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2015—2020 年兰州大学第一医院血流感染中鲍曼不动杆菌流行特征、耐药
性及其感染危险因素分析   

许小英，周存敏，谭榜云，陈  琳，刘志武* 

兰州大学第一医院 检验科，甘肃 兰州  730000 

摘  要：目的  分析 2015—2020 年兰州大学第一医院血流感染中鲍曼不动杆菌的临床分布特征、抗菌药物耐药性变迁及感

染的危险因素，为医院感染的控制和临床合理治疗提供参考。方法  对 2015—2020 年兰州大学第一医院住院感染患者血培

养阳性标本中分离出的鲍曼不动杆菌菌株的科室分布、抗菌药物耐药性特点及危险因素进行分析。结果  2015—2020 年兰

州大学第一医院住院感染患者血培养阳性标本中共分离到 104 株鲍曼不动杆菌，主要来源于重症监护病房（ICU）、老年病

科、血液科。鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物的耐药率超过 90%以上。基础疾病、入住 ICU、侵袭性操作及使用抗生素成为

影响鲍曼不动杆菌血流感染的危险因素。结论  血流感染中分离的鲍曼不动杆菌对常见抗菌药物普遍耐药，应加强医院感染

控制，防止耐药菌播散性。 
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Epidemiological characteristics, drug resistance and risk factors of Acinetobacter 

baumannii in bloodstream infections in the First Hospital of Lanzhou University 

from 2015 to 2020 
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Abstract:  Objective  To analyze the clinical distribution characteristics of Acinetobacter baumannii in bloodstream infection, the 

changes of antimicrobial resistance and the risk factors of infection, so as to provide reference for the control and clinical rational 

treatment of nosocomial infection. Methods  The department distribution, characteristics of antimicrobial resistance and risk factors 

of A. baumannii strains isolated from positive blood culture samples in the First Hospital of Lanzhou University from 2015 to 2020 

were analyzed. Results  104 A. baumannii strains were mainly from ICU, geriatrics and hematology departments. Resistance rate of A. 

baumannii to antimicrobial drugs more than 90%. Underlying diseases, ICU admission, invasive procedures, and antibiotic use were 

risk factors for A. baumannii bloodstream infection. Conclusion  A. baumannii isolated from bloodstream infection are generally 

resistant to common antimicrobial agents, so the control of nosocomial infection should be strengthened to prevent the spread of 

drug-resistant bacteria. 
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鲍曼不动杆菌广泛存在于自然界、医院环境，

可引起各类组织、器官感染[1]。近年来，随着侵入

性操作及广谱抗生素的广泛使用，使得泛耐药及多

重耐药的鲍曼不动杆菌株在血流感染中日趋增多，

导致院内感染问题极为严峻，也增加了临床抗感染

治疗的难度。加强对鲍曼不动杆菌耐药性的监测，

了解其临床分布特征，分析其感染的危险因素，对

临床合理用药、降低耐药率和院感控制具有重要意

义。兰州大学第一医院作为省级综合三甲医院，感

染性疾病诊治率高，鲍曼不动杆菌分离率亦较高，
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因此，本研究分析了本院 2015—2020 年血流感染中

