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鲍曼不动杆菌在自然界中广泛存在，鲍曼不

动杆菌属于条件致病菌，耐药性高，正常人也可能

携带，更容易引起外源性感染，近年来已成为医院

感染尤其是重症监护室（intensive care unit，ICU）

患者感染的重要病原菌［1-4］。本科室自 2009 年 9

月～2014 年 3 月共收治重症患者 5310 例，其中发

生鲍曼不动杆菌感染 26 例。笔者回顾性总结和

分析了患者鲍曼不动杆菌感染发生情况，旨为制

订预防与控制鲍曼不动杆菌感染发生措施提供依

据，现将方法和结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

2009 年 9 月～2014 年 3 月本科室收治 5310

例患者，其中 26 例发生鲍曼不动杆菌感染，男 16

例，女 10 例；年龄 15～78 岁，中位数 52.0 岁。

1.2　方法

调查表自行设计，内容包括患者性别、年龄、

原发疾病类型、鲍曼不动杆菌感染来源、入住 ICU

时间、抗生素使用情况、人工气道建立情况、使用

呼吸机情况及肺部感染、颅内感染及血液感染发

生情况等。由专人根据调查表的内容进行资料收

集，对结果进行分析和总结。

1.3　诊断标准    

参照汪复和张婴元［5］主编的《实用抗感染治

疗学》细菌感染、定植的定义作为细菌感染诊断
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标准。以美国感染病学会 / 美国胸科学会（IDSA/

