素原水平、ＡＰＴＴ延长为患者 ２８

天死亡的独立危险因素；尤其是合并冠心病及基础疾病的严重程度决定患者的预后。

关键词　重症医学科　鲍曼不动杆菌　预后因素
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　　鲍曼不动杆菌作为一种革兰阴性非发酵菌，因其
强大的环境适应能力，成为医疗卫生机构日益增多的

可怕的病原体。２０１６年 ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性监
测报告显示来自３０家医疗机构的所有标本分离菌中
不动杆菌属占 １０．７６％，排名第 ３位，仅次于大肠杆
菌（１９．４７％）、克雷伯菌属（１３．８１％），其中呼吸道标
本分离菌中鲍曼不动杆菌位居第 １位［１］

。且既往研

究显示鲍曼不动杆菌院内获得性肺炎主要发生于

ＩＣＵ［２］。与大肠杆菌、肺炎克雷伯杆菌等其他革兰阴
性条件致病菌不同，鲍曼不动杆菌一直被认为是毒力

较低的机会致病菌，盲目地对分离出鲍曼不动杆菌的

患者加大抗感染力度往往造成医疗费用及不良反应

的明显增加。因此了解 ＩＣＵ分离出鲍曼不动杆菌患
者的临床特征及影响预后的危险因素意义重大。

本研究通过对笔者医院 ２０１２年 ６月 ～２０１７年 ６月
ＩＣＵ下呼吸道分泌物分离出鲍曼不动杆菌的肺部感
染患者其临床特征、对常用抗菌药物耐药性及影响

预后的指标进行回顾性分析，从而对肺部感染并鲍

曼不动杆菌分离阳性患者的治疗决策及预后评估

提供依据。

对象与方法

１．研究对象：研究时间段内入住 ＩＣＵ、下呼吸道
分泌物分离出鲍曼不动杆菌且病例资料完整的肺部

感染患者。病例入组标准：入选病例为机械通气患

者，符合肺部感染诊断标准，且经纤支镜吸取的下呼

吸道合格痰标本分离出鲍曼不动杆菌优势生长。根

据患者２８天预后分为死亡组及存活组。
２．细菌鉴定及药物敏感试验：采用 ＤＬ－９６全自

动细菌鉴定与药敏分析系统鉴定鲍曼不动杆菌并进

行药敏分析。质控菌株为大肠杆菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜
绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３０。

３．收集资料：患者人口学资料、基础疾病、多次住
院史、住院前或住院期间是否应用激素、是否多次培

养出鲍曼不动杆菌、死亡距鲍曼不动杆菌培养阳性时

间、发病时是否合并肝功能损伤以及实验室指标（白

细胞、血小板计数、ＣＲＰ、降钙素原、血清白蛋白、凝血
指标等）；以发病时急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分用于评估疾病严重程度、细
菌耐药性及药敏分型、抗菌药物治疗方案及患者临床

预后。

４．统计学方法：统一收集原始数据，以 ＳＰＳＳ２１．０
统计学软件进行统计分析，符合正态分布的连续变量

以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
的比较采用 χ２检验；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，筛选鲍曼不动杆菌分离阳性肺部感染患者

死亡的危险因素；单因素分析中 Ｐ＜０．０５的变量纳
入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，计算死亡危险因素的优势
比（ＯＲ）、９５％ ＣＩ，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；
两变量之间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数分析。

结　　果
１．鲍曼不动杆菌分离阳性患者的基本特征：共收

集９８例患者，其中男性 ８４例（８５．７％）；患者年龄
４４～９３（７３．２１±１１．４０）岁；９８例患者的基础疾病中
最常见的为高血压 ５４例（５５．１％），其次为脑血管意
外３４例（３４．７％）、冠心病 ３４例（３４．７％）、慢性支气
管炎２７例（２７．６％）、糖尿病 ２１例（２１．４％）、恶性肿
瘤８例（８．２％）、肠穿孔 ３例（３．１％）、多发伤 ２例
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（２０％）、尿毒症１例（１．０％）。其中５２例（５３．１％）
患者半年内有住院史；鲍曼不动杆菌分离阳性为住院