分离的鲍曼不动杆菌，分析其分布特征、耐药性变

迁及感染的危险因素，为临床合理用药、降低耐药

率和院感控制提供参考。 

1  材料 

1.1  菌株来源 

收集 2015 年 1 月—2020 年 12 月兰州大学第一

医院住院感染患者血培养阳性菌株中分离的鲍曼不

动杆菌 104 株，剔除同一患者相同部位的重复菌株。 

1.2  仪器与试剂 

法国梅里埃公司 VITEK2-CompacП 全自动细

菌鉴定与药敏分析系统，包括革兰阴性菌药敏卡

（GN09），全自动血培养系统为法国生物梅里埃公司

的 BacT/Alert3D 240 及其配套的需氧、厌氧血培养

瓶和儿童培养瓶，梅里埃 MALDI-TOF MS 全自动

质谱鉴定仪、细菌分离培养基血平板、麦康凯平板、

MH 平板为安图公司成品。抗菌药物纸片均购自英

国 OXOID 公司。 

2  方法  

2.1  细菌鉴定及药物敏感实验 

血液培养阳性瓶涂片、染色、镜检，同时转种

血平板，麦康凯平板。18～24 h 后对麦康凯平板生

长的菌落采用梅里埃 MALDI-TOF MS 全自动质谱

鉴定仪进行菌种鉴定，然后利用纸片扩散法或

VITEK2-Compact 全自动微生物鉴定药敏系统分析

仪做抗菌药物敏感试验。结果参照美国临床与实验

室标准化协会（CLSI）2020 年 CLSI-100M-S27 文

件进行判断。 

2.2  危险因素分析 

根据药物敏感试验结果，将由鲍曼不动杆菌引

起的血流感染患者分成两组，分别为耐药的鲍曼不

动杆菌（CRAB）组及敏感的鲍曼不动杆菌（CSAB）

组。收集患者临床资料，包括患者的性别、年龄、

住院天数、基础疾病、是否入住 ICU、同时分离出

其他耐药菌、是否存在侵袭性操作、前期抗菌药物

使用情况、临床结局等，分析感染 CRAB 的独立危

险因素。 

2.3  质量控制  

药敏试验的质控菌株为卫生部临床检验中心

提供的标准菌株大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假

单胞菌 ATCC27853，标准菌株的鉴定率为 99%以

上，药敏试验均符合 CLSI 准则且在其标准范围

内。在稳定的实验条件下每周进行 1 次常规质量

控制程序。 

2.4  统计学分析 

鲍曼不动杆菌的分布及耐药性数据采用

WHONET 5.6 软件进行分析。鲍曼不动杆菌感染的危

险因素应用 SPSS 19.0 软件进行筛选。计量资料采用

χ2 检验进行比较，计数资料采用 t 检验，以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

3  结果 

3.1  鲍曼不动杆菌的检出情况  

2015—2020 年血液标本中共检出鲍曼不动杆

菌 104 株，其中 2015 年检出率为 16.35%，2016 年

检出率为 19.23%，2017 年检出率为 21.15%，2018

年检出率为 16.35%，2019 年检出率为 9.62%，2020

年检出率为 17.30%，差异无统计学意义。 

3.2  菌株科室分布 

104 株鲍曼不动杆菌主要临床科室来源为重症

监护病房（ICU），占 72.12%，并且分离率呈逐年

上升的趋势，从2015年12.50%升至2020年13.46%，

2016 年达到了 16.35%；老年科的分离率为 8.65%，

排其后的是血液科（8 株，占 7.69%），其他科室共

12 株，占 11.54%，具体见表 1。上述 3 个科室血液

中鲍曼不动杆菌的检出率均高于其他科室，差异有

统计学意义（P＜0.05）。 

  表 1  鲍曼不动杆菌临床感染科室分布 

Table 1  Clinical distribution of Acinetobacter baumannii infection 

科室 
2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% n/株 占比/% 

ICU 13 76.47 17 85.00 15  68.18 11 64.71 5 50.00 14  77.78 

老年科 2 11.76 1 5.00 1 4.55 2 11.76 2 20.00 1 5.56 

血液科 1 5.88 1 5.00 2 9.09 1 5.88 2 20.00 1 5.56 

其他 1 5.88 1 5.00 4 18.18 3 17.65 1 10.00 2 11.11 

合计 17 100.00 20 100.00 22 100.00 17 100.00 10 100.00 18 100.00 
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3.3  鲍曼不动杆菌的耐药性变迁  

从菌株类别来看，CRAB（88 株）占 84.62%，

仅 16 株为 CSAB，差异具有显著性（P＜0.05）。

2015—2020 年血液标本中分离的鲍曼不动杆菌

对 11 种临床常用抗菌药物均表现出不同程度的

耐药。2015 年多种抗菌药物耐药率超过 90%以

上，有的甚至达到 100%耐药。但随后呈逐年递

减趋势，尤其 2018 年多种抗菌药物的耐药率显

著降低。其中对亚胺培南的耐药率从 2015 年的

100%降至 2020 年的 77.8%，2018 年降到 64.7%。

哌拉西林耐药率尽管在 2018 年有所降低，但其

余几年基本维持在 100%耐药水平。复方新诺明

耐药率降低最明显，2015 年—2020 年下降了

60%。对哌拉西林/他唑巴坦、头孢菌素类、庆大

霉素、环丙沙星耐药率总体维持在 70.0%～

80.0%。见表 2。 

表 2   2015—2020 年鲍曼不动杆菌对抗菌药物的耐药率 

Table 2  Drug resistance rate of Acinetobacter baumannii to antibiotics from 2015 to 2020  

