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ICU机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良危险因素及
与深静脉置管的关系研究

卢娅利 1，李玲民 2，李海鹏 2

（ 鹤壁市人民医院 1. 重症医学科；2. 普外科一病区，河南 鹤壁 458000 ）

摘要：目的　探讨重症监护病房 （ICU） 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良危险因素及与深静脉置管的关系，

旨在为早期识别感染高危因素及制定更佳防治方案提供参考。方法　回顾性纳入 2021 年 9 月至 2022 年 8 月鹤壁市人民医院

ICU机械通气且感染鲍曼不动杆菌患者共102例，根据28 d内是否死亡分为存活组 （35例） 和死亡组 （67例），采用单因素

法和多因素法确定ICU机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良独立危险因素，描绘受试者操作特征 （ROC） 曲线评估上

述独立危险因素用于 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌风险预测临床效能。结果　102 例 ICU 机械通气且感染鲍曼不动

杆菌患者28 d内死亡67例，死亡率为65.69%。单因素分析结果显示，有无多重耐药、C反应蛋白水平、是否合并感染性休

克、是否撤机失败、急性生理与慢性健康评分 （APACHE Ⅱ评分） 及是否深静脉置管均可能与ICU机械通气患者感染鲍曼

不动杆菌预后不良有关 （P<0.05）。Logistic 回归模型多因素分析结果显示，存在多重耐药、合并感染性休克、APACHE Ⅱ
评分≥15 分及深静脉置管均是 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良独立危险因素 （P<0.05）。ROC 曲线分析结果

显示，存在多重耐药、合并感染性休克、APACHE Ⅱ评分≥15分及深静脉置管均可用于ICU机械通气患者感染鲍曼不动杆

菌预后不良风险预测，以上指标联合预测效能优于单一使用，同时在单一指标中深静脉置管预测效能最优 （P<0.05）。

结论　ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良与存在多重耐药、合并感染性休克、APACHE Ⅱ评分≥15 分及深静脉

置管均有关；而以上独立危险因素联合能够准确预测患者感染鲍曼不动杆菌预后不良风险，且以深静脉置管单一预测效能

最佳。
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鲍曼不动杆菌属于需氧非发酵革兰阴性菌，

目前研究显示其是院内感染常见不动杆菌属病原

菌及重症监护病房 （ICU） 主要致病菌［1-2］。近年

来随着抗生素广泛或不合理使用，鲍曼不动杆菌

耐药菌株不断增加，而多重耐药鲍曼不动杆菌出

现给临床诊治工作带来极大困难，患者临床预后

极差［3-4］。目前对于 ICU 机械通气患者感染鲍曼不

动杆菌后临床预后与哪些因素有关尚不明确，亦

缺乏相关预测价值分析报道［5］。基于以上证据，

本研究回顾性纳入 2021 年 9 月至 2022 年 8 月鹤

壁市人民医院 ICU 机械通气且感染鲍曼不动杆菌

患者共 102 例，根据 28 d 内是否死亡分组，探讨

ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良危险

因素及与深静脉置管的关系，旨在为早期识别感

染高危因素及制定更佳防治方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入标准：①于鹤壁市人民医院 ICU 治疗；

②行有创机械通气；③经至少 2 次病原培养证实

感染鲍曼不动杆菌；④ICU 机械通气时间>48 h；

⑤年龄≥18 岁。排除标准：①机械通气 48 h 内确

诊肺炎；②下呼吸道病原菌培养证实存在多种致

病菌；③机械通气禁忌证。最终纳入 2021 年 9 月

至 2022 年 8 月鹤壁市人民医院 ICU 机械通气且感

染鲍曼不动杆菌患者共 102 例，根据 28 d 内是否

死亡分为存活组 （35 例） 和死亡组 （67 例）。研

究方案经医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1  资料收集  登录电子病历系统收集患者年

龄、性别、身高、体重、住院时间、合并呼吸机

相关性肺炎情况、合并感染性休克情况、合并慢

性 基 础 疾 病 情 况 、 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分
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（APACHE Ⅱ评分）、入院前 3 个月内接受抗生素

