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目的
!

探讨内科重症监护室#
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$患者鲍曼不动杆菌医院感染的危险因素'方法
!

对某综合性三级

甲等医院
!""&

年
'

月
'

日/

!""*

年
'!

月
('

日所有发生鲍曼不动杆菌医院感染的
2;D

患者进行
'/!

匹配的病例

对照研究%并采用条件
BG
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回归分析'结果
!

与鲍曼不动杆菌感染相关的危险因素为基础疾病个数#

8J.

%0"(

$%留置鼻饲管#

8J.''0(&

$%使用呼吸机#

8J.#0*(

$%

@O@;9!$

'

#急性生理功能和慢性健康状况评分系

统
'

$评分#

8J.'0!"

$(保护因素为使用维生素#

8J."0"+

$'结论
!

改善患者的机体情况%增强患者的免疫力%减

少各种侵入性操作%有利于预防和控制
2;D

鲍曼不动杆菌医院感染的发生'
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键
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近年来的许多研究表明!

'$!

"

%鲍曼不动杆菌已

成为重症监护室#

2;D

$的主要检出菌'鲍曼不动

杆菌在医院内可引起多种严重感染!

(

"

%给患者及

其家庭带来巨大的精神及经济负担'此外%随着

抗菌药物的大量&广泛使用%其耐药率在逐年上

升!

%

"

%多重耐药菌甚至泛耐药菌的出现给临床治

疗带来极大困难'而目前在对鲍曼不动杆菌医院

感染危险因素的探讨中%仅将住
2;D

作为一个危

险因素进行粗略分析'因此%有针对性地对
2;D

内鲍曼不动杆菌医院感染危险因素进行研究%为

临床有效控制其感染提供科学的依据显得十分重

要'为此%我们于
!""#

年
(

/

*

月开展了此项研

究工作%现将结果报告如下'

*

"'

* 中国感染控制杂志
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年
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月第
#

卷第
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对象与方法

'0'

!

调查对象
!

福建省某三级甲等医院内科
2;D

!""&

年
'

月
'

日/

!""*

年
'!

月
('

日住院且时间

"

%**

的患者'病例组)根据0医院感染诊断标准

#试行$1

!

+

"诊断为鲍曼不动杆菌医院感染的所有患

者%转入
2;D%**

内发生感染者及长期入住
2;D

并反复出入院者除外(对照组)匹配比例
'/!

%为同

科室&同性别&同年龄组#

+

岁为一年龄组$未发生医

院感染者'

'0!

!

调查内容
!

自制调查表进行调查%内容包括患

者一般情况&入住
2;D

基本情况&药物使用&诊疗操

作&医院感染情况等
+

个方面'调查表中各相关变

量赋值见表
'

'

表
'

!

医院感染相关变量赋值
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,

+#5+.>$&=5/8+/-/)/#%$&%+85).%/+

变量 赋值

性别
'0

男(

!0

女

年龄 数值变量

营养状况
'0

良好(

!0

一般(

(0

不良

住
2;D

天数 数值变量

调整天数 数值变量

入住
2;D

月份 数值变量

主要原发病分类
'0

心脑血管(

!0

呼吸系统(

(0

消化系统(

%0

肿瘤(

+0

妊娠(

)0

内分泌(

&0

中毒(

*0

其他

基础疾病个数 数值变量

合并慢性消耗性疾病
"0

无(

'0

有

第一诊断病程 数值变量

并存感染
"0

无(

'0

有

入住前使用抗菌药物
"0

无(

'0

有

入住时意识状态
'0

神清(

!0

嗜睡或昏睡(

(0

浅昏迷(

%0

深昏迷

@O@;9!$

'

评分 数值变量

使用某种药物
"0

无(

'0

有

实施某种操作
"0

无(

'0

有

是否发生医院感染
"0

无(

'0

有

!

@O@;9!$

'

评分)急性生理功能和慢性健康状况评分系统
'

'0(

!

调查方法
!