抗菌药物 
耐药率/% 

2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 

哌拉西林 100.0 100.0 93.3 75.0 100.0 100.0 

氨苄西林/舒巴坦 100.0 90.0 86.4 41.2 70.0 62.5 

哌拉西林/他唑巴坦 100.0 100.0 86.7 75.0 90.0 83.3 

头孢他啶 100.0 100.0 86.4 52.9 90.0 77.8 

头孢吡肟 100.0 100.0 90.9 52.9 90.0 77.8 

亚胺培南 100.0 100.0 86.4 64.7 90.0 77.8 

庆大霉素 100.0 95.0 90.9 41.2 100.0 100.0 

妥布霉素 100.0 90.0 77.3 35.3 60.0 61.1 

环丙沙星 100.0 100.0 86.4 58.8 100.0 77.8 

左旋氧氟沙星 100.0 95.0 50.0 41.2 70.0 77.8 

复方新诺明 88.2 95.0 72.7 23.5 30.0 27.8 

 

3.4  鲍曼不动杆菌感染的危险因素分析 

将患者性别和年龄、基础疾病、住院时间、入

住 ICU、侵袭性操作、抗生素使用及预后分别作为

单因素分析变量纳入研究。结果见表 3。 

3.4.1  一般情况  2015—2020 年血流感染 CRAB

患者中，男性 63 例（71.59%），女性 25 例（28.41%），

男女比例为 2.52∶1。年龄主要分布在 19～86 岁，

平均（53.92±15.74）岁，其中 65 岁以上 29 例

（32.95%），以 41～60 岁的患者最多见，占 40.91%。

而 16 例 CSAB 患者中，男性 7 例（43.75%），女性

9 例（56.25%），男女比例 1∶1.5；年龄集中在 0.7～

78 岁，平均（52.18±23.99）岁，其中 65 岁以上 5

例（33.33%）。经统计学分析 CRAB 组和 CSAB 组

患者性别构成比差异有统计学意义（P＜0.05），两

组年龄差异无统计学意义。 

3.4.2  基础疾病  全部CRAB组患者有严重的原发

感染或基础疾病。主要以肿瘤性疾病、胰腺炎、呼

吸衰竭、血液病为主，而 CSAB 组有基础疾病者仅

占 20%，主要为外伤、肺部感染。两组患有基础疾

病差异有显著性（P＜0.05）。 

3.4.3  入住 ICU  CRAB 组患者有 28 例入住 ICU，

而 CSAB 组仅有 2 例患者入住 ICU。经统计学分析，

结果显示入住 ICU 两组差异有统计学意义（P＜

0.05），因此，是否入住 ICU 可能是感染 CRAB 的

独立危险因素。 

3.4.4  合并其他病原菌所致混合菌血流感染  

CRAB 组检出混合菌血流感染者 34 例（38.64%），

常见合并病原菌株依次为肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、阴沟肠杆菌

等。CSAB 组合并其他菌感染的占 33.33%，病原谱

为铜绿假单胞菌、白色念珠菌、大肠埃希菌，两组

差异无统计学意义。 

3.4.5  住院时长  88 例 CRAB 血流感染患者平均

住院时间为（32.00±3.27）d，住院最短的 2 d，最

长的 78 d，其中 20 d 以上发生 CRAB 血流感染人数

显著增多，占 77.27%。CSAB 组患者平均住院时间
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为（29.00±5.19）d，但大于 20 d 的仅有 4 例，两

组无显著性差异。 

3.4.6  侵袭性操作   深静脉置管、气管插管、

导尿管等侵袭性操作是血流感染最常见的诱

发因素。CRAB 组中各类导管插管患者高达 65

例，明确导管相关性血流感染者占 34%。CSAB

组仅有 2 人实施置管，且未发生导管相关性血

流感染。经统计学分析，侵袭性操作在血流感

染 CRAB 中发挥重要作用，差异有统计学意义

（P＜0.05）。  

3.4.7  抗生素的使用  所有鲍曼不动杆菌血流感染

患者均进行了 1 种或多种抗生素治疗，其中 CRAB

组 43 例接受过 3 种以上抗生素治疗，主要集中在碳

青霉烯类和喹诺酮类抗生素的使用。CSAB 组 6 例

使用过 3 种抗生素。多种抗生素使用在两组间差异

有统计学意义（P＜0.05）。 

3.4.8  预后  CRAB 血流感染患者中，预后死亡者

37 例（42.05%），CSAB 组死亡者 1 例（6.67%），

CRAB 组的死亡率患者比例明显高于 CSAB 组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 3  鲍曼不动杆菌血流感染的单因素分析 

