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摘
!

要!目的
!

探讨创伤患者感染鲍曼不动杆菌的危险因素&方法
!

收集该院
"##;

!

"##:

年的创伤患者
55#

例!采用损伤

严重程度计分"

-22

$及格拉斯哥昏迷评分表"

U32

$进行回顾性分析&结果
!

55#

例创伤患者中感染鲍曼不动杆菌
5;

例&鲍曼不

动杆菌感染的危险因素单因素分析显示较高的
-22

评分"

! #̀9#"

$%较低的入院时
U23

评分"

! #̀9#5

$%较长的入住重症监护室

"

-3Z

$时间"

! #̀9####!

$%机械通气时间"

! #̀9####!

$%内固定术"

! #̀9##5

$等!以及多因素分析显示机械通气时间与内固定

术是感染鲍曼不动杆菌的独立危险因素!感染鲍曼不动杆菌有较高的病死率!病死率高低与
-22

及
U32

评分有关&结论
!

延长

机械通气时间与内固定术是导致严重创伤患者鲍曼不动杆菌感染的主要危险因素!但感染鲍曼不动杆菌并不影响患者病死率&

关键词!创伤+鲍曼不动杆菌+危险因素+死亡率

8&)

#

!#95:;:

,

<

9)''.9!;=!>65769"#!!95;9#!#

文献标识码!

?

文章编号!

!;=!>6576

"

"#!!

$

5;>5;;F>#5

%&(7/1

*

+,79&J,-2'+7&+,%2901'+8-2'178-(C-009990,12'9+090'7-(C-

6

-'910'&-0)'<197C+7'->9'

*

"#$

%

G#5

!

.')0'$

%

#

!

C(+$!'$

%

!

"#$

%

L(+$

%

!

C(+$

%

K#5

$

C+$3+2

6

527$

6

+>3'5$C5$3258

!

N+A+#2>(7$A3'3)3+5

6

*)2

%

+2

9

!

0#

1

'$

%

G5A

1

'3#8

!

I('2=<'8'3#2

9

<+='>#8

?$'@+2A'3

9

,

C(5$

%-

'$

%

C+$3+2

6

52G5A

1

'3#87$

6

+>3'5$C5$3258

!

C(5$

%-

'$

%

7###7"

!

C('$#

%

%8&'7-2'

#

:8

.

12'9/1

!

\&0Q

(

,&D0*C0D)'T/+1*&D'&/?1).0*&M+1*0DM+LK+..)))./01*)&.).*D+LK+

(

+*)0.*'9;1'<+)&

!

55#*D+LK+

(

+*)0.*'+8K)**08*&*C)'C&'

(

)*+,/D&K"##;*&"##:V0D0'0,01*089-.

<

LD

I

'0O0D)*

I

'1&D0

$

-22

%

+.8U,+'

N

&V1&K+'1+,0

$

U32

%

V0D0

0K

(

,&

I

08*&1&.8L1*D0*D&'

(

01*)O0+.+,

I

')'9=1&(>'&

!

?K&.

N

55#*D+LK+

(

+*)0.*'

!

5;V0D0)./01*08V)*C?1).0*&M+1*0DM+LK+..))9

Z.)O+D)+*0+.+,

I

')'&/*C0D)'T/+1*&D'&/?1).0*&M+1*0DM+LK+..)))./01*)&.80K&.'*D+*08')

N

.)/)1+.*,

I

C)

N

C0D-22'1&D0

$

! #̀9#"

%!

,&V0DU23'1&D0&.+8K)'')&.

$

! #̀9#5

%!

,&.

N

0D8LD+*)&.&/).*0.')O01+D0L.)*

$

-3Z

%

'*+

I

$

! #̀9####!

%

+.8K01C+.)1+,O0.*),+>

*)&.

$

! #̀9####!

%!

).*0D.+,/)Q+*)&.