病例组以检出鲍曼不动杆菌前的

住院情况为调查内容(对照组以入住
2;D

全过程为

调查内容'于病案室调出研究对象病历%由经过专

门培训的调查员严格逐项填写调查表%及时审核资

料的完整性与准确性'

'0%

!

统计分析
!

采用
!

6

%J$.5(0"!

软件双录入数

据%逻辑校对%一致性检验%纠正数据录入中存在的

错误%用
<O<<'"0"

统计软件包对数据进行条件

BG
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回归分析'
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!

结果

!0'

!

研究对象基本情况
!

检出鲍曼不动杆菌者

'"&

例%其中
*

例难以判断是否为医院感染(

'

例入

住
2;D

时间
$

%**

(

'"

例长期入住
2;D

并反复出

入院(

'+

例入住
2;D

时并存鲍曼不动杆菌感染(

&(

例住
2;D

过程中发生了医院感染'根据前述配对

条件%对
&(

例鲍曼不动杆菌医院感染患者进行
'/!

配对'

!0'0'

!

年龄%性别分布
!

病例组
&(

例中%男性
+"

例%女性
!(

例%年龄
'#

"

#!

岁%平均#

)%0!&0

'#0"&

$岁(对照组
'%)

例中%男性
'""

例%女性
%)

例%年龄
'&

"

#%

岁%平均#

)(0%"0'#0(*

$岁(两组的

年龄差别无统计学意义#

%.$"0'!

%

!."0#'

$'

!0'0!

!

主要原发疾病分布
!

见表
!

'经
(

! 检验%

病例组与对照组原发疾病分布差异无统计学意义

#

(

!

.+0*'

%

!."0+)

$%两组原发疾病均主要集中于

心脑血管及呼吸系统'

表
!

!

研究对象原发疾病分布情况

F'@(06

!

4%-.7%T=.%/+/8

6

7%#$7

:

J%-5$-5-

原发疾病
病例组

例数 构成比#

G

$

对照组

例数 构成比#

G

$

心脑血管疾病
(& +"0)* )+ %%0+!

呼吸系统疾病
'& !(0!# (( !!0)'

消化系统疾病
' '0(& '! *0!!

肿瘤
% +0%* ) %0''

妊娠
( %0'' + (0%!

中毒
! !0&% # )0')

内分泌疾病
% +0%* * +0%*

其他
+ )0*+ * +0%*

合计
&( '""0"" '%) '""0""

!0!

!

单因素分析

!0!0'

!

入住
2;D

基本情况
!

包括住
2;D

天数#病

例组和对照组均为入住
2;D

的总天数$&调整天数

#病例组)发生医院感染前的住
2;D

天数(对照组)

入住
2;D

总天数$&入住
2;D

月份&基础疾病个数&

原发病部位&第一诊断病程&营养状况&入住
2;D

时

有无并存感染&入住前是否使用抗菌药物&入住时意

识状态&

@O@;9!$

'

评分&是否存在慢性消耗性

疾病'对以上变量进行单因素分析%无序多分类变

量采取哑变量处理'分析结果显示%以
"0'

为检验

水准%除入住
2;D

月份&原发病部位&第一诊断病程

及营养状况外%其他因素均有统计学意义%详见

*

''

*中国感染控制杂志
!"'"

年
'

月第
#

卷第
'

期
!

;*%+L2+85).;/+.7/&M/&#K/'L$+!"'"
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'

表
(

!

入住
2;D

基本情况单因素分析

F'@(07
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D+%>$7%$.5$+$&

:

-%-/87%-A8$)./7-8/7T$-%)-%.=$.%/+

因素
P 9> Q&'* !

>R

0

#

P

$

S"T(C

5

G1>R

0

#

P

$

BGU$1 M

00

$1

住
2;D

天数
"0!* "0") !+0%! "0"" '0(( '0'# '0%*

调整天数
"0"# "0"( )0%+ "0"' '0"# '0"! '0')

基础疾病个数
'0"( "0'( )!0"+ "0"" !0*" !0'& (0)!

并存感染
"0&& "0() %0%* "0"( !0') '0") %0%!

