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脓毒症患者鲍曼不动杆菌感染及其多重耐药性
影响因素分析
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(1.青海省人民医院急诊科,青海西宁
 

810007;2.青海红十字医院电生理科)

【摘要】 目的 本研究旨在分析脓毒症患者中鲍曼不动杆菌感染的情况,并探讨其多重耐药性的影响因素及其对患者

预后的影响。 方法 选取2022年1月至2023年12月期间在本院确诊的脓毒症患者180例。收集患者的临床资料,

包括年龄、性别、基础疾病、感染部位、抗生素使用史、住院时间等。通过微生物学检测记录鲍曼不动杆菌的分离情况及

其药敏试验结果。采用单因素分析筛选潜在影响因素,随后采用多因素logistic回归分析评估影响鲍曼不动杆菌多重耐

药性的独立预测因素。此外,比较不同耐药性菌株患者的预后,包括病死率、并发症发生率,并使用多因素logistic回归

分析评估影响患者预后的独立危险因素。 结果 在180例脓毒症患者中,鲍曼不动杆菌感染率为28.9%(52/180)。

感染部位主要集中在呼吸道(26例,占50%)、泌尿道(15例,占28.8%)、血液系统(11例,占21.2%)、腹腔(7例,占

13.5%)、皮肤软组织(6例,占11.5%)、中枢神经系统(4例,占7.7%)和骨关节(3例,占5.8%)。药敏试验结果显示,

鲍曼不动杆菌对头孢菌素类、氨基糖苷类、喹诺酮类、碳青霉烯类等多种常用抗生素表现出高耐药性,其中多重耐药菌株

65.38%(34/52)。多因素logistic回归分析表明,抗生素使用史(OR=4.26,95%CI=1.85~9.83,P<0.05)、住院时间

(OR=1.20,95%CI=1.07~1.35,P<0.05)、肾功能不全(OR=3.50,95%CI=1.39~8.81,P<0.05)以及使用激素治

疗(OR=3.16,95%CI=1.15~8.66,P<0.05)是影响脓毒症患者中鲍曼不动杆菌多重耐药性的独立危险因素。多重

耐药性菌株脓毒症患者的病死率为41.2%(14/34),显著高于非多重耐药性菌株患者(22.2%,4/18,P<0.05)。此外,

多重耐药性菌株脓毒症患者的并发症发生率(55.9%
 

vs
 

33.3%,P<0.05)也显著高于非多重耐药性菌株患者。多因素

logistic回归分析显示,鲍曼不动杆菌多重耐药性(OR=2.78,95%CI=1.31~5.88,P<0.05)是影响脓毒症患者预后

的独立危险因素。 结论 鲍曼不动杆菌在脓毒症患者中具有较高的感染率和多重耐药性,其多重耐药性受抗生素使

用史、住院时间、肾功能不全、使用激素治疗等因素的显著影响。多重耐药性菌株对脓毒症患者预后具有不良影响,包括

更高的病死率和并发症发生率。
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【Abstract】 Objective This
 

study
 

aims
 

to
 

analyze
 

the
 

incidence
 

of
 

Acinetobacter
 

baumanniiinfection
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

and
 

to
 

investigate
 

the
 

factors
 

influencing
 

its
 

multidrug
 

resistance
 

(MDR)
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

patient
 

prognosis. 
Methods A

 

total
 

of
 

180
 

sepsis
 

patients
 

diagnosed
 

at
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

selected.
 

Clinical
 

data
 

were
 

collected,including
 

age,gender,underlying
 

diseases,infection
 

sites,history
 

of
 

antibiotic
 

usage,and
 

hospitalization
 

duration.
 

Microbiological
 

testing
 

was
 

conducted
 

to
 

record
 

the
 

isolation
 

of
 

A.
 

baumannii
 

and
 

its
 

antibiotic
 

susceptibility
 

results.
 

Univariate
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

potential
 

influencing
 

factors,followed
 

by
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

evaluate
 

independent
 

predictors
 

of
 

A.
 

baumannii
 

MDR.
 

Additionally,the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

resistance
 

profiles,including
 

mortality
 

and
 

complication
 

rates,was
 

compared,and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

patient
 

prognosis. Results Among
 

the
 

180
 

sepsis
 

patients,the
 

infection
 

rate
 

of
 

A.
 

baumannii
 

was
 

28.9%
 

(52/180).
 