$

!`#9##5

%

9RL,*)O+D)+*0+.+,

I

')''C&V08*C08LD+*)&.&/K01C+.)1+,O0.*),+*)&.+.8).*0D.+,

/)Q+*)&.V0D0).80

(

0.80.*D)'T/+1*&D'&/?1).0*&M+1*0DM+LK+..)))./01*)&.9E+*)0.*'V)*C?1).0*M&M+1*0DM+LK+..))

(

&''0''08C)

N

C

K&D*+,)*

I

D+*0VC)1C,0O0,V+'D0,+*08*&*C0'1&D0&/-22+.8U329?+02>(&9+0

!

ED&,&.

N

*C08LD+*)&.&/K01C+.)1+,O0.*),+*)&.+.8

).*0D.+,/)Q+*)&.V0D0*C0K+

<

&DD)'T/+1*&D'&/'0O0D0*D+LK+

(

+*)0.*')./01*08V)*C?1).0*&M+1*0DM+LK+..))

!

C&V0O0D

!

?1).0*&M+1*>

0DM+LK+..)))./01*)&.8&0'.&*+//01**C0K&D*+,)*

I

&/

(

+*)0.*'9

@1

*

A+7)&

#

*D+LK+

&

+1).0*&M+1*0DM+LK+..))

&

D)'T/+1*&D

&

K&D*+,)*

I

!!

近年来!泛耐药的细菌已逐渐成为重症监护室$

).*0.')O0

1+D0L.)*
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-3Z

%的隐患-

!

.

"鲍曼不动杆菌便是其中一种!它是

一种随处可见的革兰阴性杆菌!它能在物体表面长期存活!并

且迅速产生出对各类抗菌药物的耐药性!包括氨基糖苷类和碳

青霉烯类"近
!#

年来!对于严重创伤+烧伤+战地伤来说!患者

感染愈加被关注!不少报道指出这类感染患者的病死率高!却

较少讨论到病死率增高的原因-

"

.

"严重创伤患者长时间住

-3Z

并机械通气!对感染具有很高的易感性-

5

.

"本研究选择

"##;

!

"##:

年来本院的创伤患者!分析其由鲍曼不动杆菌引

起的感染及感染率+病死率!现报道如下"

!

!

资料与方法

!9!

!

一般资料
!

收集本院
"##;

年
!

月
!

日至
"##:

年
!"

月

5!

日
-3Z

患者中的所有创伤患者
55#

例!其中男
"!:

例!女

!!!

例"

!9"

!

方法

!9"9!

!

数据收集
!

收集创伤患者的年龄+损伤类型+损伤严重

程度计分$

).

<

LD

I

'0O0D)*

I

'1+,0

!

-22

%及格拉斯哥昏迷评分表

$

U,+'

N

&V3&K+21+,0

!

U32

%+入住
-3Z

时间$

S0.

N

*C&/'*+

I

).

!

SA2

%+机械通气时间!以及存在低血压抢救+剖腹手术+内

固定术+严重的肺挫裂伤及患者相关的微生物学诊断"

!9"9"

!

诊断方法
!

感染诊断依据国际指南-

7

.

!呼吸道培养均

来至非支气管镜的肺泡灌洗!肺炎定义为早发性和迟发性"

!9#

!

统计学处理
!

施用随机临床试验$

D+.8&K)X081&.*D&,

*D)+,

!

J3\

%的方法将收集到的病例形成对照组和感染患者组!

相应地进行独立样本的
3

+

*

"

+

H)'C0D

确切概率法检验"

,&

N

)'*)1

回归和线性回归被应用在单因素及多因素分析中"数量表示

为
;_A

!以
!

$

#9#F

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"9!

!

总体分析
!

55#

例创伤患者中!

!7=

例多发伤但未伤及头

部!

!!=

例多发伤伤及头部!

;;

例只伤及头部"

-22

评分为

$

";9#_!!9"

%分$中值
"F

分%&

5#!

例$

:!9"B

%患者
-22

评分大

于
!F

分!

!5;

例$

7!9"B

%患者在收入急诊部时
U32

小于或等

于
6

分"患者相关指标情况见表
!

"

"9"

!

感染分析
!

!7#

例$

7"97B

%患者在入住
-3Z

期间发生
!