入住前使用抗菌药物
"0)& "0!# +0+) "0"! '0#) '0'! (0%%

意识状态#对照)神清$

%

!

嗜睡或昏睡
'0#& "0%+ '#0%' "0"" &0!" !0## '&0(%

!

浅昏迷
!0!! "0+* '%0)& "0"" #0'* !0#+ !*0+)

!

深昏迷
'0*! "0&' )0+% "0"' )0'& '0+( !%0*&

@O@;9!$

'

评分
"0!" "0"% (!0'! "0"" '0!! '0'% '0('

!%

哑变量处理

!0!0!

!

药物使用情况
!

包括胃酸抑制剂&胃动力

药&调节肠道菌群药&糖皮质激素&维生素及抗菌药

物的使用情况'单因素分析发现%以
"0'

为检验水

准则使用胃动力药&调节肠道菌群药及抗菌药物的

联合使用&种类&更换次数等有统计学意义%详见

表
%

'

表
%

!

药物使用情况单因素分析

F'@(08

!

D+%>$7%$.5$+$&

:

-%-/87%-A8$)./7-8/7#5J%)%+5=-5

因素
P 9> Q&'* !

>R

0

#

P

$

S"T(C

5

G1>R

0

#

P

$

BGU$1 M

00

$1

用胃动力药
'0'' "0(# *0!* "0""(0"% '0%( )0%*

用调节肠道菌群药
'0"& "0(# &0%( "0"'!0#' '0(+ )0!&

用维生素
"0&' "0(# (0(+ "0"&!0"( "0#+ %0((

抗菌药物的使用

!

用药联数
"0+( "0'+'!0'!"0""'0)# '0!) !0!&

!

抗菌药物种数
"0(% "0'( )0&# "0"''0%" '0"# '0*"

!

更换次数
"0(' "0"#''0!#"0""'0() '0'% '0)%

!0!0(

!

诊疗操作情况
!

包括护理操作及呼吸道&消

化道&泌尿道&血管相关性侵入性操作'经单因素分

析发现%口腔护理&吸痰&翻身拍背&气管插管&气管

切开&使用呼吸机&留置鼻饲管&留置尿管&深静脉置

管及血滤均有统计学意义%详见表
+

'

!0(

!

多因素分析
!

除入住
2;D

总天数外%以
"0'

为检验水准将单因素分析中具有统计学意义的因素

及有专业意义的因素进行多因素分析%采用最大似

然法'似然结果显示%基础疾病个数#

8J.%0"(

$&

留置鼻饲管#

8J.''0(&

$&使用呼吸机#

8J.

#0*(

$&

@O@;9!$

'

评分#

8J.'0!"

$为内科
2;D

的独立危险因素%而使用维生素#

8J."0"+

$为保护

因素%详见表
)

'

表
+

!

诊疗操作情况单因素分析

F'@(0I

!

D+%>$7%$.5$+$&

:

-%-/87%-A8$)./7-8/7J%$

,

+/-%-$+J

.75$.#5+.

因素
P 9> Q&'* !

>R

0

#

P

$

S"T(C

5

G1>R

0

#

P

$

BGU$1 M

00

$1

护理操作

!

口腔护理
!0"("0(&("0"+"0"" &0)" (0)* '+0)#

!

吸痰
'0#+"0()("0'+"0"" &0"' (0+" '%0"+

!

翻身拍背
"0#*"0(( *0)' "0"" !0)) '0(* +0'!

呼吸道侵入性操作

!

气管插管
!0'""0%!!+0"%"0"" *0'( (0+* '*0%*

!

气管切开
!0"""0+"'+0**"0"" &0(* !0&) '#0&(

使用呼吸机
!0")"0(&('0!#"0"" &0*& (0*! ')0!!

留置鼻饲管
!0!("0%'!#0%'"0"" #0(! %0') !"0*&

留置尿管
!0!&"0+('*0'""0"" #0&' (0%' !&0)+

血管相关性操作

!

深静脉置管
'0"""0(% *0#& "0"" !0&( '0%! +0!)

!

