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替加环素不敏感鲍曼不动杆菌所致感染的相关特征和危险因素

吴刚，袁华兵，田思蓝

（湖北省天门市第一人民医院  药剂科，湖北  天门  431700）

【摘要】 目的：探讨替加环素不敏感鲍曼不动杆菌所致感染患者的相关特征及可能的危险因素。方法：回顾性分

析 2013 年 1 月至 2016 年 12 月天门市第一人民医院诊治的替加环素不敏感鲍曼不动杆菌感染患者与替加环素敏感

菌感染患者的相关暴露情况，采用 Logistic 回归分析替加环素不敏感鲍曼不动杆菌感染的影响因素。结果：替加环

素不敏感组患者对替加环素、β 内酰胺类、碳青霉烯类抗生素的暴露率高于替加环素敏感组，P<0.05；替加环素不

敏感组患者在细菌培养之前 ICU 入住时间、近期手术史、降钙素原方面暴露率高于替加环素敏感组，P<0.05；患者

细菌培养之前 ICU 入住时间、碳青霉烯类药物、喹诺酮类药物暴露可能与发生替加环素不敏感鲍曼不动杆菌感染有

关，P<0.05。结论：入住 ICU、碳青霉烯类药物、喹诺酮类药物暴露可能与患者发生替加环素不敏感鲍曼不动杆菌

感染有关。
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Infections caused by acinetobacter Baumannii with reduced susceptibility to tigecycline: associated features and 
risk factors
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【Abstract】  Objective: To investigate the associated features and risk factors of infections caused by acinetobacter Baumannii with reduced 

susceptibility to tigecycline. Methods: Retrospective analysis was conducted for the associated exposure features in patients with tigecycline- 

susceptible acinetobacter Bacteremia infections (the control group) and tigecycline non-susceptible acinetobacter bacteremia infections (the case 

group) from January 2013 to December 2016 in the First People's Hospital of Tianmen City. Logistic regression was conducted to find out the risk 

factors leading to infections caused by acinetobacter Baumannii with reduced susceptibility to tigecycline. Results: The case group showed high-

er exposure percents in tigecycline, beta-lactam antibiotics and carbapenems as well as ICU stay in days before culture, recent surgery and PCT 

(P<0.05). Multivariate analysis showed that ICU stay in days before culture, exposure to carbapenems, and recent exposure to quinolones were 

significantly associated with tigecycline non-susceptible acinetobacter bacteremia (P<0.05). Conclusion: ICU stay, exposure to carbapenems, and 

recent exposure to quinolones were possibly associated with tigecycline non-susceptible acinetobacter bacteremia.
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鲍曼不动杆菌已经成为全球医院获得性感染最

主要的病原菌之一，可以导致各种各样的感染，包

括败血症、肺炎、脑膜炎、导管相关性血流感染、

腹腔感染、尿路感染以及皮肤软组织感染。该病原

体常常感染免疫抑制的重症患者，导致病死率增加

8%~40%[1]。鲍曼不动杆菌易于定植，且能够快速

耐药，从而导致多重耐药的发生。替加环素为多重

耐药鲍曼不动杆菌感染的治疗药物，但伴不敏感菌

株的逐渐增加。本研究对不敏感鲍曼不动杆菌感染

患者的相关特征和危险因素进行分析，现报道如下。
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1  对象与方法

