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•论著 •

鲍曼不动杆菌感染对行气管插管呼吸机辅助通气治疗的
脑血管病患者预后的影响研究

王艳玲 1，申雪花 1，乔保俊 1，朱曼晨 2

【摘要】　目的　探讨鲍曼不动杆菌感染对行气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管病患者预后的影响。方法

　选取 2015—2017 年在济宁医学院附属医院 ICU 行气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管病患者 64 例，根据气管插

管后痰培养结果分为非鲍曼不动杆菌感染者 41 例（对照组）和鲍曼不动杆菌感染者 23 例（感染组）。回顾性分析两

组患者的临床资料，行气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管病患者预后的影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分

析。结果　两组患者机械通气时间、住 ICU 时间比较，差异无统计学意义（P>0.05）；感染组患者病死率高于对照

组（P<0.05）。不同预后患者年龄、性别、格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分、行颅脑手术者所占比例、插管前使用抗生素者所占比例、治疗期间使用激素者所占比例、真菌

感染发生率、低蛋白血症发生率及鲍曼不动杆菌多重耐药者所占比例比较，差异无统计学意义（P>0.05）；存活者休克、

血流感染及鲍曼不动杆菌感染发生率低于死亡者（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，休克〔OR=1.935，

95%CI（1.031，3.630）〕和鲍曼不动杆菌感染〔OR=19.395，95%CI（1.376，273.418）〕是行气管插管呼吸机辅助

通气治疗的脑血管病患者预后不良的独立危险因素（P<0.05）。结论　鲍曼不动杆菌感染是行气管插管呼吸机辅助通

气治疗的脑血管病患者预后不良的独立危险因素，应引起临床重视。
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【Abstract】　Objective　To investigate the impact of Acinetobacter baumannii infection on prognosis in cerebrovascular 
disease patients undergoing endotracheal intubation and ventilator assisted ventilation. Methods　From 2015 to 2017，

a total of 64 cerebrovascular disease patients undergoing endotracheal intubation and ventilator assisted ventilation were 
selected in Intensive Care Unit，the Affiliated Hospital of Jining Medical University，and they were divided into control group
（did not complicate with Acinetobacter baumannii infection，n=41）and infection group（complicated with Acinetobacter 
baumannii infection，n=23）according to the sputum culture results after endotracheal intubation. Clinical data in the two 
groups was retrospectively analyzed，and multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors 
of prognosis in cerebrovascular disease patients undergoing endotracheal intubation and ventilator assisted ventilation. Results
　No statistically significant  differences of duration of mechanical ventilation or ICU stays was found between the two groups
（P>0.05）；while fatality rate in infection group was statistically significantly higher than that in control group（P<0.05）. 
No statistically significant differences of age，gender，GCS score，APACHE Ⅱ score，proportion of patients undergoing 
craniocerebral operation，using antibiotics before endotracheal intubation or using glucocorticoids during treatment，incidence 
of fungal infection or hypoproteinemia，proportion of patients with multiple drug resistance of Acinetobacter baumannii was 
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found in patients with different prognosis（P>0.05）；incidence of shock，bloodstream infection and Acinetobacter baumannii 
infection during treatment in survived patients was statistically significantly lower than that in dead patients，respectively
（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis results showed that，shock〔OR=1.935，95%CI（1.031，3.630）〕

and Acinetobacter baumannii infection〔OR=19.395，95%CI（1.376，273.418）〕during treatment were independent 
risk factors of poor prognosis in cerebrovascular disease patients undergoing endotracheal intubation and ventilator assisted 
ventilation（P<0.05）. Conclusion　Acinetobacter baumannii infection during treatment is one of independent risk factors of 
poor prognosis in cerebrovascular disease patients undergoing endotracheal intubation and ventilator assisted ventilation，which 
should pay attention to on clinic.

【Key words】　Cerebrovascular disease；Acinetobacter baumannii；Endotracheal intubation；Prognosis

近年来，随着广谱抗菌药物大量使用及侵入性医疗

操作增加，鲍曼不动杆菌耐药和流行已成为抗感染治疗

面临的巨大挑战。既往研究结果显示，医院鲍曼不动杆

菌感染以 ICU 感染率最高［1］，故其又被称为“ICU 获

得性感染”［2］。国外研究结果显示，与感染其他类型

致病菌相比，感染鲍曼不动杆菌患者住 ICU 时间较长，

预后较差［3］。本研究旨在探讨鲍曼不动杆菌感染对行

气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管病患者预后的影

响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：年龄≥ 18 周岁；首

次入住 ICU 并经口气管插管。排除标准：自动放弃治疗

者；病例资料不完整者；使用免疫抑制剂治疗及存在免

疫缺陷者。

1.2　一般资料　选取 2015—2017 年在济宁医学院附属

医院 ICU 行气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管病

患者 64 例，均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2014》［4］中的脑血管病诊断标准。根据气管插管后痰