后０～５４（１３．５０±１１．２１）天。
２．鲍曼不动杆菌对常用抗菌药物耐药性分析：９８

例患者中共分离出１１０株鲍曼不动杆菌（剔除了同一

患者分离的重复菌株），对多黏菌素 Ｂ（０株）和米诺
环素耐药率（５株）较低，其次为头孢哌酮舒巴坦（１７
株）；对美罗培南（８８株）、亚胺培南（８０株）的耐药率
较高；详见图 １。

图 １　鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物耐药率（％）
　

　　３．鲍曼不动杆菌阳性肺部感染患者的预后影响
因素分析：２８天内死亡患者共 ５３例，全因病死率
５４１％（５３／９８）；经单因素分析，患者基础疾病中合
并慢性支气管炎、合并冠心病、半年内多次住院史、鲍

曼不动杆菌培养阳性时合并肝功能损伤、高 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、血小板水平偏低、ＡＰＴＴ延长、高降钙素原水
平、无头孢哌酮舒巴坦的抗菌治疗方案为下呼吸道分

泌物中鲍曼不动杆菌分离阳性患者２８天内死亡的危
险因素（Ｐ＜０．０５）；将以上影响因素做多变量回归分
析，结果显示，合并冠心病（ＯＲ＝３８．３，９５％ ＣＩ：１．８１～
７２０．１，Ｐ＝０．０１９）、高 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（ＯＲ＝３．４７，
９５％ ＣＩ：１．３０～１２．８１，Ｐ＝０．０４３）、高降钙素原水平
（ＯＲ＝２．７８，９５％ ＣＩ：１．３～７．０２，Ｐ＝０．０２３）、ＡＰＴＴ
延长（ＯＲ＝１．３２，９５％ ＣＩ：１．０３０～１．７１，Ｐ＝０．０３７）
为患者２８天死亡的独立危险因素（表 １）。进一步将
以上数据与死亡组患者在鲍曼不动杆菌培养阳性之

后的生存时间做相关分析，结果显示仅 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分与患者在鲍曼不动杆菌培养阳性后的生存时间呈

负相关（ｒ＝－０．６０１，Ｐ＝０．０００）。其散点图见图２。
讨　　论

该研究结果显示鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药

物具有较高的耐药率，其中对美罗培南的耐药率达到

８０％，对亚胺培南的耐药率达到 ７２７％。２０１６年
ＣＨＩＮＥＴ中国细菌耐药性监测结果显示，１６４７７株不

动杆菌属（其中鲍曼不动杆菌占 ９０．６％）对碳青霉烯
类药物的耐药率较高，达到 ７０％左右，同时结果显示
不同医院之间细菌耐药率的差别巨大

［１］
。其中本地

区的 ＣＨＩＮＥＴ成员单位分离出的不动杆菌属对碳青
霉烯类药物的耐药率达到 ９０％以上。造成这种差别
的原因与鲍曼不动杆菌的获得性耐药有关

［３］
。该 ＩＣＵ

患者病情危重程度较高，广谱抗生素碳青霉烯类药物

的广泛应用促使耐碳青霉烯的鲍曼不动杆菌增多。

该耐药性分析结果显示常用抗菌药物中头孢哌酮舒

巴坦对 ＩＣＵ分 离 的 鲍 曼 不 动 杆 菌 耐 药 率 较 低
（１５４％），含头孢哌酮舒巴坦的抗菌治疗方案可以
做为多重耐药鲍曼不动杆菌的一线治疗方案，与专家

