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多重耐药鲍曼不动杆菌感染相关影响因素分析
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　　【摘要】　目的　了解綦江区人民医院多重耐药鲍曼不动杆菌感染现况，并对多重耐药鲍曼不动杆菌感染相关

影响因素进行调查分析。方法　选择２０１１年７月至２０１３年６月綦江区人民医院重症医学科鲍曼不动杆菌感染患

者作为研究对象，收集其病例资料和相关影响因素资料。结果　綦江区人民医院重症医学科多重耐药鲍曼不动杆

菌医院感染率为１．９４％，多重耐药鲍曼不动杆菌平均住院天数和平均呼吸机治疗天数［（４１．７４±４６．１６）ｄ和

（１６．３２±１４．１３）ｄ］均大于鲍曼不动杆菌［（２９．３５±２６．０５）ｄ和（９．２４±８．２７）ｄ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；住院

期间手消毒液每日使用量进行比较，鲍曼不动杆菌感染患者［（３７．１７±１１．４８）ｍＬ］要大于多重耐药鲍曼不动杆菌感

染患者［（２２．２６±８．９２）ｍＬ］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；多重耐药鲍曼不动杆菌感染患者抗菌药物使用不规范

率要高于鲍曼不动杆菌感染患者，差异有统计学意义（χ
２＝８．４９９，犘＜０．０５）。结论　加强手卫生管理、规范抗菌药

物使用对降低多重耐药鲍曼不动杆菌感染和预防医院感染暴发流行具有重要意义。
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　　近年来，多重耐药菌已经成为医院感染的重要病原菌，卫

生部医政司就此出台了多重耐药菌防控指南［１］。鲍曼不动杆

菌广泛存在于健康人体的皮肤、呼吸道及消化道等，具有强大

的获得耐药性和克隆传播的能力，且多重耐药、广泛耐药、全耐

药鲍曼不动杆菌呈世界性流行，已成为我国院内感染最重要的

病原菌之一［２］。为探究本院重症医学科（ＩＣＵ）鲍曼不动杆菌

感染现况及多重耐药鲍曼不动杆菌感染相关影响因素，本文收

集本院２０１１年７月至２０１３年６月ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感染患

者病例资料，并进行分析，以期为进一步提高本院鲍曼不动杆

菌的感染控制工作提出科学的依据。

１　资料与方法

１．１　菌株来源　选取２０１１年７月至２０１３年６月本院ＩＣＵ住

院患者作为研究对象，菌株均为ＩＣＵ感染患者送检标本中筛

选的鲍曼不动杆菌。

１．２　菌株鉴定　对所有感染送检标本均按照《全国临床检验

操作规程》进行规范菌株分离和培养，采用法国生物梅里埃公

司ＶＩＴＫＥ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统进行菌株鉴定；通

过ＫＢ纸片扩散法测定鲍曼不动杆菌的耐药性，药敏试验结

果判定参照美国临床实验室标准化研究所（ＣＬＳＩ）的标准

（２００９）判定，以敏感、耐药、中介报告结果；质控菌株采用卫生

部临床检验中心的大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２）、绿脓假单胞菌

（ＡＴＣＣ２７８５３）。

１．３　判定标准　医院感染判断标准参见原卫生部《医院感染

诊断标准（试行）》；多重耐药鲍曼不动细菌判定标准参照原卫

生部《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》；抗菌

药物使用是否规范参照原卫生部《卫生部办公厅关于进一步加

强抗菌药物临床应用管理的通知》。

１．４　相关影响因素　对所有鲍曼不动杆菌感染病例相关影响

因素进行资料收集，收集的项目包括：年龄、性别、疾病名称、感

染时间、送检标本类型、是否为医院感染病例、住院天数、导尿

管留置天数、中心静脉导管留置天数、呼吸机治疗天数、是否执

行气管切开或插管、住院期间手消毒液每日使用量、抗菌药物

使用规范性等。将所有患者在住院期间手消液总共消耗量除

以住院天数，得到该患者住院期间手消毒液每日使用量。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，分析