次或多次感染"肺炎是最常见的感染"

!;;

例肺炎患者中
7=

例$

"695B

%是早发性肺炎!

!!:

例$

=!9=B

%是迟发性肺炎"其

他部位感染为#

7"

例血流感染!

5F

例泌尿道感染!

!F

例外科伤

口感染!

5

例脑脊液感染"感染细菌为铜绿假单胞菌$

F:

例!

F;;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



!=9:B

%!耐 甲 氧 西 林 金 黄 色 葡 萄 球 菌 $

RJ2?

!

7"

例!

!"9=B

%!鲍曼不动杆菌$

5;

例!

!#9:B

%!对甲氧西林敏感的葡

萄球菌$

R22?

!

5F

例!

!#9#B

%"

5

例插管相关性感染!

"

例泌

尿道感染!

!

例外科伤口感染!

!

例血流感染"创伤后感染鲍曼

不动杆菌的时间是$

!79;_!;9;

%

8

!

="9"B

的患者治愈感染!只

有
!#

例患者定植鲍曼不动杆菌"许多临床变量联合作用于感

染!见表
!

+

"

"多因素分析显示只有机械通气时间和内固定术

是鲍曼不动杆菌感染的独立危险因素!见表
"

"

"9#

!

病死率分析
!

总数
55#

例患者中!

7F

例$

!59;B

%在研究

期间死亡"感染与非感染者病死率相近$

!`#9"!

%"在对比

非感染者+感染非鲍曼不动杆菌患者及感染鲍曼不动杆菌患者

时!感染鲍曼不动杆菌患者有较高病死率"单因素分析表明#

感染鲍曼不动杆菌+严重外伤$通过
-22

和
U32

评分%+平均年

龄+机械通气时间等均导致病死率增高!见表
5

"多因素分析

表明#并非感染鲍曼不动杆菌导致病死率增高!而是
-22

+

U32

和平均年龄为影响病死率的独立危险因素"任何感染无论是

鲍曼不动杆菌还是铜绿假单胞菌!均对入住
-3Z

时间长短有

较大影响"

表
!

!!

患者相关指标情况

项目 总数 无感染者 感染其他细菌 鲍曼多重感染 只感染鲍曼者

病例数-

$

$

B

%.

55# !:#

$

F=9;

%

F:

$

!=9:

%

7F

$

!59;

%

5;

$

!#9:

%

年龄$

;_A

!岁%

759:_!:9= 7"9#_!:9F 7=97_!:9; 779#_!:9= 7595_"#95

-22

$

;_A

!分%

";9#_!!9" "79#_!#9; "69:_!!9: "F97_!!9" 5#9F_!!9#

U32

$

;_A

!分%

!#95_795 !!9;_79" 69F_596 !#9F_795 69=_79F

SA2

$

;_A

!分%

!796_!;9= ;9=_!#9; "59:_!;9! !"97_!797 5797_"!9#

机械通气$

;_A

!

8

%

!#9:_!!95 79=_=95 !59:_:9= ;9"_69: "#9;_!F9;

内固定术-

$

$

B

%.

F5

$

!;9!

%

5#

$

!F96

%

!!

$

!#9;

%

7!

$

!59:

%

!"

$

5595

%

肺挫伤-

$

$

B

%.

!#=

$

5"97

%

FF

$

"69:

%

5=

$

5F9;

%

:!

$

5!9#

%

!;

$

7797

%

剖腹手术-

$

$

B

%.

F;

$

!=9#

%

"F

$

!59"

%

""

$

"!9!

%

7=

$

!;9#

%

:

$

"F9#

%

低血压-

$

$

B

%.

7:

$

!79:

%

!:

$

!#9#

%

"#

$

!:9"

%

5:

$

!595

%

!#

$

"=96

%

死亡数-

$

$

B

%.

7F

$

!59;

%

"5

$

!"9!

%

!7

$

!59F

%

5;

$

!"9"

%

:

$

"F9#

%

表
"

!!

患者感染鲍曼不动杆菌单因素和多因素分析

变量
单因素

感染 非感染
!

