
·临床流行病学·

鲍曼不动杆菌医院感染的危险因素

及基因分型研究

刘丁 陈萍 陈伟 练向群 俞志海

【摘要】 目的 了解鲍曼不动杆菌医院感染现状及危险因素，并证实院内危重病人监护病房

（!"#）是否存在由鲍曼不动杆菌同源性菌株引起的感染。方法 对重庆市$所医院内由鲍曼不动杆

菌引发的院内感染%$&例患者的危险因素进行%’%病例对照研究；同时将近期内某院!"#分离的鲍

曼不动杆菌进行(%)*+",扩增分型。结果 研究表明与鲍曼不动杆菌医院感染相关的危险因素依

次为病情（!"-./01%）、免疫抑制剂（!"-$/.2）、机械通气（!"-)/0.）、抗生素使用种类（!"-
)/&%$）。基因分型结果显示从!"#分离的%%株鲍曼不动杆菌，其中有2株的基因型完全相同。结论

病情、免疫抑制剂、机械通气和抗生素使用种类为鲍曼不动杆菌医院感染危险因素；院内!"#存在多

重耐药鲍曼不动杆菌的感染，应加以控制。
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鲍曼不动杆菌是一种常见的条件致病菌，随着

抗生素的广泛使用，其耐药现象日益严重，已成为医

院感染的重要病原菌［%，3］。为了解鲍曼不动杆菌引

起医院感染的现状及危险因素，我们对重庆地区$
所医院临床分离的%$&株鲍曼不动杆菌医院感染现

状及危险因素进行了病例对照研究，拟找出引起鲍

曼不动杆菌医院感染的危险因素；同时采用 (%)*
+",分型方法，对危重病人监护病房（!"#）分离的

%%株鲍曼不动杆菌进行基因分型，现报告如下。
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对象与方法

%/研究对象的来源和选择标准：

（%）病例：来源于重庆市$所教学医院。并符合

以下要求：!3&&&年%月%日至%3月)%日间确诊

为鲍曼不动杆菌医院感染病例%$&例；"医院感染

诊断根据国家卫生部医政司制定的医院感染标准

（试行）［)］。

（3）对照：按%’%配对方法选择对照，其标准为

同期入院（入院时间相差#O天）、同性别、年龄相

差P2岁、疾病相似、住同一病房的非医院感染病例

%$&例。

（)）菌株来源：3&&%年%#0月从我院!"#病房

·&$%· 中华流行病学杂志3&&)年3月第3$卷第3期 "456QRH5=?D59E，S?K@<7@>3&&)，T9E/3$，M9/3

万方数据



不同患者的痰、脓液、血液及创面分泌物等临床标本

中分离的鲍曼不动杆菌。

!"资料收集方法：调查内容包括：!一般情况：

姓名、性别、年龄、诊断、基础疾病、病情、住院天数；

"介入性操作：手术、麻醉、引流、机械通气、泌尿插

管、动静脉插管以及其他介入操作等；#药物治疗情

况：抗生素使用与种类、免疫抑制药的应用；$医院

感染情况：医院感染发生部位及分布、病原菌。

#"统计分析方法：采用$%$&"’!软件包，用’(
’配比先进行单因素分析，分别计算各研究因素的

!"值和)*+#$，选出%!,",*因素再进行多因素

条件-./01203回归模型分析，对相对危险因素进行估

计。各因素赋值见表’。

表! 鲍曼不动杆菌各感染因素赋值

变量 危险因素 赋 值

4’ 567 无8,，有8’
4! 住院天数 !98,，9%8’，’*%8!，"#,8#
4# 病情 一般8,，重8’
4: 手术 无8,，有8’
4* 机械通气# 无8,，有8’
4& 其他介入## 无8,，有8’
49 创伤 无8,，有8’
4; 免疫抑制剂 无8,，有8’
4) 抗生素使用 !98,，9%8’，’*%8!，"#,8#
4’, 抗生素使用种类 无8,，’种8’，!种8!，"#种8#