方法包括一般描述性分析，计量资料采用狋检验，计数资料采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　所有送检样本中共分离出鲍曼不动杆菌１０３

株，感染８０例（部分感染者为不同送检标本但均检出鲍曼不动

杆菌），平均年龄（５４．７６±１８．０２）岁，平均住院天数（３２．１３±

３４．５１）ｄ；导尿管使用率为１００％，平均使用天数（１７．９０±

１７．２４）ｄ；中心静脉导管使用率为 １００％，平均使用天数

（１６．７４±１５．４１）ｄ；呼吸机使用率为９３．６５％，平均使用天数

（１１．５８±１２．７０）ｄ；男性感染者６８例（８５．０％），女性感染者１２

例（１５．０％）；标本构成为痰液 ７２ 株（９０．０％），导管 ５ 株

（６．４％），腹腔引流液、分泌物、胃液各１株（１．２％）；医院感染

６３例（７８．７％），其中执行气管切开或插管６０例（９５．２％），未

执行气管切开或插管３例（４．８％），社区感染１７例（２１．３％）。

剔除社区感染病例，多重耐药鲍曼不动杆菌感染病例３１例

（４９．２％）。

２．２　鲍曼不动杆菌和多重耐药鲍曼不动杆菌感染患者住院期

间情况　见表１。比较鲍曼不动杆菌感染患者与多重耐药鲍

曼不动杆菌感染患者住院期间手消毒液每日使用量，发现鲍曼

不动杆菌感染患者住院期间手消毒液每日使用量要多于多重

耐药鲍曼不动杆菌感染患者住院期间手消毒液每日使用量，且
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差异有统计学意义（犘＜０．０５）；“三管”使用天数和住院天数之

间比较发现，多重耐药鲍曼不动杆菌感染患者平均住院时间和

呼吸机治疗时间多于鲍曼不动杆菌感染患者，且差异有统计学

意义（犘＜０．０５），导尿管留置天数和中心静脉导管留置天数差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　鲍曼不动杆菌与多重耐药鲍曼不动杆菌感染患者抗菌药