治疗情况、合并多重耐药情况，抗生素连续治疗

时间、撤机成功与否、深静脉食管情况及实验室

检查指标等资料；计算体重指数，实验室指标检

查均由本院检验科完成，包括白细胞计数、C 反应

蛋白及降钙素原，其中白细胞计数检测采用迈瑞

BC760 型全自动血细胞分析仪；C 反应蛋白和降钙

素原检测采用日立 HD4300 型全自动生化分析仪。

1.2.2  病原菌培养  采取下呼吸道深部无菌痰液

或肺泡灌洗液进行病原菌培养，采用 Thermo ARIS 

2X 全 自 动 微 生 物 鉴 定 及 药 敏 分 析 系 统 （美 国

Thermo 公司）；质控菌株由国建卫健委临床检验中

心提供，药敏试验结果参考美国国家临床实验室

标准化委员会 （NCCLS） 标准；鲍曼不动杆菌检

测参考我国诊治及防控专家共识［6-7］。

1.3 统计学方法

选择 SPSS 25.0 软件处理数据。计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，用 t 检验；计数资料以

百分率 （%） 表示，用 χ 2 检验；采用 Logistic 回归

模型评价 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预

后 不 良 独 立 危 险 因 素 ； 描 绘 受 试 者 操 作 特 征

（ROC） 曲线评价 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动

杆菌预后不良风险预测效能。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后情

况分析

102 例 ICU 机械通气且感染鲍曼不动杆菌患者

28 d 内死亡 67 例，死亡率为 65.69%。

2.2 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不

良危险因素单因素分析

单因素分析结果显示，有无多重耐药、C 反应

蛋白水平、是否合并感染性休克、是否撤机失败、

APACHE Ⅱ评分及是否深静脉置管均可能与 ICU

机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良有关

（P<0.05）。见表 1。

2.3 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不

良危险因素多因素分析

Logistic 回归模型多因素分析结果显示，存在

多重耐药、合并感染性休克、APACHE Ⅱ评分

≥15 分及深静脉置管均是 ICU 机械通气患者感染

鲍曼不动杆菌预后不良独立危险因素 （P<0.05）。

见表 2。

表 1　ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良危险因素单因素分析

指标

年龄/(-x ± s，岁)
男性/例
体重指数/(-x ± s，kg/m2)
住院时间>30 d/例
合并呼吸机相关性肺炎/例
合并感染性休克/例
合并慢性基础疾病/例
机械通气时间>5 d/例
APACHE Ⅱ评分>15 分/例
入院前 3 个月内接受抗生素治疗/例
合并多重耐药/例
抗生素连续治疗>7 d/例
撤机成功/例
深静脉置管/例
实验室指标异常/例
 白细胞计数异常

 C 反应蛋白异常

 降钙素原异常

存活组(n=35)
64.79±5.88

23

23.49±2.37

7

31

6

30

31

18

4

0

34

33

7

25

27

21

死亡组(n=67)
66.24±7.07

48

23.61±2.43

15

56

33

54

61

55

9

13

67

2

38

49

25

51

t/χ2

0.81

0.69

0.70

9.26

0.78

13.83

0.81

1.46

5.96

1.63

15.29

1.20

14.40

9.06

0.82

7.22

1.36

P
0.421

0.667

0.504

0.012

0.595

<0.001

0.482

0.306

0.010

0.274

<0.001

0.358

<0.001

0.014

0.578

0.026

0.319

表 2　ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良

危险因素多因素分析

指标

存在多重耐药

合并感染性休克

APACHE Ⅱ评分≥15 分

深静脉置管

B
1.65

0.80

1.13

0.78

S.E.
0.63

0.46

0.30

0.49

Waldχ2

9.83

10.05

11.57

15.39

OR̂
4.09

2.58

2.06

3.08

95%CI
2.03~11.17

1.41~8.97

1.20~6.10

1.13~8.21

P
0.043

0.018

0.015

<0.001
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2.4 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不