# 其 他 介 入 包 括：泌 尿 插 管、动 静 脉 插 管、胃 管、引 流 等；

## 机械通气包括：气管插管、鼻导管给氧、气管切开等

:"试验方法：

（’）主要试剂：引物（*’<=%=%%>==6==>>6
><#’）［:］、?@>A、>BCD@%聚合酶、A6E反应配套试

剂及D@%FBGHIG（’,,JKD@%LB??IG1）均来自上

海$BM/.M生物工程有限公司。

（!）主要仪器：N5>OP细菌鉴定系统（法国Q0.
FIG0IRS公司）、A6E扩增仪（英国OKKIM?.GT公司）、

凝胶成像系统（美国Q0.EB?公司）。

（#）反应体系：总体积*,&-，其中’,UA6E缓冲

液*",&-；F/6-!’"*VV.-／L；?@>A!,,&V.-／L；引物

!&V.-／L，D@%模板（菌悬液）#&-；>BC酶!"*7［:］。

（:）扩增条件：):W预变性:V0M，然后):W变

性#,1，*,W退火&,1，9!W延伸#,1，进行!9个循

环，最后9!W&V0M后结束反应［:］。

（*）产物检测：A6E产物在’"!+琼脂糖凝胶

中，电压*N／3V，电泳’X后用凝胶成像仪观察

结果。

结 果

’"鲍曼不动杆菌医院感染情况：’:,例鲍曼不

动杆菌感染者感染涉及各个部位，主要以呼吸道

（**"#*+）、手术切口（’!"*9+）、泌尿道（)":#+）为

主。感染主要分布的科室为567（*,"*,+）、呼吸科

（#*"&:+）。患者 的 病 种 包 括 创 伤、肿 瘤、呼 吸 疾

病等。

!"单因素分析情况：从单因素分析的结果来看，

根据危险因素大小排序依次是病情、567、机械通

气、其他介入操作、创伤、抗生素使用种类、免疫抑制

剂、手术、抗生素使用、住院天数，’,项因素 指 标

!"值均较大；与医院感染的发生有显著关系的危

险因素，病例组与对照组差异有显著统计学意义

（%!,",*）（表!）。

表" 鲍曼不动杆菌医院感染单因素分析

变量 &’()’!值 %值 !"值（)*+#$）

4# !)"’:99, ,",,,’ !:",!)（9"*9&:%9&"!,9:）

4’ !;":);), ,",,,’ ’!",,,（:";’),%!)";;’’）

4! !)"*!;#* ,",,,’ !";&!（’")*;&%:"’;!#）

4: ’*"!;!!; ,",,,’ #"*;#（’";;)&%&"9)*,）

49 9"’&::’ ,",,9: 9"*,,（’"9’*’%#":),#）

4*# #*"9!),, ,",,,’ )"!*,（’":)*’%’)"’;:,）

4& #,"9:;)) ,",,,’ ;",,,（#";#&,%’&"&;#;）

4; !:",&9,# ,",,,’ :"9*,（!"*:;;%;";*!’）

4) #:");’#’ ,",,,’ #"!9;（!"!’’;%:";*;9）

4’, #!"#!9## ,",,,’ *"9,,（#"’!;#%’,"#;*;）

# 主要为呼吸道插管

#"多 因 素 条 件-./01203分 析：多 因 素 经 条 件

-./01203回归分析结果见表#。通过对单因素中的危

险因素进行-./01203多因素的分析，发现病情、免疫

抑制药、机械通气、抗生素使用种类是鲍曼不动杆菌

医院感染产生的独立危险因素（%!,",*）。

:"基因分型：将567分离的’’株鲍曼不动杆

菌 进行F’#<A6E扩增，其结果显示片段数目为#%

表# 鲍曼不动杆菌医院感染危险因素多因素-./01203分析

变量 偏回归系数（(3） 标准误（(H） &’()’!值 %值 !"值（)*+#$）

4# !"’&!!;; ,"&**;# ’,";9,*# ,",,’, ;"&)’（!":,##::%#’":!;:)）

4*# ’"#,!;:& ,"*!;;& &",&;9& ,",’#; #"&;,（’"#,*’,’%’,"#9*’#）

4; ’"*9),’# ,"**9*& ;",!,!! ,",,:& :";*,（’"&!&’’;%’:":&&:#）

4’, ’"’,###, ,"#9’): ;"9))*! ,",,#, #",’:（’":*:,’#%&"!:;:::）
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!同表!

