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外科术后耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌感染
的危险因素分析
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【摘要】  目的  探讨外科术后耐碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（CRAB）感染的危险

因素。方法 选择 161 例外科手术后检出鲍曼不动杆菌患者，采用单因素及多因素 Logistic 回归

分析外科术后感染 CRAB 危险因素。结果 与碳青霉烯类抗菌药物敏感鲍曼不动杆菌（CSAB）

组患者相比，CRAB 组患者的年龄较高，术前有基础疾病、入住 ICU、有气管切开、无心脏反

搏、有应用碳青霉烯类抗菌药物者比例较高、应用呼吸机时间较长（P 均 < 0.05）。进一步多因素

Logistic 分析显示，年龄、术前有无基础疾病、有无入住 ICU、呼吸机的应用时间、有无气管切开

以及有无应用碳青霉烯类抗菌药物与外科术后 CRAB 感染的发生有关（P 均 < 0.05）。结论 对于

高龄、术前有基础疾病、有入住 ICU、应用呼吸机时间较长、行气管切开、有应用碳青霉烯类抗

菌药物者应在进行外科手术前合理干预，术中、术后合理处置，以降低术后 CRAB 感染率。
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【Abstract】  Objective To investigate the risk factors of surgical infection by carbapenem-resistant 
Acinetobacter baumannii （CRAB）. Methods A total of 161 patients infected by CRAB after surgery were 
selected. The risk factors of CRAB infection were analyzed by using the univariate and multivariate logistic 
regression analyses. Results Compared with patients with carbapenem-sensitive Acinetobacter baumannii 

（CSAB）， CRAB counterparts were older， had a significantly higher percentage of preoperative basic diseases， 
intensive care unit （ICU） stay， tracheotomy， no cardiac counterpulsation， and use of carnapenem antibiotics 
and required a longer period of ventilator （all P < 0.05）. Multivariate analysis demonstrated that age， 
preoperative basic diseases， ICU stay， time of ventilator usage， tracheotomy and use of carnapenem antibiotics 
were significantly correlated with postoperative CRAB infection （all P < 0.05）. Conclusion Rational 
preoperative intervention， effective intraoperative and postoperative management should be implemented to 
reduce the postoperative risk of CRAB infection for elderly patients with preoperative basic diseases， ICU stay， 
long time of ventilator usage， tracheotomy and use of carnapenem antibiotics.
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随着外科术后抗菌药物应用的增多，有关耐

碳青霉烯类抗菌药物鲍曼不动杆菌（CRAB）的报

道逐渐增多。CRAB 呈现多药耐药、易暴发流行、

治疗困难和病死率高等特点，给治疗造成许多困

难［1］。如何防治患者术后感染 CRAB 已经成为临床

外科面临的难题。为此，本研究收集近年我院外

科手术后检出鲍曼不动杆菌的 161 例患者临床资

料，探讨 CRAB 术后感染的危险因素，旨在为临

床合理应用抗菌药物和感染防控提供参考，现报

告如下。
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间性别构成、手术时间、全身麻醉及体外循环者

比例比较差异均无统计学意义（P 均 >0.05），见

表 1。

二、多因素 Logistic 回归分析

进一步多因素 Logistic 回归分析显示，年龄、

术前有无基础疾病、有无入住 ICU、呼吸机的应用

时间、有无气管切开以及有无应用碳青霉烯类抗

菌药物与外科术后 CRAB 感染的发生有关（P 均 < 
0.05），见表 2。

对象与方法

一、研究对象

2013 年 1 月至 2017 年 12 月在我院外科手术

后检测出鲍曼不动杆菌的 161 例患者中，依据患

者细菌培养药物敏感度（药敏）试验结果，分为

CRAB 组 65 例和碳青霉烯类抗菌药物敏感鲍曼不

动杆菌（CSAB）组 96 例。CRAB 组中，男 20 例、

女 45 例，年龄 50 岁及以下 25 例、50 岁以上 40 例；

CSAB 组中，男 30 例、女 66 例，年龄 50 岁及以

下 19 例、年龄 50 岁以上 77 例。

二、研究方法

收集 161 例患者以下的临床资料：①一般情

况，如年龄、性别、手术分级；②基础病情况，

如糖尿病、高血压病、心脑血管疾病、COPD、呼

吸衰竭、心力衰竭、肾衰竭；③麻醉情况，如全

身麻醉、硬膜外阻滞、腰部麻醉；④手术方式辅

助，如气管切开、体外循环、心脏球囊反搏；⑤

术后情况，如呼吸机辅助。

三、检测方法 
于患者外科手术后收集创面分泌物、血、尿

液、痰液等标本进行药敏试验，同一患者标本连

续培养取第一次菌株进行分析。痰液及下呼吸道

分泌物采集前指导患者使用生理盐水漱口，清洁

口腔后尽力咳出呼吸道深部的痰液，收集到专用

的一次性无菌痰盒中送检。经气管切开或气管插

管处吸痰收集患者下呼吸道痰液标本送验，尿液

标本采集前应彻底清洗外阴，留取中段尿至无菌

管中立即送检。其他标本的采集均无菌操作进行。

同一患者相同部位的重复菌株统计时予以剔除。

四、统计学处理

采用 SPSS 12.0 软件分析数据。计数资料以百

分率表示，组间比较采用χ2 检验；计量资料采用

表示，组间比较采用 t 检验。将 CRAB 组与

CSAB 组间比较 P < 0.05 的变量纳入多因素 Logistic
回归分析，计算优势比（OR）及 95% 可信区间

（CI）。P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、CRAB 组与 CSAB 组的临床特征比较