The
 

primary
 

infection
 

sites
 

were
 

the
 

respiratory
 

tract
 

(26
 

cases,50%),urinary
 

tract
 

(15
 

cases,28.8%),bloodstream
 

(11
 

cases,21.2%),abdominal
 

cavity
 

(7
 

cases,13.5%),

skin
 

and
 

soft
 

tissue
 

(6
 

cases,11.5%),central
 

nervous
 

system
 

(4
 

cases,7.7%),and
 

bone
 

and
 

joints
 

(3
 

cases,5.8%).
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Antibiotic
 

susceptibility
 

testing
 

revealed
 

that
 

A.
 

baumannii
 

exhibited
 

high
 

resistance
 

to
 

multiple
 

commonly
 

used
 

antibiotics,including
 

cephalosporins,aminoglycosides,quinolones,and
 

carbapenems,with
 

a
 

MDR
 

rate
 

of
 

65.38%
 

(34/

52).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

history
 

of
 

antibiotic
 

usage
 

(OR
 

=
 

4.26,95%
 

CI
 

=
 

1.85-
9.83,P<0.05),hospitalization

 

duration
 

(OR=1.20,95%
 

CI=1.07-1.35,P<0.05),renal
 

insufficiency
 

(OR=3.50,

95%
 

CI=1.39-8.81,P<0.05),and
 

steroid
 

treatment
 

(OR=3.16,95%
 

CI=1.15-8.66,P<0.05)
 

were
 

independent
 

predictors
 

of
 

A.
 

baumannii
 

MDR.
 

The
 

mortality
 

rate
 

of
 

sepsis
 

patients
 

with
 

MDR
 

strains
 

was
 

41.2%
 

(14/34),

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

non-MDR
 

strains
 

(22.2%,4/18,P<0.05).
 

Additionally,the
 

complication
 

rate
 

in
 

sepsis
 

patients
 

with
 

MDR
 

strains
 

(55.9%
 

vs.
 

33.3%,P<0.05)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

patients
 

with
 

non-MDR
 

strains.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

A.
 

baumanniiMDR
 

(OR
 

=
 

2.78,95%
 

CI=
1.31-5.88,P<0.05)

 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

poor
 

prognosis
 

in
 

sepsis
 

patients. Conclusion A.
 

baumannii
 

exhibits
 

a
 

high
 

infection
 

rate
 

and
 

MDR
 

in
 

sepsis
 

patients.
 

Its
 

MDR
 

is
 

significantly
 

influenced
 

by
 

factors
 

such
 

as
 

history
 

of
 

antibiotic
 

usage,hospitalization
 

duration,renal
 

insufficiency,and
 

steroid
 

treatment.
 

MDR
 

strains
 

adversely
 

affect
 

patient
 

prognosis,including
 

higher
 

mortality
 

and
 

complication
 

rates.
【Keywords】 sepsis;Acinetobacter

 