1.1  对象  
本研究选取 2013 年 1 月至 2016 年 12 月于湖

北省天门市第一人民医院诊治的鲍曼不动杆菌感染

患者 192 例作为研究对象。纳入标准：①年龄 >18 岁；

②均为感染患者；③感染病原菌检测均为鲍曼不动

杆菌；④对本研究知情同意。排除标准：①存在其

他细菌的合并感染，合并严重心、肝、肾功能不全

及对替加环素过敏者；②既往有癫痫病史或意识障

碍的患者；③存在艾滋病等严重免疫缺陷性疾病、

结核等传染性较强疾病的患者。本研究经湖北省天

门市第一人民医院伦理委员会同意。

1.2  方法

1.2.1  分组方法   采用方便样本法选取研究对象。替

加环素的敏感性折点参考美国食品及药物管理局的相

关折点：敏感（≤2 μg•mL-1），耐药（8 μg•mL-1），

中介（4 μg•mL-1），耐药和中介均视为不敏感。根据

患者鲍曼不动杆菌的耐药监测结果，将患者分为替加

环素不敏感组和替加环素敏感组，各 96 例。

1.2.2  观察指标   比较替加环素不敏感组与替加环素

敏感组患者的基本特征（包括年龄、性别、感染种类、

合并疾病等方面）、抗菌药物暴露情况（替加环素、

β 内酰胺类、碳青霉烯类、氨基糖苷类、喹诺酮类）、

住院暴露情况（细菌培养之前住院时间、细菌培养

之前 ICU 入住时间、过去 1 年内的住院次数）、近

期手术史、炎性指标 [ 血白细胞（white blood cell，
WBC）、C 反应蛋白（C-reaction protein，CRP）、

降钙素原（procalcitonin，PCT）] 等方面的差异。

从抗菌药物暴露情况、住院暴露情况、近期手术史、

炎性指标 4 个方面分析替加环素不敏感鲍曼不动杆

菌感染的影响因素。

1.2.3  统计学方法   应用 SPSS 13.0 统计学软件进行

数据分析。计量资料采用 描述，统计分析使用

独立样本 t 检验；计数资料采用率或者构成比进行描

述，统计分析使用 χ² 检验；使用多因素 Logistic 回

归分析替加环素不敏感鲍曼不动杆菌感染的影响因

素。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的一般情况  
两组患者在性别、年龄、感染种类、合并疾病

等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

            项目
替加环素不敏

感组（n=96）
替加环素敏感

组（n=96）
  t/χ² 值   P 值

平均年龄（ ，岁） 57.1±5.6 63.4±3.9 1.033 0.139
性别 [n(%)]

男性 41 （43） 37（39） 0.345 0.557
女性 55 （57） 59（61）

合并疾病 [n(%)]
高血压 12 （13） 15（16） 0.388 0.533
糖尿病 17 （18） 10（10） 2.112 0.146
心血管疾病 11 （11） 18（19） 1.990 0.158
呼吸系统疾病 13 （13） 19（20） 1.350 0.245
肝脏疾病 10 （10）   6 （6） 1.091 0.296
实体瘤   7 （7）   3 （3） 1.688 0.194
血液系统肿瘤 21 （22） 16（17） 0.837 0.360

感染类型 [n(%)]                 
败血症 11 （11） 14 （15） 0.414 0.520
脑膜炎 16 （17） 12 （13） 0.669 0.413
皮肤软组织感染 13 （14）   9 （9） 0.821 0.365
肺炎 33 （34） 40 （42） 1.083 0.298
尿路感染 15 （16） 11 （11） 0.712 0.399
腹腔感染   8 （8） 10 （10） 0.245 0.620

感染来源 [n(%)]
医院获得性   9（100） 93（97） 3.048 0.081
社区获得性   0 （0）   3 （3）

表 1  两组患者的一般情况

表 2  两组患者的相关因素暴露情况分析

2.2  两组患者暴露情况的单因素分析   
替加环素不敏感组患者对替加环素、β 内酰胺

类、碳青霉烯类抗生素的暴露率高于替加环素敏感

组，P<0.05。替加环素不敏感组患者在细菌培养之

前 ICU 入住时间、近期手术史、PCT 方面暴露率高

于替加环素敏感组，P<0.05。见表 2。

       抗菌药物暴露
试验组

（n=96）
对照组

（n=96）
 t/χ² 值   P 值

抗生素暴露

替加环素 [n(%)]   10 （10.4）     3（3.1） 4.043 0.044
β 内酰胺类 [n(%)]   51 （53.1）   36（37.5） 4.729 0.030
碳青霉烯类 [n(%)]   47 （48.9）   33（34.4） 4.200 0.040
氨基糖苷类 [n(%)]   57 （59.4）   49（51.1） 3.492 0.062
喹诺酮类 [n(%)]   41 （42.7）   33（34.4） 1.407 0.236
近期手术史 [n(%)]   46（47.9）   30（31.3） 5.575 0.018

住院暴露

细菌培养之前住院时间
（d）

  14.3±3.1   11.1±2.2 1.920 0.061

细菌培养之前 ICU 入
住时间 （d）

    9.1±3.4     5.6±2.7  2.486 0.017

过去 1 年内的住院次
数（次）

    3.1±0.6     1.9±2.3  1.752 0.086

炎性指标

WBC（×109•L-1）   17.1±5.3   15.3±1.6 1.773 0.083
CRP（mg•L-1） 117.7±33.7   99.4±7.3 1.902 0.063
PCT（ng•mL-1）    7.1±5.1     3.1±1.7 3.262 0.010
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2.3  替加环素不敏感鲍曼不动杆菌感染影响因素的