ATS）制定的社区获得性肺炎的诊断标准［6］作为肺

部感染的诊断标准。以 2001 年国家卫生部颁布

的《医院感染诊断标准》中制定的颅内感染和血液

感染的诊断标准［7］作为颅内感染和血液感染诊断

标准。对哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢他啶、庆大霉

素、环丙沙星、头孢哌酮 / 舒巴坦、亚胺培南中 3 种

及 3 种以上耐药可诊断为多重耐药［8］。

1.4　统计学方法   

数据采用统计描述。

2　结果

本组 5310 例患者中 26 例发生鲍曼不动杆菌

感染，发生率为 0.5%。ICU 鲍曼不动杆菌感染发生

情况见表 1。从表 1 可见，26 例发生鲍曼不动杆菌

感染患者中，46.2% 患者为脑出血，38.5% 患者为颅

内肿瘤，92.3% 患者为多重耐药，100.0% 患者建立

人工气道，84.6% 患者在 ICU 住院时间超过 7 d。

3　讨论

3.1　ICU 鲍曼不动杆菌感染发生情况

鲍曼不动杆菌已成为 ICU 最常见的条件致

病不动杆菌［1-2］。本科室收治 5310 例患者中有 26

例发生鲍曼不动杆菌感染，发生率为 0.5%。其发

生情况主要表现在几方面：①文献报道［8］，滥用抗

生素是导致鲍曼不动杆菌感染的重要因素。本调

查结果显示，本组 26 例鲍曼不动杆菌感染患者

中，其中 92.3% 为多重耐药，7.7% 为泛耐药。不

合理使用抗生素，能使患者机体自身菌群失调，鲍

曼不动杆菌等条件致病菌在抗生素的选择压力下

出现耐药，最终导致条件致病菌感染的发生；②老

龄化和基础性疾病增加是导致鲍曼不动杆菌感染

的因素［9-10］。本组患者病情重，年龄普遍较大，中

位年龄 52.0 岁；46.2% 患者为脑出血，38.5% 患者

为颅内肿瘤。老年患者和具有基础性疾病患者由

于身体抵抗力差，容易发生感染；③研究显示［11］，

较长时间的重症监护是鲍曼不动杆菌医院感染的

独立危险因素。本组 3 例院外带入的病例均已在

当地医院长期住院治疗过，而 84.6% 患者在 ICU

住院时间均超过 7 d，在 ICU 较长时间的患者更

多暴露于引发感染的危险因素中，容易发生感染； 

④机械通气被认为是导致 ICU 鲍曼不动杆菌感

染最危险的独立因素之一［12］。本组 26 例患者均

建立人工气道，16 例患者使用呼吸机。患者呼吸

道黏膜受损，使寄居于口咽部或外源性鲍曼不动

杆菌能直接进入下呼吸道而引起感染［3，12］。加之

呼吸机的管道系统难以进行彻底的消毒和灭菌，

在含水、氧的环境中鲍曼不动杆菌更易于生长、繁

殖，容易出现感染。⑤ Caricato［13］经调查发现，在

其调查的患者中超过半数感染该菌的患者接受过

全麻、导尿及引流等侵入性操作。本组有 3 例患

者入院前检查发现，2 例脑脊液培养结果阳性及 1

表 1　ICU 鲍曼不动杆菌感染发生情况   （n＝26）

项目                                      例数 构成比（%） 项目 例数 构成比（%）

感染来源 耐药性

院外带入                                       3 11.5 多重耐药 24 92.3

院内发生                                         23 88.5 泛耐药 2 7.7

原发疾病                                 人工气道建立情况

重型脑外伤                                         4 15.4 气管切开 6 23.1

脑出血                           12 46.2 气管插管后再行气管切开 20 76.9

颅内肿瘤                                      10 38.5 使用呼吸机 16 61.5

入住 ICU 时间（d）                           肺部感染 26 100.0

院外带入                                         3 11.5 颅内感染 2 7.7

～7                                                 1 3.8 血液感染 1 3.8

7～14                                          4 15.4 使用 3 种以上抗生素 26 100.0

15～21                                                               5 19.2

22～30                                              13 50.0
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例血培养阳性，原因可能与侵入性导管及各种穿

