
 

护理园地 

 227 
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气管切开患者下呼吸道感染鲍曼不动杆菌的现状分析和护
理对策 

黄靖  黄月初 

（广西河池市人民医院  广西  河池  547000） 
 

摘要：目的  分析呼吸与危重症医学科气管切开患者下呼吸道感染鲍曼不动杆菌的现状原因，探讨其常见的原因及护理措施。方法 选择 2018 年 4

月至 2021 年 12 月在我院呼吸与危重症医学科住院的气管切开发生下呼吸道感染鲍曼不动杆菌的 90 例患者进行回顾性分析，采用 K-B 法进行药敏

实验，了解细菌的耐药性。结果 90 例患者共留取标本 660 次，共检出痰鲍曼不动杆菌 86 株。我们发现，鲍曼不动杆菌多定植下呼吸道；从标本培

养、床备用物、呼吸机管道、工作人员手掌等可培养出鲍曼不动杆菌；因而，提出相应的护理措施。结论 针对鲍曼不动杆菌的耐药情况，对长期应

用广谱抗生素、免疫功能低下、机械通气、鼻胃管留置的患者，我们必须严格执行无菌技术操作规程，严格消毒隔离制度，加强各环节质量管理，

方可进一步减少气管切开患者下呼吸道感染鲍曼不动杆菌的蔓延。 
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鲍曼不动杆菌广泛存在于自然界，是一种不发酵糖类的革兰阴

性杆菌，是“条件致病菌”，是医院感染的重要病原菌［1］。近几年

来，呼吸与危重症医学科气管切开患者由于病情危重，接受损伤性

及侵入性操作的机会多，是院内耐药菌感染的易感人群。为了解鲍

曼不动杆菌的分布特点、耐药现状，为临床早期、有效地控制感染，

达到合理使用抗生素并控制病情［2］。本文对本院呼吸与危重症医学

科 2018 年 4 月～2021 年 12 月所收治的气管切开患者发生医院内

获得性鲍曼不动杆菌的现状分析进行回顾性分析，并提出相应的预

防及护理措施。现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 标本来源  全部标本均来自本院 Ricu 病室及普通病房

2018 年 4 月 18 日～2021 年 12 月 30 日气管切开患者送检的肺泡

灌洗液、痰液、尿液、脓液及分泌物及血液标本，标本严格按要求

留取。 

1.2 试剂与仪器  血平板巧克力平板购自郑州安图绿科生

物工程有限公司麦康凯平板、琼脂平板为自配琼脂粉购自杭州天和

微生物试剂有限公司，抗菌药 物纸片为英国（Oxoid）公司产品细

菌鉴定采用细菌鉴定仪及相关试剂板条为法国生物梅里埃公司产

品. 

1.3 细菌鉴定 采用法国生物梅里埃公司生产的VITEK-32 全

自动细菌鉴定仪。 

1.4 药敏试验 采用K-B纸片扩散法。 药敏纸片由 Oxoid 公司

提供，M-H 培养基由法国生物梅里埃公司提供。质控株为大肠埃

希菌 ATCC 25922、铜绿假单胞菌 ATCC 27853，购自国家菌种保

藏公司。 

1.5 方法 将合格标本接种至普通及特殊培养基按《全国临床检

验操作规程第8版进行菌种的分离培养，再用鉴定仪和相关试剂板

条进行生化鉴定细菌鉴定到种试验菌株除真菌外，药敏试验采用

K-B纸片扩散法,对大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌进行产超广谱一内

酞胺酶测定，对葡萄球菌进行耐甲氧西林葡萄球菌筛选试验。试验

操作与结果判读按美国临床实验室标准化研究所(CLSI)2008版标准

进行。 

2 结果 

2.1 鲍曼不动杆菌分布特点 共检出86株鲍曼不动杆菌，按标本

产生部位分：肺泡灌洗液、痰液、尿液、脓液及分泌物、血液等，

具体见表 1。 

表 1  86 株鲍曼不动杆菌标本来源分布情况（株） 

 

时间      肺泡灌洗液    痰液      尿液      脓液及分泌物     血液    合计                

2018.4～12    1            2         2           2              1       8    

2019.1～06    3            2         3           3              2      13 

2019.7～12    5            6         5           3              3      22 

2020.1～06    2            3         4           5              2      16 

2020.7～12    3            2         3           3              2      13 

2021.1～06    1            2         2           1              2      8 

2021.7～12    1            1         1           2              1      6 

合计         16            18        20          19             13     86 

2.2 对患者标本培养、患者床备用物、呼吸机管道、工作人员手掌的鲍曼不动杆菌培养阳性率进行统计，结果如表2。 

表2 患者、工作人员及物体表面鲍曼不动杆菌分布情况（n,%） 

标本来源      标本数值（n）     阳性数值（n）       阳性率（%） 

     患者标本培养      360               86                 23.88 

气管镜及其用物    358               72                 18.70 

呼吸机管道        450               84                 18.66 

患者床边用物      450               74                 16.44 

      医护人员手        180               26                 14.44 
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2.3 病原菌检出情况 

