
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２０．０９．００７

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２０．０９．００７
·论著·

住院肝病患者泛耐药鲍曼不动杆菌

感染的危险因素分析

杨耿侠　陈铭　黄晓婕　栗光明

基金项目：国家“十三五”科技重大专项（２０１７ＺＸ１０２０１１０１）；北京市

优秀人才计划资助项目（２０１８００００２１２２３ＺＫ０４）

作者单位：１０００６９北京，首都医科大学附属北京佑安医院普通外科

中心（杨耿侠、栗光明），临床检验中心（陈铭），感染中心（黄晓婕）

通讯作者：栗光明，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｇｕａｎｇｍｉｎｇ９１７＠１６３．ｃｏｍ

［摘要］　目的　探讨住院肝病患者泛耐药鲍曼不动杆菌（ＸＤＲＡＢ）感染的危险因素。方法
纳入２０１２年１２月～２０１５年１２月于我院住院的感染ＸＤＲＡＢ的肝病患者５９例（ＸＤＲＡＢ组），选取
我院同期非ＸＤＲＡＢ感染肝病患者５４例作为非ＸＤＲＡＢ组。收集并比较两组患者的临床资料，采
用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估住院肝病患者ＸＤＲＡＢ感染的危险因素。结果　ＸＤＲＡＢ组总住院
时间、入住ＩＣＵ时间、白蛋白（Ａｌｂ）水平及接受气管插管、引流管、动静脉穿刺、手术治疗、抗生素、
免疫抑制剂治疗患者比例均明显高于非ＸＤＲＡＢ组（Ｐ＜０．０５），而两组年龄、性别、合并糖尿病、心
脑血管疾病、呼吸衰竭、接受糖皮质激素治疗患者比例及ＷＢＣ计数、Ｈｂ、ＰＬＴ计数、ＡＳＴ水平比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，动静脉穿刺、免疫抑制剂治
疗、入住ＩＣＵ时间延长、Ａｌｂ水平降低是肝病患者感染 ＸＤＲＡＢ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论
住院肝病患者ＸＤＲＡＢ感染的独立危险因素包括动静脉穿刺、免疫抑制剂治疗、入住 ＩＣＵ时间延
长、Ａｌｂ水平降低，应结合危险因素采取措施，合理防治。
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　　近年来，由于广谱抗生素的广泛应用，鲍曼不动杆
菌（ＡＢ）的耐药性不断增加。ＡＢ具有强大的获得抗生

素耐药性能力，多药耐药（ＭＤＲ）甚至泛耐药鲍曼不动
杆菌（ＸＤＲＡＢ）的出现给患者治疗和感染控制带来了
严峻的挑战［１３］。肝病患者细菌感染的风险明显增加，

住院期间约２５％～３５％的患者发生感染，感染发生率
较一般人群高４～５倍［４］。当前侵袭性操作增多及其

本身的临床特征导致肝病患者细菌感染的流行病学发

生变化。我院肝病患者的比例较高，为了探讨我院住
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院肝病患者 ＸＤＲＡＢ感染的危险因素，我们对 ＸＤＲＡＢ
感染肝病和非 ＸＤＲＡＢ感染患者的临床资料进行比
较，分析ＸＤＲＡＢ感染的多种可能危险因素并筛选出
独立危险因素，为住院肝病患者 ＸＤＲＡＢ感染临床合
理应用抗生素和早期防治提供参考。

对象与方法

１．对象：２０１２年１２月～２０１５年１２月于我院住院
的感染ＸＤＲＡＢ的肝病患者５９例（ＸＤＲＡＢ组），其中
男４３例，女１６例，年龄２～８６岁，平均年龄（５４．３６±
１８．０３）岁；５０岁以上 ４１例（６９．５％），５０岁及以下
１８例（３０．５％）；入住ＩＣＵ３８例（６４．４％），入住内科病
房１５例（２５．４％），入住外科病房６例（１０．２％）；乙肝
肝硬化２７例（４５．８％），丙肝肝硬化８例（１３．６％），酒
精性肝硬化 ６例（１０．２％），药物性肝损伤 ７例
（１１．９％），肝移植术后 ６例（１０．２％），肝功能异常
２例（３．４％），肝癌 ３例（５．１％）。选取我院同期非
ＸＤＲＡＢ感染肝病患者５４例作为非 ＸＤＲＡＢ组，其中
男４０例，女１４例，年龄４～８２岁，平均年龄（５１．１７±
２０．７４）岁；５０岁以上 ３５例（６４．８％），５０岁及以下
１９例（３５．２％）；入住ＩＣＵ８例（１４．８％），入住内科病
房３０例（５５．６％），入住外科病房 １５例（２７．８％）；
包括乙肝肝硬化 １５例（２７．８％），丙肝肝硬化 ５例
（９．３％），酒精性肝硬化３例（５．６％），药物性肝损伤
４例（７．４％），肝移植术后 ２例（３．７％），肝功能异常
８例（１４．８％），肝癌７例（１３．０％）。