推荐意见一致
［４］
。此外，对于多重耐药或泛耐药的

鲍曼不动杆菌感染的治疗，多黏菌素、米诺环素也是

不错的选择。

该研究中鲍曼不动杆菌分离阳性肺部感染患者

２８天病死率为 ５４．１％。既往研究显示，因研究人群
不同、疾病严重程度不同，其全因病死率差别巨大，为

１０％ ～４３％［５］
。该研究中患者病死率较高的原因与

本研究纳入患者的危重程度较高有关，本研究中患者

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为 １９．５２±６．８１。之前有研究显示
ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０分为鲍曼不动杆菌导致的 ＨＡＰ死亡
的危险因素

［６］
。影响患者预后的单因素和多因素分

析均显示高ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是患者不良预后的危险
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表 １　９８例鲍曼不动杆菌分离阳性肺部感染患者死亡危险因素分析

因素 死亡组（ｎ＝５３） 存活组（ｎ＝４５） ｔ／χ２ 单因素 Ｐ
多因素

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ

年龄（岁） ７４．０８±１３．６２ ７０．５７±１０．１８ １．５３０ ０．１５６

男性 ４３ ３５ ０．１６９ ０．６８１

基础疾病

　高血压 ３１ ２３ ０．５３６ ０．４６４

　冠心病 ２７ ７ １３．４５１ ０．００１ ３８．３（１．８１～７２０．１０） ０．０１９

　脑血管意外 １９ １５ ０．０６８ ０．７９４

　糖尿病 １２ ９ ０．１０１ ０．７５１

　慢性支气管炎 ２２ ８ ６．４５３ ０．０１１

使用激素 ８ ４ ０．８７２ ０．３５０

半年内多次住院 ３５ １８ ６．６４４ ０．０１０

多次鲍曼不动杆菌培养阳性 １６ ８ ２．０２７ ０．１５５

合并肝功能损伤 １９ ８ ３．９８２ ０．０４６

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２３．１０±５．７６ １４．３５±４．２１ ７．５２３ ０．０００ ３．４７（１．３～１２．８１） ０．０４３

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １８．３１±１．１７ １４．０１±５．７０ １．４８４ ０．１４５

ＮＥｕ％ ９０．５±７．１６ ８９．７９±４．５３ ０．５６５ ０．５７３

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １６２．０４±８３．６５ ２２７．７８±７８．６３ －３．６８６ ０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ９２．９３±５２．９３ ７４．７１±４５．５２ １．６６８ ０．０９９

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） ２２．７５±１０．７２ １．２７±１．０３ ４．０７３ ０．０００ ２．７８（１．３１～７．０２） ０．０２３

ＡＰＴＴ（Ｓ） ３９．３９±１０．３２ ３１．４１±６．７６ ３．２３０ ０．００１ １．３２（１．０３～１．７１） ０．０３７

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ４．２５±１．５０ ４．７９±１．６７ －０．８６２ ０．１２２

白蛋白（ｇ／Ｌ） ２４．９８±５．２０ ２６．０４±６．１２ －０．８６２ ０．３９１

抗菌药物方案

含头孢哌酮舒巴坦 １９ ２６ ４．７１３ ０．０３０

　　ＷＢＣ．白细胞计数；ＮＥＵ％．中性粒细胞百分含量；ＰＬＴ．血小板计数；ＣＲＰ．Ｃ反应蛋白；ＰＣＴ．降钙素原；ＡＰＴＴ．活化部分凝血活酶时间；ＦＩＢ．血

浆纤维蛋白原

图 ２　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与死亡组患者鲍曼不动杆菌

阳性后生存时间相关性

　

因素，且 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与死亡组患者鲍曼不动杆菌
培养阳性后的生存时间呈负相关（Ｐ＝０．００１）。另
外，该研究中影响预后的多因素分析显示高降钙素原

水平、ＡＰＴＴ延长为患者 ２８天死亡的独立危险因素。
既往关于脓毒症的研究亦显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、住
院期间凝血功能异常、降钙素原水平与患者预后相