660例标本中，400例检出细菌；400例阳性标本中出细菌数为

390株，革兰阴性菌360株，革兰阳性菌20株，真菌10株；其中鲍曼

不动杆菌86株，占革兰阴性菌的 23.88%。 

2.4 抗生素敏感性试验结果   本组感染的为鲍曼不动杆菌多

重耐药菌株。痰培养药敏试验结果示：鲍曼不动杆菌耐药率最低的

是亚胺培南，其次是头孢哌酮／ 舒巴坦；对头孢他啶、头孢噻肟、

头孢唑啉、氨苄西林的耐药比例均高达70%以上。  

2.5  医院感染概况分析  呼吸与危重症医学科2018—2021年

气管切开患者医院感染部位均以下呼吸道发生为主；病原学送检率

均在90%以上，全科病原学送检率逐年升高，抗菌药物使用率、抗

菌药物预防用药率及感染率均逐年降低。 

2.6 气管切开患者鲍曼不动杆菌的分布情况、耐药率及敏感率

分析  2018—2021年收治的气管切开患者，临床标本以肺泡灌洗液

分离率最高，其次为依次为痰液、分泌物及血液，分离率最低为脑

脊液；对碳青霉烯类的耐药率仍较高，除多粘菌素 B、头孢哌酮/

舒巴坦外，对其他常用抗生素的耐药率均在 70%左右，泛耐药菌

检出检出率非常低。 

3 讨论 

从本院目前鲍曼不动杆菌感染的情况看，鲍曼不动杆菌感染于

如下患者：①免力低下；②住院时间长；③心肺功能差；④有创操

作如气管镜吸痰等。气管切开患者一般住院时间长（≥1 个月），

有些甚至更长；有些患者入院前或转入前就已经感染上鲍曼不动杆

菌感染，由于感染部位通常不明显或未曾筛查，因而难以发现，成

为传染源［3］；鲍曼不动杆菌具有极强的环境适应能力和获得外源性

耐药基因的能力，因而耐药率越来越高［4］。从我院 2018—2021 数

据显示，鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类的耐药率较高，除多粘菌素 B、

头孢哌酮/舒巴坦外对其他常用抗生素的耐药率均在 70%左右，细

菌耐药率不断升高的主要原因之一是抗菌药物的过度使用，因此加

强抗菌药物合理使用及相关预防措施在一定程度上可以延缓病原

菌的蔓延和发展。 

从鲍曼不动杆菌检出最多的标本依次为：患者标本培养（肺泡

灌洗液）、气管镜及其用物、呼吸机管道、患者床备用物及工作人

员手掌。这说明我们临床上预防措施还是不够的。因而在护理管理

上，应从如下几方面抓起。 

（1）严格遵守无菌技术操作规程  在给予患者进行所有的护

理操作时，尤其是侵入性护理操作，必须严格按照有关规范执行［5］，

如气管切开护理、吸痰护理时，一定要做好隔离，必要时穿隔离衣

等；给患者进行静脉输液治疗时，应注意观察针刺部位是否有渗液

或红肿症状，并保持穿刺点干燥；该类患者严禁留置各类管道，以

预防二次感染发生； 

（2）严格落实手卫生  当直接接触患者前后、实施护理操作

前后、接触患者血液、体液、分泌物或排泄物后、摘掉手套后、接

触患者使用过的物品后以及从患者的污染部位转到清洁部位实施

操作时，都应认真洗手或消毒手［6］。 

（3）严格执行消毒隔离制度  对于已经确诊为鲍曼不动杆菌

感染或定值的患者，提醒医生单间隔离或同种病原同室隔离；同时

在病历、病房、病床做好隔离标识严格遵医生正确合理使用抗菌素
［7］。 

（4）加强气道管理   对使用机械通气患者，在进行口腔、气

道或管道的护理时，必须使用一次性医疗用品，各类物品必须专人

专用［8］。患者所用器械必须严格消毒。 

（5）加强对进修生、规培生及实习生等临时人员的教育培训

及管理  加强预防鲍曼不动杆菌扩散的相关知识培训，提高其对鲍

曼不动杆菌感染的认知度［9］，使其在临床护理中能够早期识别鲍曼

不动杆菌感染发生，并切实做好相关防控工作。 

（6）加强对探视人员的管理  对于此类患者应减少不必要人

员与患者接触［10］，对于必须探视人员应提前做好宣传教育工作，

探视人员与患者接触前、后必须洗手，并穿好隔离服，佩戴好防护

口罩与帽子，同时向患者及家属做好解释工作，以取得其配合与理

解。 

4 小结 

鲍曼不动杆菌作为气管切开患者发生呼吸道感染的重要病原

菌，加上多数患者本身病情复杂、抵抗力低等因素，导致病情难以

控制甚至死亡［11］。有研究发现，加强气道管理，可有助于预防或

减少鲍曼不动杆菌感染的发生或蔓延［12］。因此，针对本科室气管

切开患者鲍曼不动杆菌感染的耐药性及相关的影响因素，积极采取

预防与护理措施，如严格遵守操作规程、严格落实手卫生、合理使

用抗生素、加强消毒隔离和感染监测、加强气道管理、加强对进修

生、规培生、实习生及探视人员的管理，能有效预防感染、降低感

染率，从而对节约医疗成本、提高护理效率及促进患者气切处愈合

及机体快速康复均具有重要的意义。 
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