多因素

SN :FB3- !

肺挫伤-

$

$

B

%.

!;

$

7797

%

:!

$

5!9#

%

#9#; #9:"7" #9"7;;

!

597;57 #9:#

-22

$

;_A

!分%

5#9F_!!9# "F97_!!9" #9#" !9##"! #9:7"#

!

!9#;;# #9:7

剖腹手术-

$

$

B

%.

:

$

"F9#

%

7=

$

!;9#

%

#9!#: !9#=5= #9"#;7

!

F9F6F6 #9:5

低血压-

$

$

B

%.

!#

$

"=96

%

5:

$

!595

%

#9#" "9F"F! #9;""5

!

!#9"7;F #9!:

机械通气$

;_A

!

8

%

"#9;_!F9; ;9"_69: #9####! !9#:6: !9###!

!

!9"#=F #9#7

内固定术-

$

$

B

%.

!"

$

5595

%

7!

$

!59:

%

#9##5 59F6#! !9#6=7

!

!!9=6;6 #9#5

U32

$

;_A

!分%

69=_79F !#9F_795 #9#5 !9#7;; #9:#7=

!

!9"!#= #9F7

年龄$

;_A

!岁%

7595_"#95 779#_!:9= #96F k k k

SA2

$

;_A

!分%

5797_"!9# !"97_!797 #9####! #9:::F #9:7:"

!

!9#F"7 #9:6

碳青霉烯类-

$

$

B

%.

!7

$

569:

%

5#

$

!#9"

%

#9####5 "9F"5" #9;::"

!

:9!#FF #9!F

哌拉西林,他唑巴坦-

$

$

B

%.

:

$

"F9#

%

5:

$

!59"

%

#9#; "9F="" #9=;57

!

69;;;; #9!"

氨基糖苷类-

$

$

B

%.

:

$

"F9#

%

":

$

:96

%

#9#! !9";5; #95"!!

!

79:="; #9=5

!!

k

#此项无数据"

表
5

!!

患者病死率单因素和多因素分析

变量
单因素

死亡 存活
!

多因素

SN :FB3- !

感染鲍曼-

$

,

$

$

B

%. 是
:

,

5;

$

"F9#

%

"=

,

5;

$

=F9#

%

#9#5! "9=5=7 #9=#!:

!

!#9;=;# #9!7

否
5;

,

":7

$

!"9"

%

"F6

,

":7

$

669#

%

k k k k

;;;5

重庆医学
"#!!

年
!"

月第
7#

卷第
5;

期



续表
5

!!

患者病死率单因素和多因素分析

变量
单因素

死亡 存活
!

多因素

SN :FB3- !

肺挫伤-

$

,

$

$

B

%. 是
!7

,

!#=

$

!59!

%

:5

,

!#=

$

6;9:

%

#97! k k k

否
5!

,

""5

$

!79#

%

!:"

,

""5

$

6;9#

%

k k k k

-22

$

;_A

!分%

5!9"_!#97 "F9"_!!9! #9##5 !9#6#6 !9#"=5

!

!9!5=" #9##"=

剖腹术-

$

,

$

$

B

%. 是
F

,

F;

$

69:

%

7:

,

F;

$

:!9!

%

#9!" #9!:!! #9#5;"

!

!9##65 #9#F

否
7#

,

"=7

$

!79=

%

"57

,

"=7

$

6F97

%

k k k k

低血压-

$

,

$

$

B

%. 是
!5

,

7:

$

";9F

%

5;

,

7:

$

=59F

%

#9##7 59==77 #9:6""

!

!79F#5= #9#F

否
5"

,

"6!

$

!!9F

%

"7:

,

"6!

$

669F

%

k k k k

机械通气$

;_A

!

8

%

!"96_!;9; =9#_:95 #9###5 !9#5"F #9:5":

!

!9!7"= #9F5

内固定术-

$

,

$

$

B

%. 是
;

,

F5

$

!!95

%

7=

,

F5

$

669=

%

#95# k k k

否
7F

,

"==

$

!;9F

%

"5"

,

"==

$

659F

%

k k k k

U32

$

;_A

!分%

;9!_59= !!9!_79# #9###! #96!#= #9=!5"

!