培养结果将所有患者分为非鲍曼不动杆菌感染者 41 例

（对照组）和鲍曼不动杆菌感染者 23 例（感染组）。

两组患者年龄、性别、格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、

急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分、合并症、行颅脑手术者所占比例、气管插管前使

用抗生素者所占比例及脑血管病类型比较，差异无统计

学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经济

宁医学院附属医院医学伦理委员会审核批准。

1.3　方法　回顾性分析两组患者的临床资料，包括年

龄、性别、GCS 评分、APACHE Ⅱ评分、合并症及行颅

脑手术、气管插管前使用抗生素、治疗期间使用激素、

休克、真菌感染、低蛋白血症（总蛋白≤ 50 g/L 定义为

低蛋白血症）、血流感染（连续两次血培养阳性并排除

污染定义为血流感染）情况。并记录两组患者机械通气

时间、住 ICU 时间及病死率，其中机械通气时间 = 气

管插管时间 - 脱机时间。

1.4　痰标本微生物学鉴定　由检验科细菌室完成痰

培养微生物鉴定，所用仪器为法国梅里埃公司生产的

VITEK2 compact 系统。两次以上定量培养结果显示鲍曼

不动杆菌菌落≥ 105 cfu/ml 判定为鲍曼不动杆菌感染；

药敏试验结果显示，鲍曼不动杆菌对 5 类抗菌药物中 3
类及以上耐药定义为鲍曼不动杆菌多重耐药，包括头孢

菌素类（如头孢他啶或头孢吡肟）、碳青霉烯类（如亚

胺培南）、β- 内酰胺酶抑制剂（如头孢哌酮 / 舒巴坦）、

氟喹诺酮类（如环丙沙星）和氨基糖苷类（如阿米卡

星）等。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据

分析，计量资料以（x±s）表示，采用两独立样本 t 检

验；计数资料分析采用 χ2 检验；行气管插管呼吸机辅

助通气治疗的脑血管病患者预后影响因素分析采用多因

素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者机械通气时间、住 ICU 时间及病死率比

较　两组患者机械通气时间、住 ICU 时间比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；感染组患者病死率高于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 年龄
（x ±s，岁）

性别
（男 / 女）

GCS 评分
（x ±s，分）

APACHE Ⅱ评分
（x ±s，分）

合并症〔n（%）〕 行颅脑手术
〔n（%）〕

气管插管前使用抗
生素〔n（%）〕

脑血管病类型（例）

高血压 糖尿病 冠心病 其他 脑梗死 脑出血

对照组 41 64.3±17.5 23/18 5.4±4.7 22.9±16.3 11（26.8） 9（22.0） 12（29.3） 3（7.3） 11（26.8） 13（31.7） 23 18

感染组 23 61.5±19.3 13/10 5.2±4.2 22.9±17.1 7（30.4） 5（21.7） 9（39.1） 1（4.3） 8（34.8） 6（26.1） 13 10

χ2（t）值 0.57a 0.41 0.07a 0.09a 0.14 0.39 0.33 0.00 0.74 0.24 0.00

P 值 0.33 0.29 0.64 0.72 0.61 0.57 0.45 0.96 0.51 0.39 0.97

注：GCS= 格拉斯哥昏迷量表，APACHE Ⅱ = 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ；a 为 t 值
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表 2　两组患者机械通气时间、住 ICU 时间及病死率比较
Table 2　Comparison of duration of mechanical ventilation，ICU stays and 
fatality rate between the two groups

组别 例数 机械通气时
间（x±s，d）

住 ICU 时间
（x±s，d）

死亡
〔n（%）〕

对照组 23 20.42±14.35 25.07±15.53 5（12.2）

感染组 41 23.80±16.17 29.03±19.17 8（34.8）

t（χ2）值 2.94 1.87 4.64a

P 值 0.41 0.62 0.03

注：a 为 χ2 值

2.2　不同预后患者临床资料比较　不同预后患者年龄、

性别、GCS 评分、APACHE Ⅱ评分、行颅脑手术者所

占比例、气管插管前使用抗生素者所占比例、治疗期间

使用激素者所占比例、真菌感染发生率、低蛋白血症发

生率及鲍曼不动杆菌多重耐药者所占比例比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；存活者休克、血流感染及鲍