血滤
'0)&"0*( %0'" "0"% +0(' '0") !)0&&

表
)

!

多因素条件
BG

2

+.%+-

回归分析

F'@(0J

!

H=&.%>$7%$.5)/+J%.%/+$&BG

2

+.%+-75

,

75--%/+$+$&

:

-%-

因素
P 9> Q&'* !

>R

0

#

P

$

S"T(C

5

G1>R

0

#

P

$

BGU$1 M

00

$1

基础疾病个数
'0(# "0%& *0)+ "0"" %0"( '0+# '"0!'

使用维生素
$!0#) '0+' (0*+ "0"+ "0"+ "0"" "0##

留置鼻饲管
!0%( "0&'''0)#"0""''0(& !0*! %+0*'

使用呼吸机
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@O@;9!$

'

评分
"0'* "0") #0!) "0"" '0!" '0"& '0(+

!0%

!

等级效应分析
!

对多因素分析筛选出来的独

立危险因素进行等级效应分析%发现基础疾病个

数&留置鼻饲管天数&使用呼吸机&

@O@;9!$

'

评分与鲍曼不动杆菌医院感染存在等级效应关

系%详见表
&

'

表
&

!

独立危险因素等级效应分析

F'@(0K

!

N*5-)$&55885)./8%+J5

6

5+J5+.7%-A8$)./7-

因素
病例

组

对照

组
(

!

%1$)* ! 8J
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5
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00
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基础疾病个数

!
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"
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!
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"
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!

+

"
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"
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"

!+ ''& '0""

!

(

"
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"
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!

讨论

2;D

的特殊环境和特殊诊疗措施使入住
2;D

的患者极易发生医院感染'医院感染不仅会使原

本严重的病情变得更加严重%还有可能使患者的

住院时间延长%给患者及其家庭带来不必要的经

济负担'因此%控制和预防
2;D

医院感染的发生

非常重要'

很多研究表明患者的机体基础情况与医院感染

的发生存在极大的相关性!

)$&

"

'

2;D

患者多为高

龄&基础疾病严重&病情复杂&长期卧床者%其免疫力

低下%极易发生医院感染'本次研究主要以入住时

营养状况&原发病部位&基础疾病个数&病程长短&入

住时是否并存感染及
@O@;9!$

'

评分来评价入

住
2;D

患者的机体基础情况'表
!

显示%病例组和

对照组原发病部位构成基本一致%且主要集中于心

脑血管疾病%此类患者尤其是脑血管病患者常有意

识障碍&活动能力障碍&免疫功能低下%较易发生医

院感染'但在本研究中%病例组和对照组主要原发

病构成较一致%

(

!检验和单因素哑变量处理分析均

无统计学意义'

@O@;9!$

'

评分是一个能够反

映重症患者病情严重性及其本身所储备的抗病能力

的系统%近年来被广泛应用于各大医院的
2;D

%它

能够对疾病的严重程度&患者预后及死亡风险进行

评价'有研究表明!

)

"

%随着
@O@;9!$

'

评分分值

的增加%医院感染发生率&

2;D

患者病死率均有增

加的趋势'本次研究经分析后发现随基础疾病个数

的增加%发生鲍曼不动杆菌医院感染的可能性增加%

每增加一个基础疾病%发生鲍曼不动杆菌医院感染

则增大
%

倍可能'而随着
@O@;9!$

'

评分分值

的增加%发生鲍曼不动杆菌医院感染的可能性也增

大'这些结果也证实了机体基础状况差是发生鲍曼

不动杆菌医院感染的危险因素%与刘丁等!

&

"的研究

结果一致'

住
2;D

时间的长短常被认为与医院感染有关%

入住时间越长则越容易发生医院感染'有调查显

示!

*

"

%感染患者的住院时间是无感染患者的
%

倍'

但在以往的调查中较少对住院时间以明确定义%其

住院总天数与医院感染可能是互为因果的关系'本

次研究将入住时间分为住
2;D

总天数及调整天数'

单因素分析中%二者均有统计学意义%但分别进行多

因素分析后发现%住
2;D

总天数进入最终模型%而

调整天数却没有'证明发生鲍曼不动杆菌医院感染

前的入住天数与感染无关%而入住
2;D

天数可能是

由于感染的发生而延长'这与之前的研究结果!