baumannii;multidrug
 

resistance;influencing
 

factors;prognosis

  脓毒症是一种由感染引发的全身性炎症反应综合

征,是全球范围内导致死亡和严重并发症的主要原因

之一[1]。脓毒症的病理生理过程复杂,包括感染源的

入侵、宿主的免疫反应和全身性炎症反应的相互作

用[2]。在脓毒症患者中,革兰阴性菌感染占据重要地

位,其中鲍曼不动杆菌因其在医院获得性感染中的高

发病率和多重耐药性而备受关注[3]。鲍曼不动杆菌是

一种革兰阴性非乳糖发酵菌,广泛分布于自然环境和

医院环境中,具有高度适应性的特点,能够在医院环境

中长期生存[4]。其感染常见于呼吸道、泌尿道、血液系

统等部位,尤其在免疫功能低下的重症患者中更为多

见[5]。近年来,由于抗生素的滥用,鲍曼不动杆菌的多

重耐药性是其在临床治疗中面临的巨大挑战之一[6]。
该菌能够通过多种机制产生耐药性,包括β-内酰胺酶

的产生、外膜蛋白通透性下降、药物外排泵的过度表达

以及靶酶的变异等[7-9]。这些机制使得鲍曼不动杆菌

对多种抗生素均表现出显著的耐药性,极大地限制了

临床治疗选择。研究表明,多重耐药性鲍曼不动杆菌

感染不仅增加了患者的治疗难度和医疗费用,还显著

延长了患者的住院时间,增加了并发症的发生率和病

死率[10]。因此,深入探究脓毒症患者中鲍曼不动杆菌

感染的情况及其多重耐药性的影响因素,对于制定有

效的感染控制策略和提高患者预后具有重要意义。本

研究旨在系统分析脓毒症患者中鲍曼不动杆菌的感染

情况,探讨其多重耐药性的影响因素及其对患者预后

的影响,以期为临床干预措施提供科学依据,从而提升

脓毒症患者的治疗效果和预后。

材料与方法

1 研究对象

选取2022年1月至2023年12月期间在本院确

诊的脓毒症患者180例,所有患者均符合国际脓毒症

定义标准(Sepsis-3定义)[11],包括以下条件:(1)感染

证据:存在明确的感染证据,如血培养、尿培养、痰培养

或其他体液培养结果阳性;(2)入院后48
 

h内,序贯器

官衰竭评估评分增加≥2分,作为器官功能受损的证

据;(3)临床症状:表现为全身炎症反应综合征(SIRS)
的临床症状,如发热(体温>38

 

℃)或体温过低(体温

<36
 

℃),心率增快(>90次/min),呼吸频率增快(>
20次/min)或PaCO2<32

 

mmHg,白细胞计数异常

(>12
 

000/mm3 或<4
 

000/mm3,或未成熟中性粒细

胞>10%)。排除标准包括:(1)不完全符合脓毒症诊

断标准;(2)缺乏关键临床数据或培养结果的患者;(3)
在入院前已接受其他医院治疗超过48

 

h的患者。所

有纳入对象或其家属已充分了解研究目的和研究流

程,并已签署知情同意书。
本研究获得医院伦理委员会的批准。

2 数据收集

2.1 临床资料

2.1.1 人口学资料 通过医院电子病历系统获取并

记录患者的基本信息,包括年龄、性别、体重、身高、吸
烟史、饮酒史等。

2.1.2 基础疾病 详细记录患者是否患有糖尿病、高
血压、慢性肺病、心血管疾病、肾功能不全、肝功能不全

等基础疾病。

2.1.3 感染部位 根据临床症状和培养结果确定感

染部位,主要包括呼吸道、泌尿道、血液系统、腹腔、皮
肤软组织、中枢神经系统、骨关节等。详细记录感染部

位及其对应的症状。

2.1.4 抗生素使用史 详细记录患者过去三个月内

使用的所有抗生素,包括抗生素种类(按药物分类系统

分类,如β-内酰胺类、氨基糖苷类、喹诺酮类等)、使用

剂量、使用时长、使用指征(预防性或治疗性)等。确保

抗生素使用数据的完整性和准确性。
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2.1.5 住院时间 记录患者从入院到出院或死亡的

总住院天数。

2.2 微生物学检测

2.2.1 样本采集 严格按照标准操作程序采集患者

的血液、尿液、痰液或其他样本。所有样本采集均在无

菌条件下进行,并及时送往微生物实验室进行培养。

2.2.2 分离与培养 将采集的样本接种到适当的培

养 基 上 进 行 细 菌 培 养。使 用 选 择 性 培 养 基 (如

MacConkey琼脂)和非选择性培养基(如血琼脂)以提

高鲍曼不动杆菌的分离率。

2.2.3 细菌鉴定 通过自动化微生物鉴定系统

(VITEK
 

2
 

Compact)对分离出的细菌进行鉴定,确认

其为鲍曼不动杆菌。必要时,通过16S
 

rRNA基因测

序进行进一步确认。

2.2.4 药敏试验 采用微量稀释法(MIC)进行药敏

试验,评估鲍曼不动杆菌对头孢菌素、氨基糖苷类、喹
诺酮 类 及 其 他 常 用 抗 生 素 的 敏 感 性。根 据 CLSI
(Clinical

 