曼不动杆菌感染发生率低于死亡者，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 3）。

2.3　预后影响因素分析　将休克（赋值：无 =0，有

=1）、血流感染（赋值：无 =0，有 =1）、鲍曼不动杆

菌感染（赋值：无 =0，有 =1）作为自变量，将预后（赋

值：存活 =0，死亡 =1）作为因变量进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示，休克和鲍曼不动杆菌感染是行气

管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管病患者预后不良的

独立危险因素（P<0.05，见表 4）。

3　讨论

鲍曼不动杆菌易引起院内尤其是 ICU 的暴发流行，

病死率极高［5］。既往研究结果显示，鲍曼不动杆菌感

染患者病死率约为 50.0%［6］。近年来，鲍曼不动杆菌

感染在医院革兰阴性杆菌感染中所占比例明显增加，同

时多重耐药或泛耐药鲍曼不动杆菌开始流行，已引起临

床重视［1］。

表 4　行气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管病患者预后影响因素
的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors 
of prognosis in cerebrovascular disease patients undergoing endotracheal 
intubation and ventilator assisted ventilation

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

休克 0.660 0.321 4.227 1.935（1.031，3.630） 0.040

血流感染 1.589 1.106 2.064 4.899（0.561，42.809） 0.151
鲍曼不动
杆菌感染 2.965 1.350 4.824 19.395（1.376，273.418） 0.028

MAO 等［3］研究结果显示，鲍曼不动杆菌感染与有

创机械通气是影响 ICU 患者预后的独立危险因素；刘江

波等［1］研究结果显示，下呼吸道感染鲍曼不动杆菌的

ICU 患者病死率高达 55.75%。本研究结果显示，鲍曼

不动杆菌感染是行气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血

管病患者预后不良的独立危险因素，与既往研究结果相

似［7］。脑血管病患者病情危重，多数患者需行气管插管、

呼吸机辅助通气等有创操作，导致机体正常免疫屏障被

破坏；另外，脑血管病患者常存在严重意识障碍，误吸

及呼吸道感染风险较高。KOLLEF 等［8］研究结果显示，

不合理使用抗菌药可使敏感致病菌数量大幅度减少，但

耐药菌却可以存活并持续繁殖，导致抗感染治疗效果较

差，进而严重影响患者预后。MAO 等［3］研究结果显示，

鲍曼不动杆菌感染患者住 ICU 时间较长。本研究结果显

示，两组患者机械通气时间及住 ICU 时间间无差异，究

其原因可能与本研究样本量较小有关。本研究结果还显

示，休克亦是行气管插管呼吸机辅助通气治疗的脑血管

病患者预后不良的独立危险因素，究其原因为休克可严

重影响机体器官血流灌注，导致组织细胞缺血缺氧、功

能障碍，最终出现多器官功能衰竭而影响患者预后。

综上所述，鲍曼不动杆菌感染是行气管插管呼吸机

辅助通气治疗的脑血管病患者预后不良的独立危险因

表 3　不同预后患者临床资料比较
Table 3　Comparison of clinical data in patients with different prognosis

预后 例数 年龄（x±s，岁） 性别
（男 / 女）

GCS 评分
（x±s，分）

APACHE Ⅱ评
分（x±s，分）

行颅脑手术
〔n（%）〕

气管插管前使用
抗生素〔n（%）〕

治疗期间使用
激素〔n（%）〕

死亡 13 61.4±8.7 2/11 5.4±2.0 34.2±7.9 3/13 3/13 3/13
生存 51 62.0±11.9 9/42 5.5±1.7 31.3±9.0 13（25.5） 11（21.6） 12（23.5）

χ2（t）值 0.13a 1.35 1.51a 0.77a 1.24 1.32 0.32
P 值 0.90 0.25 0.13 0.45 0.71 0.34 0.76

预后 休克
〔n（%）〕

真菌感染
〔n（%）〕

低蛋白血症
〔n（%）〕

血流感染
〔n（%）〕

鲍曼不动杆菌感染
〔n（%））〕

鲍曼不动杆菌多重
耐药〔n（%）〕

死亡 6/13 3/13 4/13 6/13 7/13 4（30.8）

生存 8（15.7） 13（25.5） 11（21.6） 9（17.6） 16（31.4） 12（23.5）

χ2（t）值 5.63 1.24 1.55 4.69 5.43 0.58

P 值 0.02 0.71 0.09 0.03 <0.01 0.63

注：a 为 t 值
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素，应引起临床重视。鲍曼不动杆菌广泛分布于医院，

是医务人员皮肤表面的常见致病菌［9］，因此预防交叉

感染最简便有效的方法是在接触患者前后有效洗手或对

手进行消毒；另外，医院感染管理科和检验科应积极做

好鲍曼不动感染耐药性监测，预防其在院内暴发流行。
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