#

"

一致'

正常人皮肤&口腔及呼吸道常带有鲍曼不动杆

菌!

'"

"

%免疫抑制剂的使用可能会造成机体免疫缺陷

状态%导致免疫功能低下%使机体防御功能削弱%减

低了机体对抗感染的机械屏障功能%为这些内源性

病原微生物创造了感染机会%同时也增加了外源性

感染的可能'有研究提示!

''

"

%免疫抑制剂的使用是

医院感染的高危因素'本研究中
2;D

除糖皮质激

素外%其他免疫抑制剂极少使用%因此未能对其他免

疫抑制剂与鲍曼不动杆菌医院感染的关系进行深入

分析'而糖皮质激素与鲍曼不动杆菌医院感染的关

系经分析未发现有因果联系'可能与大部分情况下

都为短期小剂量使用糖皮质激素有关'小剂量糖皮

质激素的使用仅表现为生理作用而无药理作用%当

大剂量或高浓度使用糖皮质激素时才会出现诱发或

加重感染等不良反应'

维生素的使用是发生鲍曼不动杆菌医院感染的

保护因素#

8J."0"+

$'维生素常由于其能改善机

体基础情况&副作用小且是人体必需的营养元素而

成为临床广泛使用的辅助用药'有研究提示!

'!

"在

儿童中%发生感染的病例组血清维生素
@

的含量明

显低于对照组'

I$$A-%

等!

'(

"的研究亦发现%维生素

4

水平降低的男子比对照人群更可能患呼吸道感

染'这可能与维生素
@

和维生素
4

能够增强个体

免疫力有关'此外%本次研究还选择了多种与医院

感染相关的胃肠用药进行分析%但均未能进入最终

的多因素模型%可能是鲍曼不动杆菌医院感染与胃

肠用药并无关联'

临床上滥用抗菌药物的现象较为严重'有研

究发现!

#

"

%感染前抗菌药物使用种类越多越容易

发生医院感染'多种抗菌药物的使用增加了感染

的机会%导致耐药菌株增加&菌群失调%甚至出现

*

('
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二重感染'本次研究对入住
2;D

前及入住
2;D

后

抗菌药物的使用分别进行了分析%单因素分析时

均显示有统计学意义%但在多因素分析时却未发

现抗菌药物的使用与鲍曼不动杆菌感染有关'可

能与入住
2;D

的患者多为转科或转院%多数患者

在入住前已接受过抗菌药物的治疗%而入住该

2;D

的患者大多数都有并存感染%抗菌药物使用

率极高%在病例组与对照组间无差别有关'但也

有可能是
2;D

鲍曼不动杆菌医院感染与抗菌药物

的使用无关%这需要在多家医院收集更多的病例

资料来深入研究'

侵入性治疗也常被认为是医院感染的危险因

素'在进行侵入性操作时常会破坏机体正常的黏膜

屏障%还有可能将外界的微生物带入而导致感染'

内科
2;D

的侵入性操作主要为呼吸道&消化道&泌

尿道及血液系统
%

个方面'我们对这
%

个方面分别

进行了分析%发现留置鼻饲管及使用呼吸机是鲍曼

不动杆菌医院感染的独立危险因素%并且其危险性

随着留置鼻饲管及使用呼吸机天数的增加而增大'

大多数机械通气的患者处于应激状态%能量消耗增

加%机体抵抗力和排痰功能的下降%均增加了感染的

机会'而留置鼻饲管则可能造成消化道分泌物的反

流%并使胃液酸度降低%胃内细菌大量繁殖%增加呼

吸道&消化道感染的可能性'

综上所述%在
2;D

中%治疗原发病的同时应尽

量改善患者的机体情况%增强患者的免疫力%减少各

种侵入性操作%重视对患者的关怀%这对减少鲍曼不

动杆菌医院感染的发生具有重要意义'
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