and
 

Laboratory
 

Standards
 

Institute)标准判

定细菌的敏感性和耐药性。对于多重耐药性的定义

为:对三种或三种以上类别的抗生素表现出耐药性。

3 统计学分析

所有数据分析均使用SPSS
 

25.0软件进行。采用

卡方检验和t检验筛选潜在影响鲍曼不动杆菌多重耐

药性的因素。卡方检验用于分析分类变量(如性别、基
础疾病、感染部位、抗生素使用史),t检验用于分析连

续变量(如年龄、住院时间)。将单因素分析中 P<
0.05的变量纳入多因素logistic回归模型,以评估影

响鲍曼不动杆菌多重耐药性的独立预测因素。模型校

正可能的混杂因素,如患者的基础疾病和年龄等。通

过逐步回归法筛选最优模型,并计算每个变量的 OR
值及其95%置信区间(CI)。比较不同耐药性菌株患

者的病死率和并发症发生率。病死率定义为患者在住

院期间的死亡情况,并发症发生率包括感染性休克、多
器官功能衰竭等严重并发症。评估影响脓毒症患者预

后的独立危险因素。纳入变量包括鲍曼不动杆菌多重

耐药性、住院时间、基础疾病等。使用逐步回归法筛选

最优模型,计算每个变量的OR值及其95%CI。所有

检验均为双侧检验,P<0.05表示差异有统计学意

义。

结 果

1 脓毒症患者中鲍曼不动杆菌感染率以及感染部位

分析

在180例脓毒症患者中,鲍曼不动杆菌感染率为

28.9%(52/180)。感染部位主要集中在呼吸道(26
例,占50%)、泌尿道(15例,占28.8%)、血液系统(11

例,占21.2%)、腹腔(7例,占13.5%)、皮肤软组织(6
例,占11.5%)、中枢神经系统(4例,占7.7%)和骨关

节(3例,占5.8%)。

2 脓毒症患者中鲍曼不动杆菌耐药性分析

药敏试验结果显示,鲍曼不动杆菌对多种常用抗

生素表现出高耐药性。其中多重耐药菌株占65.38%
(34/52),见表1。

表
 

1 脓毒症患者中鲍曼不动杆菌对不同类别抗生素的耐药性

Table
 

1 Resistance
 

of
 

A.
 

baumannii
 

to
 

different
 

classes
of

 

antibiotics
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis

抗生素类别
敏感
(n)

中介
(n)

耐药
(n)

耐药率
(%)

头孢噻肟 10 6 36 69.23
头孢他啶 18 4 30 57.69
头孢吡肟 13 5 34 65.38
头孢曲松 12 7 33 63.46
阿米卡星 11 7 34 65.38
妥布霉素 13 7 32 61.54
庆大霉素 16 5 31 59.62
环丙沙星 16 6 30 57.69

左氧氟沙星 13 4 35 67.31
美罗培南 22 4 26 50.00
亚胺培南 20 6 26 50.00

哌拉西林/他唑巴坦 10 6 36 69.23
替加环素 23 3 26 50.00

磺胺甲恶唑 15 5 32 61.54
多粘菌素B 25 2 25 48.08

利福平 17 5 30 57.69

3 脓毒症患者中鲍曼不动杆菌多重耐药性影响因素

的单因素分析

单因素分析结果显示,年龄、抗生素使用史、住院

时间、肾功能不全、使用激素治疗、血液透析、吸烟史、
饮酒史等因素可能与鲍曼不动杆菌多重耐药性相关

(P<0.05),见表2。

4 脓毒症患者中鲍曼不动杆菌多重耐药性影响因素

的多因素logistic回归分析

基于表2的单因素分析结果,将单因素分析中P
<0.05的变量纳入多因素logistic回归模型,以评估

影响脓毒症患者中鲍曼不动杆菌多重耐药性的独立危

险因素。结果显示,抗生素使用史(OR=4.26,95%
CI=1.85-9.83,P<0.05)、住院时间(OR=1.20,

95%CI=1.07-1.35,P<0.05)、肾功能不全(OR=
3.50,95%CI=1.39-8.81,P<0.05)以及使用激素治

疗(OR=3.16,95%CI=1.15-8.66,P<0.05)是影响

鲍曼不动杆菌多重耐药性的独立危险因素,见表3。

5 多重耐药性菌株与非多重耐药性菌株脓毒症患者

的预后比较

结果显 示,多 重 耐 药 性 菌 株 患 者 的 病 死 率 为

41.2%(14/34),显著高于非多重耐药性菌株患者
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(22.2%,4/18,P<0.05)。此外,多重耐药性菌株患

者的并发症发生率也显著高于非多重耐药性菌株患者

(55.9%
 

vs
 

33.3%,P<0.05)。

表
 

2 脓毒症患者中鲍曼不动杆菌多重耐药性影响因素的
单因素分析[x±s或n(%)]