物使用规范性比较　见表２。分别统计鲍曼不动杆菌和多重

耐药鲍曼不动杆菌感染患者抗菌药物是否规范使用，发现多重

耐药菌鲍曼不动杆菌感染患者抗菌药物使用不规范率高于鲍

曼不动杆菌感染患者，且差异有统计学意义（χ
２＝８．４９９，犘＝

０．０３３）。

表１　鲍曼不动杆菌与多重耐药鲍曼不动杆菌患者住院情况比较（狓±狊）

感染类别
住院期间手消毒

液每日使用量（ｍＬ）

导尿管留置

天数（ｄ）

中心静脉导管

留置天数（ｄ）

呼吸机

治疗天数（ｄ）

住院时间

（ｄ）

鲍曼不动杆菌 ３７．１７±１１．４８ １５．４７±１４．５６ １４．９６±１４．２８ ９．２４±８．２７ ２９．３５±２６．０５

多重耐药鲍曼不动杆菌 ２２．２６±８．９２　 ２１．２６±２０．４２ １８．９７±１４．６７ １６．３２±１４．１３ ４１．７４±４６．１６

狋 ３．４７６ １．２８３ ０．８２１ １．９９３ ２．６１７

犘 ０．０２１ ０．２３５ ０．４６３ ０．０４１ ０．０３８

表２　鲍曼不动杆菌和多重耐药鲍曼不动杆菌感染患者

　　抗菌药物使用规范性比较［狀（％）］

感染类别 规范 不规范

鲍曼不动杆菌 ２９（８９．６６） ３（１０．３４）

多重耐药鲍曼不动杆菌 １７（５４．８４） １４（４５．１６）

３　讨　　论

鲍曼不动杆菌已成为现阶段医院感染的主要致病菌之一，

在ＩＣＵ尤为突出，给医院感染控制工作带来很大困扰
［３４］。引

起鲍曼不动杆菌感染的主要危险因素有，长时间住院、入住

ＩＣＵ、接受机械通气、侵入性操作、抗菌药物暴露以及严重的基

础疾病等［５］。本研究所有研究对象均为ＩＣＵ鲍曼不动杆菌感

染患者，且平均住院天数较长，为（３２．１３±３４．５１）ｄ，“三管”使

用率均在９０％以上，气管切开或插管发生率为９５．２％，且大量

使用抗菌药物，诸如此类的高危因素暴露率长期较高，可能是

导致ＩＣＵ患者感染鲍曼不动杆菌的重要原因。

多重耐药菌传播的途径主要以接触传播为主。Ｄａｎｉｅｌ

等［５］对ＩＣＵ多重耐药鲍曼不动杆菌的危险因素进行队列研究

发现，停留病房的时间超过５ｍｉｎ、为患者进行身体检查和接

触呼吸机是鲍曼不动杆菌多重耐药菌感染的独立危险因素；另

护工的手套、工作服、手卫生也是导致多重耐药鲍曼不动杆菌

发生的主要危险因素［６］。本研究中分离出鲍曼不动杆菌的主

要标本为痰液（９０．０％），与国内、外相关研究相似
［７８］，由此证

明鲍曼不动杆菌主要引起下呼吸道感染，且以获得性肺炎

为主。

本研究结果显示，鲍曼不动杆菌感染患者住院期间手消毒

液每日使用量要多于多重耐药鲍曼不动杆菌感染患者，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。对“三管”使用时间和住院总天数进

行比较发现，住院天数和呼吸机治疗天数越多，多重耐药鲍曼

不动杆菌感染的概率也就越大，与 Ｄａｎｉｅｌ等
［５］的研究相似。

其原因可能是：一方面多重耐药鲍曼不动杆菌的感染与呼吸机

的使用存在很大关联；另一方面可能与标本绝大多数（９０．０％）

为痰液标本有关。对抗菌药物使用的规范性进行比较发现，多

重耐药鲍曼不动杆菌感染患者的抗菌药物使用不规范性发生

率要高于鲍曼不动杆菌感染患者；细菌耐药性产生其机制包括

基因突变、耐药基因在细菌间的传播以及抗菌药物的诱导与选

择；其中抗菌药物选择压力已经成为细菌产生耐药性的主要原

因［９］。因此谨慎使用抗菌药物是减少多重耐药的根本措施

之一。

ＩＣＵ的患者病情危重、复杂，且各种侵入性操作多、患者免

疫功能低下、基础疾病多、治疗操作多、早已存在混合感染等特

点，致使其成为医院感染的高危人群；而防控多重耐药菌的传

播，隔离技术的应用是关键。且患者入住ＩＣＵ后，医生为了争

取抢救时间，缩短治疗期，未能及时采集标本送检，或收到微生

物室提供的药敏试验结果报告后未及时调整抗菌药物，故医生

要重视报告的追踪和抗菌药物应用的合理性。医生还可根据

患者的病情好转及早转科或出院，有侵袭性操作者，应尽早拔

管，以免引起耐药菌株播散，造成医院感染暴发流行。
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学意义（犘＜０．０５）。对ｅＩＦ４Ｅ转录表达进行稳定干扰，会抑制