多因素 Logistic 回归分析 
从抗菌药物暴露情况、住院暴露情况、近期手

术史、炎性指标 4 个方面共 12 个因素进行替加环

素不敏感鲍曼不动杆菌感染的影响因素分析。多因

素 Logistic 回归分析结果显示，患者细菌培养之前

ICU 入住时间、碳青霉烯类药物、喹诺酮类药物暴

露可能是患者发生替加环素不敏感鲍曼不动杆菌感

染的影响因素，P<0.05。见表 3 和表 4。

疗药物 [2-3]。伴随细菌耐药性的增加，碳青霉烯类

耐药鲍曼不动杆菌感染逐渐增加，尤其是泛耐药鲍

曼不动杆菌导致的细菌感染成为临床治疗的巨大挑

战。替加环素是甘氨酰环素类药物，体外研究显示

其对多重耐药鲍曼不动杆菌具有良好的抗菌活性，

包括泛耐药鲍曼不动杆菌 [4-7]。尽管如此，替加环

素耐药的多重耐药鲍曼不动杆菌逐渐增加，在 Al-
Sweih 等 [8] 学者的研究中，13.6% 分离出的鲍曼不

动杆菌菌株为替加环素耐药；Spiliopoulou A 等 [9]

学者的研究中，替加环素耐药菌株检出率已经从

2006 至 2009 年的 25.5% 增加到 2010 至 2013 年的

66.5%。逐渐出现的替加环素耐药特征，迫切需要

引起全球对于细菌耐药问题的关注。

近些年多数研究探讨了泛耐药鲍曼不动杆菌

感染可能的影响因素，包括留置尿管 >6 d、入住

ICU>4 d、碳青霉烯类药物、哌拉西林他唑巴坦、

三代头孢类抗生素的使用、患者本身疾病的严重性

等因素 [10-11]，但是有关替加环素不敏感菌株感染的

影响因素报道较少。本研究通过回顾性分析，认为

患者细菌培养之前 ICU 入住时间、碳青霉烯类药

物、喹诺酮类药物暴露可能是发生替加环素不敏感

鲍曼不动杆菌感染的影响因素。本研究结果与 Park
等 [12] 学者的研究结果相似。目前，替加环素的耐

药机制还尚不清楚，有研究报道其敏感性的降低可

能和外排泵的表达增加相关 [8]。

综上所述，碳青霉烯类药物的使用等可能是替

加环素不敏感鲍曼不动杆菌感染出现的危险因素，

因此需监控广谱抗菌药物的使用，以降低替加环素

不敏感菌株的医院性流行。
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2018临床药物治疗北京论坛将于2018年 7月在京召开

首届临床药物治疗北京论坛定于 2018 年 7 月 7—8 日在北京国际会议中心举办。北京论坛以“共同追求适宜

的药物治疗”为主题，以科学和开放的态度，创新会议形式，以立体的话题设计，实用的学术内容，积极搭建多

层次的学术平台。特别邀请院士、院长以及国内外知名的临床医学、药学专家莅临大会，为我们带来一场医药界

新思想、新动态的学术盛宴。论坛还将从管理与临床实践的角度，把追求“适宜的药物治疗”的理念与医院推进

临床路径、DRGs 等工作相结合，探讨合理控制医疗费用中药品费用增长的新思路、新方法，在促进临床合理用药

的同时，更好地落实医改目标。

论坛诚邀全国临床一线医师、药师参会，就多个疾病的药物治疗进行学习交流，通过有效的学科交叉团队协

作办会的方式，发挥学科差异在临床药物治疗中优势互补的作用，共同推进适宜的药物治疗，为健康中国贡献力量。

本次论坛采用网上注册、缴费方式。

注册技术咨询：郭老师 （010）8929 2552-843                                                                                   

论坛秘书组：王老师 （010）6417 8704-300                    

论坛网站：http://cmj2018.medmeeting.org                     

杂志官网：www.lcywzlzz.com

E-mail：zazhi@vip.sina.com      《临床药物治疗》杂志公众号