#9:"!F #9##!5

年龄$

;_A

!岁%

FF9=_"!96 7"9!_!69= #9###! !9#;#: !9#5!:
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鲍曼不动杆菌的感染在
-3Z

内有关联性的增加-

F>;

.

"最

近美国医院感染监测系统发布了关于
-3Z

患者的数据显示!

肺炎中鲍曼不动杆菌感染占
;9:B

!血流感染中占
"97B

!外科

伤口感染中占
"9!B

!泌尿道感染中占
!9;B

-

=

.

"中国没有统

一的监测系统!但结果趋势与美国相似!均表现为呼吸道+血液

系统感染高于外科伤口和泌尿道感染-

6>:

.

"

针对此类患者感染鲍曼不动杆菌的危险因素进行了大量

调查!大量研究指出!预防使用抗菌药物+严重的临床情况及机

械通气时间均与感染强烈相关"抗菌药物的使用致细菌产生

耐药!但本研究得出的结果不同!并未表明使用碳青霉烯类+哌

拉西林,他唑巴坦或氨基糖苷类药物会增加感染的危险

性-

!#>!"

.

"可能由于多重耐药菌在本院流行!交叉感染比起选

择性耐药具有更突出的作用"在本研究中内固定术引发感染

率增高的机制未阐述清晰!这可能与未执行的临时选择性手

术+髓内插钉术及引发肺部并发症的操作有关!这些均将成为

一个早期不确定因素-

!5>!7

.

"

本研究的主要限制是回顾性研究及单一中心研究"但数

据较多有重复性!以便于矫正"本研究只是对创伤患者感染鲍

曼不动杆菌进行了描述!并把这些信息归入到这类感染的连续

性观察中"且本研究也忽略了对医务人员教育的问题-

!F

.

"

总之!本研究结果显示鲍曼不动杆菌感染并不增加创伤患

者的病死率&鲍曼不动杆菌感染似乎只独立的与机械通气时间

及骨牵引术有关"因此!需要进一步研究!以提出创伤患者在

出现此类感染时的管理措施"
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差-

!!

.

!内容物过满!利器外露!在丢弃输液头皮针时发生针刺

伤"有文献报道!锐器收集箱的使用可使针刺伤的发生率降低

F#9#B

-

!"

.

"正确使用锐器盒!锐器盒放置在便于投放的适宜

位置!从而有效减少临床护士锐器伤隐患&加强对'三个重点(

的管理-

!5

.

!即重点科室$如手术室+输液室+消毒供应室%+重点

时间$操作后整理用物和处理废弃物阶段%+重点人群$实习生+

低年资医护人员+'

!"#

(院前急救人员%的管理"规范操作流

程!注重安全管理!提倡使用安全无针系统和具有保护装置的

诊疗器具&规范预防接种疫苗!有效预防
%[]

感染&强化术前

血源性传播疾病相关项目的检查!急诊手术
%-]

快速检测!发

现潜在的传染源!可预防疾病在院内的传染!有助于医务人员

在诊疗护理过程中采取有效的预防措施-

!7

.

!同时!为发生职业

暴露后及时处置赢得时间!保证报告处置链流程畅通+及时是

防止锐器伤的关键"

#9$

!

标准预防执行力差
!

本调查发现!暴露源不清楚和诊断

未明的暴露人次大于各项已明确暴露源!这说明临床医务人员

对标准预防认知不足!标准预防执行不到位+执行力差&防护用

品设计不合理+不适用+不方便!产品生产与临床使用脱节-

!F

.

"

提示需加强监督管理力度!增加沟通+协调+反馈+责任+决心等

执行力五要素!自我约束不规范操作行为!急诊护士主动戴手

套进行救护操作!对预防职业危害性感染可起到关键性作

用-

!;

.

&提供充足+适宜的防护用品!从而提高标准预防执行力!

最大限度地降低职业暴露的发生"
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