Table 3  Univariate analysis of Acinetobacter baumannii bloodstream infection 

影响因素 CRAB（n＝88） CSAB（n＝15） 

年龄/岁 53.92±15.74 52.18±23.99 

性别（n，%） 男（63，71.59%），女（25，28.41%） 男（7，43.75%），女（9，56.25%）* 

住院时间/d 32.00±3.27 29.00±5.19 

基础疾病/例（占比） 88（100%） 3（20%）* 

入住 ICU/例（占比） 28（31.82%） 2（13.33%）* 

同时分离出其他细菌/例（占比） 34（38.64%） 5（33.33%） 

侵袭性操作/例（占比） 65（73.86%） 2（13.33%）* 

抗生素使用/例（占比） 82（93.18%） 6（40%）* 

预后（死亡/不良）/例（占比） 37（42.05%） 1（6.67%）* 

与 CRAB 组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs CRAB group 

4  讨论 

近年来，血流感染中鲍曼不动杆菌分离率逐年

上升，且多重耐药及泛耐药鲍曼不动杆菌的检出率

显著增加[2-3]。多重耐药和泛耐药的鲍曼不动杆菌感

染，不但延长患者住院时间，增加经济负担，同时还

给临床治疗带来挑战。因此，了解鲍曼不动杆菌的耐

药情况，能够为临床抗生素合理使用提供方向,分析该

菌引起血流感染的危险因素，为采取有效防治措施提

供依据。因此，本研究分析了 2015—2020 年兰州大

学第一医院血流感染分离的鲍曼不动杆菌临床分布

特点、耐药性变迁及引起血流感染危险因素。 

从临床科室分布情况看，该菌主要分布于 ICU、

老年科、血液科，这与这些病区患者多病情严重，

免疫力低下，经常接受侵袭性治疗有关[4]。本研究

中血流感染分离的鲍曼不动杆菌对各类抗生素表现

出多重耐药，其中对哌拉西林完全耐药，对头孢曲

松、头孢匹肟、氨曲南、哌拉西林/他唑巴坦耐药率

达 90%以上，这与之前文献报道的数据基本一致[5]。

因此，需要加强对鲍曼不动杆菌耐药性监测，指导

临床合理使用抗菌药物，同时医护人员应在进行侵

袭性操作时严格消毒，切断交叉感染途径，有效遏

制 CRAB 的传播。 

本研究还探讨了 CRAB 血流感染危险因素，经

分析发现，具有严重基础疾病以及侵袭性操作，是

否入住 CIU，抗生素使用是 CRAB 血流感染的危险

因素，此结果与何禄娟等[6]报道一致。入住 ICU 与

CRAB感染密切相关，这可能与 ICU 病区患者高龄、

病情危重、多使用气管插管、呼吸机、深静脉置管

等侵袭性操作造成机体天然免疫屏障破坏，容易引

发定值于呼吸道、消化道的鲍曼不动杆菌进入血液

循环。据报道 CRAB 患者中各种手术、介入性操作

等有创操作占 63.6%[7]，极大地提高了鲍曼不动杆

菌血流感染的发生率。鲍曼不动杆菌在伴有严重基

础疾病或免疫抑制患者中可引起致死性感染[8]。

Kim 等[9]报道鲍曼不动杆菌引起的血流感染病死率

为 79.8%，而本研究中 CRAB 血流感染的病死率明
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显增高，以脓毒血症多器官功能衰竭为主要原因。

这是由于混合菌种的感染及多重耐药菌株的产生

导致鲍曼不动杆菌引起的脓毒血症治疗困难，病

死率高。 

因此，针对上述鲍曼不动杆菌血流感染危险因

素，应采取有效的防治措施，合理缩短住院时间，

积极治疗患者基础疾病、减少侵入性操作、合理使

用抗生素，同时加强医院感染控制，预防院内感染

的播散，以期尽可能地降低鲍曼不动杆菌血流感染

发生的可能性。 
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