２．方法：收集所有患者的临床资料，包括基本资料
（年龄、性别、肝病种类、所住科室等）、总住院时间、入

住ＩＣＵ时间、除肝病外是否合并其他疾病（如糖尿病、

心脑血管疾病、呼吸衰竭等）、实验室检查指标、是否

有侵入性操作情况（如气管插管、引流管、动静脉穿刺

或手术治疗等）、药物使用情况（包括抗生素使用情况

及是否使用免疫抑制剂等）。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，两组间
比较采用 χ２检验。危险因素分析采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者临床资料比较：ＸＤＲＡＢ组总住院时
间、入住 ＩＣＵ时间、白蛋白（Ａｌｂ）水平及接受气管插
管、引流管、动静脉穿刺、手术治疗、使用抗生素、免疫

抑制剂治疗患者比例均明显高于非 ＸＤＲＡＢ组（Ｐ＜
０．０５），而两组年龄、性别、合并糖尿病、心脑血管疾
病、呼吸衰竭、接受糖皮质激素治疗患者比例及 ＷＢＣ
计数、Ｈｂ、ＰＬＴ计数、ＡＳＴ水平比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．肝病患者 ＸＤＲＡＢ感染危险因素的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：将上述单因素分析中有统计学意义
的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，动静
脉穿刺、免疫抑制剂治疗、入住 ＩＣＵ时间延长、Ａｌｂ水
平降低是肝病患者感染ＸＤＲＡＢ的独立危险因素（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

讨　　论

ＡＢ是一种重要的条件性致病菌，主要在免疫功能
低下的患者中引起严重感染。肝病患者由于肠道功能

表１　两组患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ））
性别

（男／女）
总住院时间

（天，珋ｘ±ｓ）
入住ＩＣＵ时间
（天，珋ｘ±ｓ）

糖尿病 心脑血管疾病

ＸＤＲＡＢ组 ５９ ５４．３６±１８．０３ ４３／１６ ２４．７３±１９．７３ １１．７６±９．９３ １１（１８．６４） ３７（６２．７１）
非ＸＤＲＡＢ组 ５４ ５１．１７±２０．７４ ４０／１４ ３０．３３±２５．８６ ３．８１±３．２１ ５（９．２６） ２６（４８．１５）
χ２／ｔ值 １．６８５ ０．０５８ ３．４５７ ５．２９４ ２．１６０ ３．０７１
Ｐ值 ０．０５１ ０．０８１ ０．０４８ ０．０１４ ０．１４２ ０．０８０

组别 例数 呼吸衰竭
ＷＢＣ计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ｈｂ

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＰＬＴ计数

（×１０９／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
Ａｌｂ

（ｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）
ＸＤＲＡＢ组 ５９ １７（２８．８１） １０．１７±５．１２ ８９．０７±１０．３２ １２４．１７±３３．１２ １３８．１０±２２．３２ ３０．７２±７．０２
非ＸＤＲＡＢ组 ５４ １１（２０．３７） ９．３７±６．２３ ９２．３６±１２．５５ １１４．７１±３０．８２ １０２．３６±２５．３６ ３９．７０±６．３３
χ２／ｔ值 １．０４１ ３．５５２ ４．１８８ ０．３７１ ０．３０８ ７．０３１
Ｐ值 ０．２２７ ０．２３６ ０．２０１ ０．４７２ ０．５７４ ０．００９

组别 例数 气管插管 引流管 动静脉穿刺 手术治疗 使用糖皮质激素 使用抗生素 使用免疫抑制剂

ＸＤＲＡＢ组 ５９ ２５（４２．３７） ２４（４０．６８） ４７（７９．６６） ２１（３５．５９） １６（２７．１２） ５６（９４．９２） １３（２２．０３）
非ＸＤＲＡＢ组 ５４ １（１．８５） ２８（５１．８５） ２２（４０．７４） ２６（４８．１５） １３（２４．０７） ４８（８８．８９） ２（３．７０）
χ２／ｔ值 ２．１６２ ５．１７２ ７．１５２ １．４９９ ２．１６０ １．５１５ １６．９８３
Ｐ值 ０．０２７ ０．０２３ ０．００７ ０．０４８ ０．４８３ ０．０４７ ０．００１
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表２　肝病患者ＸＤＲＡＢ感染危险因素的