Table
 

2 Univariate
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

multidrug
 

resistance
 

of
 

A.
 

baumannii
 

in
 

patientswith
 

sepsis

变量
多重耐药性
(n=34)

非多重耐药性
(n=18)

统计值 P

年龄(岁) 65.2±10.7 58.4±12.1 2.13 0.038
男性 18(52.9%) 8(44.4%) 0.36 0.549

体重(kg) 72.4±15.3 69.5±13.2 0.76 0.453
身高(cm) 168.2±10.4 165.7±9.8 0.83 0.410

抗生素使用史 28(82.4%) 6(33.3%) 13.33 <0.001
住院时间(d) 18.7±5.8 12.3±4.2 4.24 0.002

糖尿病 12(35.3%) 6(33.3%) 0.02 0.886
高血压 14(41.2%) 7(38.9%) 0.12 0.895

肺部基础疾病 14(41.2%) 3(16.7%) 3.75 0.053
心功能不全 16(47.1%) 5(27.8%) 2.06 0.151
肾功能不全 12(35.3%) 2(11.1%) 4.25 0.040
肝功能不全 10(29.4%) 3(16.7%) 1.02 0.313

使用激素治疗 20(58.8%) 4(22.2%) 7.32 0.007
血液透析 10(29.4%) 2(11.1%) 2.34 0.037
吸烟史 18(52.9%) 5(27.8%) 3.56 0.042
饮酒史 16(47.1%) 4(22.2%) 3.61 0.038

表
 

3 脓毒症患者中鲍曼不动杆菌多重耐药性影响因素的
多因素logistic回归分析

Table
 

3 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
influencing

 

factors
 

of
 

multidrug
 

resistance
 

of
 

A.
 

baumannii
in

 

patients
 

with
 

sepsis
变量 β SE Wald

 

χ2 OR 95%CI P
年龄(岁) 0.03 0.02 2.25 1.03 0.99-1.07 0.134

抗生素使用史 1.45 0.45 10.36 4.26 1.85-9.83 0.001
住院时间(d) 0.18 0.06 9.08 1.20 1.07-1.35 0.011
肾功能不全 1.25 0.48 6.77 3.50 1.39-8.81 0.009

使用激素治疗 1.15 0.52 4.90 3.16 1.15-8.66 0.027
血液透析 1.11 0.70 2.51 3.02 0.76-11.97 0.113
吸烟史 0.92 0.60 2.34 2.52 0.79-8.08 0.120
饮酒史 0.89 0.61 2.04 2.44 0.74-8.06 0.143

6 影响脓毒症患者预后的多因素logistic回归分析

使用多因素logistic回归分析评估影响脓毒症患

者预后的独立危险因素,结果显示,鲍曼不动杆菌多重

耐药性(OR=2.78,95%CI=1.31-5.88,P<0.05)是
影响脓毒症患者预后的独立危险因素。此外,住院时

间、抗生素使用史、肾功能不全以及使用激素治疗也是

影响患者预后的因素(P<0.05)(表4)。

讨 论

近年来,鲍曼不动杆菌的流行率与耐药率呈总体

上升趋势,尤其在使用广谱抗生素和进行侵入性操作

的患者中[12]。本研究结果显示,在180例脓毒症患者

中,鲍曼不动杆菌感染率为28.9%,其中65.4%的菌

株为多重耐药菌株,表明鲍曼不动杆菌在脓毒症患者

中的感染率和多重耐药性比例均较高。其多重耐药性

机制主要包括产生广谱β-内酰胺酶、改变外膜蛋白通

透性和活性外排泵等[13]。这些机制使鲍曼不动杆菌

能够破坏抗生素的作用,降低杀菌效果。与本研究结

果一致,沈丽等[14]研究表明,在烧伤重症监护病房中,
鲍曼不动杆菌感染率达到了28.57%。此外,刘泽世

等[15]研究也表明,鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素

的耐药率高达86.7%。

表
 

4 影响脓毒症患者预后的多因素logistic回归分析
Table

 

4 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

factors
affecting

 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
变量 β SE Wald

 

χ2 OR 95%CI P
多重耐药性 1.02 0.49 4.34 2.78 1.09-7.12 0.037

住院时间(天) 0.17 0.07 5.89 1.19 1.04-1.36 0.015
年龄(岁) 0.03 0.02 1.78 1.03 0.99-1.07 0.182