ＣＮＥ细胞增殖，ＤＮＡ合成期（Ｓ）细胞比例下降，侵袭转移活性

显著低于ＣＮＥ２细胞，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

大量的研究结果表明，在很多恶性肿瘤中都会出现ｅＩＦ４Ｅ

表达水平较高的情况。因此，肿瘤细胞系中ｅＩＦ４Ｅ的高表达极

有可能会导致肿瘤发生侵袭转移［４］。鼻咽癌具有极易侵袭转

移的特点，导致了较高的病死率。因此，本研究通过细胞试验

研究ｅＩＦ４Ｅ与鼻咽癌侵袭转移机制之间的关系。

ｅＩＦ４Ｅ会对蛋白质合成的起始阶段产生重要影响，发挥重

要的调控作用［５６］。以往的研究发现，在鼻咽癌转移复发组织

中ｅＩＦ４Ｅ出现了高表达现象。本研究利用细胞试验构建出含

有ｅＩＦ４Ｅ启动子的各种重组质粒，并利用实时定量基因扩增

ＰＣＲ，对鼻咽癌细胞及Ｂ９５８细胞中ｅＩＦ４Ｅ、ＬＭＰ１等的实际表

达水平进行了检测。然后通过 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ试验对ＬＭＰ１转

染对ｅＩＦ４Ｅ蛋白表达水平的影响进行检测。最终研究结果显

示，ｅＩＦ４Ｅ被ＬＭＰ１诱导转录活化，ｖｅｃｔｏｒ组ｅＩＦ４Ｅ的 ｍＲＮＡ

表达水平与 ＭＯＣＫ组之间差异不明显；ＬＭＰ１组与ｖｅｃｔｏｒ组

比较，ｅＩＦ４Ｅ的ｍＲＮＡ水平显著上升。由此说明在鼻咽癌细

胞中 ＬＭＰ１会对ｅＩＦ４Ｅ 进行诱导转录。分析原因可能与

ｅＩＦ４Ｅ的高表达有关。在经ＬＭＰ１诱导转录之后，ｅＩＦ４Ｅ的蛋

白水平会显著上升，说明在鼻咽癌发生和发展过程中，ｅＩＦ４Ｅ

的转录活化会发挥较大的作用。且ｅＩＦ４Ｅ被ＬＭＰ１诱导转录

程度在低分化鼻咽癌细胞较为明显，说明ｅＩＦ４Ｅ的转录活化会

参与到ＥＢＶ的致癌过程中。而在Ｂ９５８细胞中ＬＭＰ１也会对

ｅＩＦ４Ｅ进行诱导转录，说明ＬＭＰ１诱导转录ｅＩＦ４Ｅ的情况可能

普遍存在于各ＥＢＶ相关肿瘤中
［７８］。在转化机制方面分析可

知，可能是因为 ＬＭＰ１ 在诱导ｃｍｙｃ表达之后，ｃｍｙｃ会与

ｅＩＦ４Ｅ启动子结合起来，对ｅＩＦ４Ｅ的转录活化予以有效激活。

且有研究发现，转录表达ｅＩＦ４Ｅ可以提高ＬＭＰ１ｍＲＮＡ的实

际水平［９１０］。说明ｅＩＦ４Ｅ会对ＬＭＰ１的转录进行诱导，但具体

机制还需要进一步深入研究。研究结果还显示，ＬＭＰ１转染

ＣＮＥ１细胞，细胞侵袭转移活性显著高于Ｂ９５８细胞组。即说

明在经过ＬＭＰ１的诱导转录活化之后，ｅＩＦ４Ｅ会促进鼻咽癌细

胞的增殖和运动，显著提高其侵袭转移能力，且在低分化鼻咽

癌细胞中尤为明显。因此，ｅＩＦ４Ｅ可以作为今后研究鼻咽癌侵

袭转移的重要靶点［１１］。

综上所述，ｅＩＦ４Ｅ经ＬＭＰ１诱导转录活化后，促进了鼻咽

癌的侵袭转移，提示其可能是ＬＭＰ１致癌效应信号传递的一

个关键节点，可以作为临床评估鼻咽癌侵袭转移的一个新的筛

查靶点。在今后的研究中，可以对其进行更深入的研究。
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