刺术破坏了机体的天然保护屏障，使之发生感染。

3.2　护理

3.2.1　合理使用抗生素、积极治疗原发病　抗菌

药物的滥用、抗菌药物压力是细菌耐药性发生的

主要源动力［14］。根据医嘱予准确留取各种细菌

培养标本，及时查看细菌培养和药敏试验结果，使

医生能根据药敏试验结果使用敏感抗生素进行治

疗。同时积极治疗原发病，患者病情稳定后尽早

转出 ICU，以免继发感染。

3.2.2　做好消毒隔离工作　ICU 收治患者病情重、

住院时间长、侵入性治疗多，容易发生院内感染。

我们的做法是：病区内进行空气净化器消毒 q8 h，

2h/ 次；每日对室内地面、桌面及物品表面等使用

0.1% 健之素溶液擦洗，严格一床一巾；每张病床

边均放置有盖污物桶，每日清理污物桶两次；要求

家属探视时换探视专用拖鞋、穿隔离衣，接触患者

前后均进行手部消毒；病床边备专用听诊器、体温

计、手电筒、笔及尺子等，严禁各病床间交叉使用；

每张病床边均放置一次性使用薄膜手套和橡胶手

套，方便医护人员使用；每月进行病房空气培养，

监测空气质量；患者出院或转科后对床单位进行

终末消毒，先用紫外线照射 1 h 后再使用臭氧消毒

机对床垫、被褥等消毒 30 min。

3 . 2 . 3 　监督与落实护理人员手卫生 　 资 料 显

示［15］，多重耐药菌的产生和扩散，30%～40% 为通

过医院工作人员的手。本科室重视医护人员手卫

生相关知识的培训，反复强调手卫生的重要性，提

高医护人员对手卫生的重视程度；每项护理操作

考核均注重考查手卫生的落实情况；护士长每周

抽查护理人员执行手卫生情况；使用脚踏式洗手

池，洗手严格落实六步洗手法；每个床单位、每部

治疗车均配备快速手消毒剂，方便医护人员落实

手卫生；对护理人员洗手后的手进行细菌培养，每

月抽查 1 次并做好记录和跟进。

3.2.4　严格遵守护理操作规程

3 . 2 . 4 . 1 　 肺 部 感 染 的 预 防 与 控 制 　 有 研 究 认

为［2，16］，医院感染最常发生的感染就是呼吸道感

染。本组 26 例患者均发生肺部感染和建立了人

工气道，其中 16 例患者使用过呼吸机。ICU 患者

病情危急、复杂，常应用多种药物，尤其是大量的

抗生素的应用，容易破坏口腔内各种微生物间的

平衡状态，导致口腔内的耐药菌群大量繁殖［17］。

我们的做法是：使用 0.1% 苯扎氯铵溶液行口腔护

理，由护长或护理组长每班质控口腔护理的质量；

严格落实吸痰操作规程，每位护士均必须通过病

区组织的每年 1 次的吸痰操作考核，由护士长亲

自考核并记录在册，对操作不熟练或违反无菌操

作要求者，责令补考并记入职责审核档案；痰液较

多患者予机械辅助排痰；制订呼吸机相关性肺炎

的标准预防指引并严格落实；定期抽吸痰液行细

菌培养及药物敏感试验，根据药敏试验结果遵医

嘱使用抗生素。一旦发现患者痰培养鲍曼不动杆

菌阳性，将患者单间隔离、专人护理，床边挂多重

耐药菌感染标识牌及接触隔离标识牌，提醒所有

医护人员尤其是他科会诊人员注意；护理人员护

理患者时必须穿隔离衣，各项护理操作尽量集中

进行；使用密闭式吸痰管吸痰，防止痰液飞溅污染

空气及地面、物面等；患者每日所更换的床单、被

套及衣物等均使用双层黄色污物袋包扎紧密后，

标注多重耐药菌感染标识送被服处行专门消毒

处理。

3.2.4.2　颅内感染的预防与控制　本科室收治的

患者以颅脑肿瘤术后、脑出血术后及重型颅脑外

伤为主，伤口及头部各种引流管道的存在成为颅

内感染的易发因素。一旦发生颅内感染，治疗难

度大、医疗费用高且预后较差。护理措施是：患者

头部伤口敷料有松脱或渗液时及时通知医生更换

敷料；每日更换清洁消毒的枕巾，被渗液或呕吐物

污染时随时更换；确保脑室引流管各连接处连接

紧密并使用无菌方纱包裹，每日更换无菌方纱；严

格落实清倒脑脊液的操作规程，倒脑脊液时必须

关闭近端管路各开关、消毒引流袋出口端之后，才

能打开引流袋出口开关，关闭出口开关后予消毒

出口端；防止脑脊液逆流，调整患者床头高度时先

夹闭脑室引流管，对应调整引流管高度后再予开

放；对脑脊液的量及颜色、性状等予密切观察并做

好记录。本组除收治 2 例院外带入的脑脊液培养

鲍曼不动杆菌阳性患者外，其余患者均未出现脑

脊液细菌培养阳性。2 例脑脊液培养阳性患者 1

例因病重死亡，另 1 例因家属放弃治疗自动出院。

3.2.4.3　菌血症的预防与控制　ICU 患者多数留

置深静脉穿刺管等侵入性管道，护理不当极易发

生导管相关性血流感染。本科室在日常护理过程
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中重视导管相关性血流感染的预防与控制，制订

并严格落实导管相关性血流感染预防操作规程。

本科室收治 1 例由外院转入时带入的血培养、痰

培养及脑脊液培养均为阳性的鲍曼不动杆菌感染

患者，细菌药敏试验结果显示泛耐药，只对多粘菌

素和替加环素敏感，病情极度危重，在护理该患者

期间予单间隔离、专人护理，严格落实各项消毒隔

离措施，未出现同期住院的其他患者的感染。患

者治疗 1 周后因家属放弃治疗自动出院。

4　结论

鲍曼不动杆菌已成为 ICU 最常见的条件致病

菌。一旦发生鲍曼不动杆菌感染，将加重患者的

病情、延长住院时间、增加医疗费用。本调查结果

显示，原发病情重、年龄大、住 ICU 时间长、人工气

道的建立及抗生素的长期大量使用等为鲍曼不动

杆菌感染的易发因素。合理使用抗生素、积极治

疗原发病、严密的消毒隔离、重视手卫生、严格遵

守护理操作规程等是预防和控制鲍曼不动杆菌感

染的重要环节。
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