关，与该研究结果一致
［７］
。该研究纳入对象为入住

ＩＣＵ、机械通气、纤维支气管镜吸取的下呼吸道合格
痰标本分离出鲍曼不动杆菌优势菌生长、且有肺部影

像学改变等符合肺部感染的诊断标准，此类患者为大

多临床考虑的鲍曼不动杆菌致病的肺炎患者。该研

究显示影响预后的因素为所有脓毒症患者预后不良

的指标，多因素回归分析未将含头孢哌酮舒巴坦的抗

菌方案纳入回归方程，发病时是否应用对鲍曼不动杆

菌敏感的抗菌药物未能明确影响患者预后。另一些

关于鲍曼不动杆菌菌血症的研究也显示仅患者基

础疾病严重程度与死亡相关，没有发现不充分的抗

菌药物治疗与病死率之间的关系
［８～１０］

。还有一项

针对泛耐药鲍曼不动杆菌（ＰＤＲＡＢ）菌血症的项究
显示感染 ＰＤＲＡＢ本身不是鲍曼不动杆菌菌血症患
者预后不良的标志，但降钙素原水平升高是鲍曼不

动杆菌菌血症患者 １４天死亡的独立危险因素，与
本研究结果类似

［１１］
。对肺部感染并鲍曼不动杆菌

分离阳性患者是否需加大抗鲍曼不动杆菌的力度

需谨慎考虑。
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　　 另外，本研究中在进行预后相关的多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析时，首先进入回归方程的影响因素为患
者是否合并冠心病，且其 ＯＲ值达到 ３８．３（１．８１～
７２０．１），提示合并冠心病的肺部感染并鲍曼不动杆菌
阳性患者死亡风险明显增高。既往研究显示约 ５０％
的严重脓毒症患者出现不同程度的心肌抑制，且病死

率高达７０％ ～９０％［１２］
。脓毒症心肌抑制表现为心肌

收缩力下降、左心室射血分数降低、外周血管扩张、可

逆的双心室扩张
［１３］
。因本回顾性研究收集资料所

限，未详细采集入选患者发病前的心功能状态，合并

冠心病的肺部感染患者死亡风险增加与冠状动脉粥

样硬化本身有关还是和基础心功能有关，及其具体的

发病机制仍需进一步研究。

综上所述，该研究显示下呼吸道分泌物中分离出

鲍曼不动杆菌的肺部感染患者合并冠心病、高 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分、高降钙素原水平、ＡＰＴＴ延长为患者
２８天死亡的独立危险因素，尤其是合并冠心病及基
础疾病的严重程度决定患者的预后。
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ｖｉｅｗｏｆｍａｔｃｈｅｄｃｏｈｏｒｔａｎｄｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ，

２００６，１０（２）：４８

６　张鹏，周燕斌，黄炎明，等．多重耐药鲍曼不动杆菌医院获得性

肺炎的危险因素及预后分析［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１５，１５

（６）：５２７－５３２

７　曾文美，毛璞，黄勇波，等．脓毒症预后影响因素分析及预后价

值评估［Ｊ］．中国中西医结合急救杂志，２０１５，２２（２）：１１８－１２３

８　ＣｉｓｎｅｒｏｓＪＭ，Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ－ＢａｎｏＪ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｂａｃｔｅｒｅｍｉａｄｕｅｔｏ
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ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２００２，８（１１）：６８７－６９３
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ｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｂａｃｔｅｒｅｍｉａ［Ｊ］．ＪＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｍｍｕｎｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２００５，３８（２）：１２７－１３６

１０　ＮｉＷ，ＨａｎＹ，ＺｈａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｇａｉｎｓｔ
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ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０１６，４７

（２）：１０７－１１６

１１　隆云，郭清华，刘大为，等．泛耐药鲍曼不动杆菌菌血症危险因

素及临床结局［Ｊ］．协和医学杂志，２０１５，６（４）：２６０－２６６

１２　ＬｉＹ，ＧｅＳ，ＰｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
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