""条，片段大小为#$!!"$%&’之间；根据条带数目

和位置，按其条带完全相同或只有一条差异者为同

一型的分型标准，可分为%个基因型（(!)），见

图"。

"$(型；!$*型；+，,$-型；%，.$/型；0!""$)型；1$标准

图! ""株鲍曼不动杆菌1"+23-4电泳图谱

讨 论

从本次调查中显示，鲍曼不动杆菌在,所医院

中的感染情况大致相似，常引起肺炎、尿道炎、伤口

感染、菌血症等，其感染不仅涉及部位广，而且遍及

临床各科室，尤以5-6更为常见，已成为医院感染

的重要病原菌。

通过单因素研究表明，病情、5-6、机械通气、其

他介入操作、创伤、抗生素使用种类、免疫抑制剂、手

术、抗生素使用、住院天数"#项因素与其感染相关；

经条件789:;<:=回归分析，病情、免疫抑制药、机械通

气、抗生素使用种类,种因素是鲍曼不动杆菌医院

感染产生的独立危险因素。首先病情的轻重与其感

染的发生有关系，本研究中",#例病例组中有>%例

患者下了病危通知，其中?例因抢救无效而死亡。

一般而言，病情危重的患者在住院时间、治疗手段、

机体免疫力缺损等方面与普通患者存在差异，使患

者极易发生医院感染［%］，因此加强危重病人感染的

预防十分重要。其次，免疫抑制剂应用，也是鲍曼不

动杆菌医院感染的危险因素之一，由于正常人皮肤、

口腔及呼吸道常带有鲍曼不动杆菌［.］，免疫抑制剂

的应用降低了机体免疫力，增加了内源性感染的机

会。再次，机械通气常被认为是引起鲍曼不动杆菌

肺炎的重要因素［.2>］，从本次研究可见，",#例病例

中机械通气>>例（占.!$>%@），且呼吸道感染高达

%%$+%@，进一步证实了该因素在此类感染中的作

用。此外，多种类抗生素的使用也增加了鲍曼不动

杆菌的感染。有研究表明，鲍曼不动杆菌存在复杂

的耐药机制［.］，临床上各种新广谱抗生素的使用，

在治愈原发感染的同时由于选择性压力也增加了严

格需氧的鲍曼不动杆菌的双重感染机会，合理的选

用抗菌药物显得十分重要。

通过对?例5-6患者中分离的""株鲍曼不动

杆菌基因分型比较，结果可分为%个型，其中(、*
型为不同患者分离的耐药株，而-型的!株均分离

于同一例严重爆炸伤患者的面部和腿部创面，经抗

菌药物治疗后感染未愈，!周后再次分离其两个创

面分泌物，感染菌仍为鲍曼不动杆菌，但由敏感株转

化成了耐药株，其基因型也发生了相应改变（-"
/），说明经过抗菌药物的压力选择出了耐药菌。)
型%株菌分离于不同患者，基因分型结果表明来源

于同一克隆的菌株，说明5-6中确实存在)型鲍曼

不动杆菌的感染流行；由于标本均分离于痰，从病历

资料来看患者都曾有过呼吸机或呼吸道插管等治疗

史，通过治疗器械交叉感染的可能性极大，应加强

呼吸器械的消毒。

（本项工作经重庆医科大学流行病学和统计学教研室卢

仙娥、周燕荣教授大力支持，一并致谢）
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