性别(男性) 0.45 0.38 1.40 1.57 0.74-3.32 0.237
糖尿病 0.89 0.46 3.74 2.43 1.00-5.92 0.053
高血压 0.55 0.41 1.80 1.73 0.77-3.89 0.180

抗生素使用史 1.27 0.52 6.01 3.57 1.29-9.89 0.014
肾功能不全 1.10 0.53 4.32 3.01 1.06-8.50 0.038

使用激素治疗 1.05 0.50 4.41 2.85 1.06-7.69 0.036
血液透析 0.90 0.54 2.78 2.46 0.84-7.24 0.095
吸烟史 0.80 0.51 2.47 2.22 0.79-6.23 0.116
饮酒史 0.78 0.53 2.17 2.18 0.76-6.28 0.141

本研究发现,抗生素使用史(OR=4.26,95%CI
=1.85-9.83,P<0.05)、住院时间(OR=1.20,95%
CI=1.07-1.35,P<0.05)、肾功能不全(OR=3.50,
95%CI=1.39-8.81,P<0.05)以及使用激素治疗

(OR=3.16,95%CI=1.15-8.66,P<0.05)是影响鲍

曼不动杆菌多重耐药性的独立危险因素。抗生素的广

泛使用被认为是促进细菌耐药性发展的主要因素[16]。
其具体机制包括抗生素诱导细菌产生耐药基因,并通

过水平基因转移在细菌之间传播[17]。住院时间长的

患者更容易暴露于医院环境中的耐药菌株,增加感染

风险[18]。长时间住院增加了患者接受各种侵入性操

作的机会,如机械通气、导管插入等,进一步增加感染

风险。肾功能不全患者免疫功能较弱,更易受病原菌

侵袭,同时使用激素治疗的患者由于免疫抑制,增加了

感染耐药菌的风险[19]。其他研究也支持本研究结果。
例如,一项系统性回顾研究表明,长期使用广谱抗生

素、住院时间长、肾功能不全和使用激素治疗是鲍曼不

动杆菌多重耐药性的显著危险因素[20]。李晋的研究

指出,住院时间超过14
 

d的患者,其感染多重耐药性

鲍曼不动杆菌的风险显著增加[21]。这些发现与本研

究一致,支持了抗生素管理、缩短住院时间、监测肾功

能和谨慎使用激素作为减少鲍曼不动杆菌多重耐药性

的重要措施。
本研究结果显示,多重耐药性菌株患者的病死率

显著高于非多重耐药性菌株患者(41.2%
 

vs
 

22.2%,

P<0.05)。此外,鲍曼不动杆菌多重耐药性(OR=
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2.78,95%CI=1.31~5.88,P<0.05)是影响脓毒症

患者预后的独立危险因素。多重耐药性导致有效抗生

素治疗选择有限,感染控制困难,进一步加重患者病

情,增加病死率。耐药菌株的高致病性和抗药性机制

使得治疗效果不佳,增加预后不良风险[22]。多项研究

表明,多重耐药性鲍曼不动杆菌感染与较高病死率和

并发症发生率相关。例如,闫妹姝等的一项回顾性研

究发现,多重耐药性鲍曼不动杆菌感染的病死率高达

50%,显著高于非耐药性菌株[23]。吴晓英等的研究表

明,多重耐药性鲍曼不动杆菌感染患者的平均住院时

间和住院费用显著增加[24]。这些研究结果与本研究

一致,强调了应对多重耐药性菌株感染的重要性。
综上所述,本研究表明鲍曼不动杆菌在脓毒症患

者中具有较高的感染率和多重耐药性,其多重耐药性

受抗生素使用史、住院时间、肾功能不全、使用激素治

疗等因素的显著影响。多重耐药性菌株对脓毒症患者

预后具有不良影响,包括更高的病死率和并发症发生

率。然而,本研究也存在一些局限性。首先,本研究为

单中心研究,所纳入样本量相对较小,可能存在地域性

偏倚,并影响结果的统计学显著性和普遍性。此外,本
研究为回顾性研究,可能存在信息偏倚和选择偏倚。
未来研究应考虑进行多中心、前瞻性研究设计,以增加

样本量和结果的广泛适用性并减少偏倚,更准确地验

证本研究结果。同时,可以结合分子生物学方法,对耐

药基因进行详细分析,以深入了解耐药机制,为临床提

供更有针对性的治疗策略。
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