与 CSAB 组患者相比，CRAB 组患者的年龄

较高，术前有基础疾病、入住 ICU、有气管切开、

无心脏反搏、有应用碳青霉烯类抗菌药物者比例

较高，应用呼吸机时间较长（P 均 < 0.05），2 组

 表 1       CRAB 组与 CSAB 组的临床特征比较       例（%）

 临床特征
CRAB 组
（65 例）

CSAB 组
（96 例）

χ 2 值 P 值

年龄

  ≤ 50 岁 25（38） 77（80） 29.094 <0.001
  ＞ 50 岁 40（62） 19（20）

性别

  男 20（31） 30（31） 0.004 0.948
  女 45（69） 66（69）

基础疾病

  有 42（65） 17（18） 36.731 <0.001
  无 23（35） 79（82）

手术时间

  ≤ 6 h 46（71） 75（78） 1.123 0.289
  ＞ 6 h 19（29） 21（22）

手术分级

  1~3 级 19（29） 17（18） 2.964 0.085
  4 级 46（71） 79（82）

入住 ICU
  有 37（57） 22（23） 19.305 <0.001
  无 28（43） 74（77）

呼吸机应用时间

  ≤ 6 d 38（58） 72（75） 4.898 0.027
  ＞ 6 d 27（42） 24（25）

气管切开

  有 38（58） 25（26） 17.103 <0.001
  无 27（42） 71（74）

全身麻醉

  有 25（38） 36（38） 0.015 0.902
  无 40（62） 60（63）

心脏反搏

  有 42（65） 78（81） 5.650 0.018
  无 23（35） 18（19）

体外循环

  有 38（58） 65（68） 1.438 0.230
  无 27（42） 31（32）
耐碳青霉烯类抗
  菌药物的应用
  有 41（63） 20（21） 29.390 <0.001
  无 24（37） 76（79）
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讨    论

近年来随着抗菌药物的广泛应用，特别是碳

青霉烯类抗菌药物的应用，对 3 类以上抗菌药物

同时耐药的多重耐药鲍曼不动杆菌（MDR-AB）和

对所有常用抗菌药物均耐药的泛耐药鲍曼不动杆

菌（PDR-AB）在世界各地被广泛检出。由 CRAB
引起的医院内感染成为医院感染的重要难题［3］。

Dizbay 等［2］对 CRAB 与 CSAB 进行危险因素比

较发现，除抗菌（碳青霉烯类和头孢吡肟等）使

用外，中性粒细胞减少症、恶性肿瘤、血液透析、

ICU 停留时间和侵入性操作（如机械通气、中心静

脉导管、导尿管和胃管等）是 CRAB 感染的重要

危险因素。本研究的多因素 Logistic 回归分析显示，

年龄、术前有无基础疾病、有无入住 ICU、呼吸机

的应用时间、有无气管切开以及有无应用碳青霉

烯类抗菌药物与外科术后 CRAB 感染的发生有关。

年龄为外科患者术后感染的影响因素。张兵

华等［5］报道高龄是 CRAB 感染的重要危险因素，

考虑为高龄患者体质弱、基础疾病多、反复住院、

容易发生多种耐药菌的感染。甘露等［6］研究显示，

高龄患者生理功能减退，大多患有慢性疾病，是

肝胆外科术后腹腔感染 CRAB 的危险因素。

基础疾病为 CRAB 感染的危险因素。张泓等［7］

对外科 ICU 中 CRAB 的危险因素进行研究，结果

显示基础疾病为 CRAB 感染的危险因素。陈军喜

等［8］研究显示，血液病、恶性肿瘤、发绀型先天

性心脏病、中枢神经系统疾病是 CRAB 感染患者

的主要基础疾病。

入住 ICU 为 CRAB 感染的独立危险因素。张

婧等［9］回顾分析了 ICU 主要致病菌为鲍曼不动杆

菌（23.6%）且是耐药最高的菌株。入住 ICU 为

CRAB 感染的危险因素可能因为：①患者基础疾病

较为严重，免疫力较为低下，抗细菌定植或侵袭

的能力较弱；②长期入住 ICU 也使获得细菌定植

几率增加；③碳青霉烯类抗菌药物在 ICU 长期使

用，入住 ICU 时间较长也会一定程度诱发耐药性。

呼吸机应用时间为 CRAB 感染的危险因素。

机械通气会损伤气道黏膜，造成气道纤毛黏液系

统的清除能力降低，这样上呼吸道感染及定植的

细菌更容易侵入下呼吸道，造成术后 CRAB 感染。

呼吸机管道等装置上也可能会有鲍曼不动杆菌的

定植，这些均会增加 CRAB 肺部感染发生的可能

性［10］。Souli 等［11］研究认为，机械通气与 PDR-AB
有关，机械通气的时间每延长 1 d，呼吸道感染

PDR-AB 的危险性会增加 1%。因此，应尽量缩短

术后机械通气时间。

综上所述，明确外科术后 CRAB 感染的危险

因素，预防外科术后 CRAB 感染，对于减少住院

时间，降低围手术期病死率具有重要意义。外科

术前应积极改善患者基础状态，加强营养，给予

呼吸功能锻炼，提高其耐受手术能力；手术尽量

采用微创方式，减少术中、术后机械通气时间；

减少患者在 ICU 的入住时间；根据药敏试验结果

合理使用抗菌药物，减少不必要的碳青霉烯类抗

菌素使用，以减少药物耐药的发生。同时，医护

人员也应加强病房和手术室环境及医疗器械的消

毒，增强手卫生意识，严格执行无菌操作，通过

强化措施降低 CRAB 的感染率。
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