良风险预测效能分析

ROC 曲线分析结果显示，存在多重耐药、合

并感染性休克、APACHE Ⅱ评分≥15 分及深静脉

置管均可用于 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆

菌预后不良风险预测，以上指标联合预测效能优

于单一使用，同时在单一指标中深静脉置管预测

效能最优 （P<0.05）。见表 3。

3 讨论

我国细菌耐药性监测报告提示，大型医疗机

构送检标本中不动杆菌属阳性比例超过 10%，其

中鲍曼不动杆菌在呼吸系统标本中占比最高［8-9］。

鲍曼不动杆菌在人体内特别是呼吸道可快速定植，

且长时间存活，已成为 ICU 医院获得性肺炎主要

致病菌［10］。已有研究显示，鲍曼不动杆菌侵袭毒

力较肺炎克雷伯菌及大肠杆菌等更低，但如给予

及时有效抗感染治疗病情可快速进展，严重者甚

至导致死亡［11-12］。故寻找 ICU 机械通气患者鲍曼

不动杆菌感染预后不良危险因素，以早期识别高

危人群并制定针对性防治方案已成为医学界关注

的热点问题。

本研究结果中，102 例 ICU 机械通气且感染鲍

曼不动杆菌患者 28 d 内死亡 67 例，死亡率为

65.69%，提示 ICU 机械通气且感染鲍曼不动杆菌

预后较差，与以往报道结果相符［13］。有报道提示，

鲍曼不动杆菌感染可导致 ICU 患者病情加重，增

加呼吸机相关性肺炎及撤机失败风险，导致患者

治疗及住院时间延长，增加经济负担［14］。考虑到

鲍曼不动杆菌可耐受恶劣生存条件，极易在医院

环境中定植；而 ICU 机械通气患者往往病情危重，

需长时间机械通气，进一步增加鲍曼不动杆菌感

染风险，导致呼吸机相关性肺炎发生；此外多重

耐药鲍曼不动杆菌出现还造成临床抗感染治疗方

案选择减少，撤机失败风险升高，住院时间亦随

之延长［15］。已有研究证实，鲍曼不动杆菌干扰已

成为造成 ICU 患者死亡重要原因［16］。

本研究单因素分析结果显示，有无多重耐药、

C 反应蛋白水平、是否合并感染性休克、是否撤机

失败、APACHE Ⅱ评分及是否深静脉置管均可能

与 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良

有关；将上述有统计学意义指标纳入 Logistic 回归

模型行多因素分析，结果显示存在多重耐药、合

并感染性休克、APACHE Ⅱ评分≥15 分及深静脉

置管均是 ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预

后不良独立危险因素。分析原因可能为：①多重

耐药鲍曼不动杆菌对除多黏菌素类及替加环素类

药物外其他抗生素敏感外，故 ICU 机械通气患者

一旦出现多重耐药往往难以控制病情进展，导致

死亡风险增加［17］；有报道证实，多重耐药鲍曼不

动杆菌所造成呼吸机相关性肺炎相较于其他病原

菌死亡风险更高［18］。②ICU 患者感染性休克多因

革兰阴性菌感染造成，可短期内快速出现并快速

进展，是导致多器官功能衰竭发及死亡的重要原

因［19］。③APACHE Ⅱ评分是临床常用危重症病情

及预后评估系统，其中超过 15 分患者往往被认为

是病情危重及预后差人群［20］；④深静脉置管是

ICU 危急症患者用药检测及抽血有效操作，但其属

于侵入性操作，可影响机体屏障防御功能，导致

在鲍曼不动杆菌感染后难以控制，从而对预后产

生不利影响［21-22］。

基于单因素和多因素法评估独立危险因素，

本研究通过 ROC 曲线对 ICU 机械通气患者感染鲍

曼不动杆菌预后不良风险预测效能进行分析，结

果 显 示 存 在 多 重 耐 药 、 合 并 感 染 性 休 克 、

APACHE Ⅱ评分≥15 分及深静脉置管均可用于 ICU

机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良风险预

测，以上指标联合预测效能优于单一使用，同时

在单一指标中深静脉置管预测效能最优，提示临

床医生可基于上述指标对 ICU 机械通气患者感染

鲍曼不动杆菌预后不良高危人群进行筛选，并据

此制定更为科学合理针对性防治方案，以最大限

度降低死亡风险及改善临床预后；尤其需要注意

深静脉置管对于患者预后的不利影响，尽可能避

免相关操作，如必须行深静脉置管则应加强日常

护理及检测，以便及时有效控制病情恶化。

本研究仍存在不足之处：属于单中心回顾性

报道，难以避免选择偏倚，同时整体样本量相对

较少，可能在一定程度上影响证据力度，故所得

表 3　ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆菌预后不良风险

预测效能分析

指标

存在多重耐药

合并感染性休克

APACHE Ⅱ评分≥15分

深静脉置管

四种指标联合

AUC
0.70

0.72

0.68

0.80

0.92

95%CI
0.64~0.77

0.67~0.80

0.63~0.79

0.71~0.90

0.85~0.97

灵敏度/%
69.33

67.90

65.78

72.49

81.68

特异度/%
72.05

73.48

78.11

74.39

88.87

P
0.035

0.027

0.042

0.007

<0.001

注：AUC 为曲线下面积。
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结论仍有待后续更大规模前瞻性研究确证。

综上所述，ICU 机械通气患者感染鲍曼不动杆

菌预后不良与存在多重耐药、合并感染性休克、

APACHE Ⅱ评分≥15 分及深静脉置管均有关；而

以上独立危险因素联合能够准确预测患者感染鲍

曼不动杆菌预后不良风险，且以深静脉置管单一

预测效能最佳。
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