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 Ｗａｌｄ值 ９５％ＣＩ ＯＲ值 Ｐ值

气管插管 ３．２７２ ０．８３７～８３．８３９ ８．３７８ ０．０７１
引流管 ２．２７２ ０．０３９～１．５２６ ０．２４５ ０．１３２
动静脉穿刺 ６．８３５ ０．００３～０．４３２ ０．０３５ ０．００９
手术治疗 ０．１８０ ０．２３２～９．６９３ １．４９８ ０．６７１
使用抗生素 ０．５１２ ０．１４４～２．６７３ ０．６１０ ０．５１２
使用免疫抑制剂 ７．９２６ ２．７０２～２５７．３０４ ２６．３６９ ０．００５
总住院时间 ０．４１３ ０．１５４～２．５７３ ０．６３０ ０．５２０
入住ＩＣＵ时间 ８．０７２ ２．０３８～４８．４４５ ９．９３７ ０．００５
Ａｌｂ １４．９９３ ２．１７７～１０．７３４ ４．８３５ ＜０．００１

失调、细菌易位增加和免疫功能紊乱易发生细菌感染。

既往研究结果显示，与肝病患者感染风险增加的有关

临床特征包括肝功能差、静脉曲张出血、低蛋白水平和

住院治疗［５］。系统回顾分析结果显示，ＡＢ耐药性的
获得和传播与很多因素相关，其中最重要的是感染控

制规范的实施和广谱抗生素的使用［６］。也有研究发

现入住ＩＣＵ时间和总住院时间与ＸＤＲＡＢ感染无直接
关系，可能有间接影响，即长期住院治疗增加院内感

染及接触广谱抗生素的风险。既往研究结果显示，

ＭＤＲＡＢ和ＸＤＲＡＢ导致的呼吸机相关性肺炎的危险
因素包括前期应用抗生素和疾病的严重程度；从单变

量分析，前期使用氟喹诺酮类和碳青霉烯抗生素增加

导致的呼吸机相关性肺炎的风险，然而，在多变量分析

中，只有前期应用碳青霉烯是对所有类别抗生素耐药

的危险因素；此外，前期使用粘菌素是 ＸＤＲＡＢ感染的
危险因素［７］。本研究中单因素分析结果显示，入住

ＩＣＵ时间、Ａｌｂ水平、接受气管插管、引流管、动静脉穿
刺、手术治疗、使用抗生素、免疫抑制剂治疗为肝病患

者ＸＤＲＡＢ感染的危险因素。
既往研究结果显示，ＩＣＵ患者感染亚胺培南耐药

的ＡＢ唯一重要的独立危险因素是既往应用亚胺培南
或美罗培南，既往使用亚胺培南、美罗培南、哌拉西林／
他唑巴坦或头孢菌素及卧床超过３０天是 ＸＤＲＡＢ感
染的独立危险因素［８］。与ＡＢ菌血症相关的危险因素
是免疫抑制、计划外住院、入住 ＩＣＵ后发生的呼吸衰
竭、既往抗菌素治疗及侵入性操作，碳青霉烯耐药、机

械通气及恶性肿瘤的存在与ＡＢ菌血症患者高死亡率
相关［９］。神经外科手术、成人呼吸窘迫综合征、头部

外伤、大容量肺通气是 ＡＢ引起的机械通气相关肺炎
的危险因素［１０］。

有研究结果显示，使用亚胺培南、美罗培南和哌拉

西林／舒巴坦或第四代头孢菌素是 ＸＤＲＡＢ感染的独
立危险因素，推测 ＸＤＲＡＢ的出现可能与广谱抗生素
的选择有关［１１］。另有研究结果显示，疾病早期使用粘

菌素是ＡＢ对粘菌素耐药的唯一危险因素［１２］，而疾病

早期使用美罗培南也是ＡＢ对美罗培南耐药的独立危
险因素［１３］。本研究结果显示，前期应用抗生素并未成

为肝病 ＸＤＲＡＢ感染的独立危险因素。另一项关于
ＸＤＲＡＢ的回顾性研究中，入住 ＩＣＵ时间、全身麻醉、
使用抗生素的数量、住院时间确定为手术患者感染

ＸＤＲＡＢ的４项危险因素［１４］。本研究中，我们对单因

素分析中８个差异具有统计学意义的因素进行多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，动静脉穿刺、免疫抑制剂
治疗、入住 ＩＣＵ时间延长、Ａｌｂ水平降低是肝病患者
ＸＤＲＡＢ感染的独立危险因素。

综上，动静脉穿刺、免疫抑制剂治疗、入住 ＩＣＵ时
间延长、Ａｌｂ水平降低是肝病患者感染ＸＤＲＡＢ的独立
危险因素。对于住院的高危肝病患者，应结合上述危

险因素采取相应预防措施，合理防治ＸＤＲＡＢ感染。
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［１４］ＹｉｌｍａｚＧＲ，ＤｉｚｂａｙＭ，ＧｕｖｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｃｏｌｉｓｔｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＡｎｎＳａｕｄｉＭｅｄ，２０１６，３６（３）：２１６２２２．

（收稿日期：２０２００５０５）

（本文编辑：周三凤）
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