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摘　要： 目的：本研究旨在分析重症监护病房中耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（CRAB）肺部感染患者的预后危险因素，并

建立有效的预测模型，以改善患者预后并降低死亡率。方法：采用回顾性队列研究设计，选择 2017 年 1 月至 2023 年 12 月

期间在吉林省人民医院重症病房接受治疗的 CRAB 肺部感染患者作为研究对象。通过医院信息系统收集患者的临床资料，

包括基本信息、住院期间抗菌药使用情况、侵入性操作、住院时间、伴随疾病等。采用多因素 logistic 回归分析 CRAB 患者

死亡的危险因素，并建立基于 Kaplan-Meier 和 Cox 比例风险模型的预测模型。结果：本研究共纳入 189 例 CRAB 肺部感

染患者。单因素和多因素分析显示，抗菌药物的使用、侵入性操作、伴随疾病等因素与 CRAB 肺部感染患者死亡风险显著

相关。建立的预测模型具有良好的预测性能。结论：本研究结果表明，CRAB 肺部感染患者的预后受多种因素影响。建立

的预测模型有助于早期识别高风险患者，采取干预措施，改善患者预后，降低死亡率。
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1. 引言

近年来，耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（CRAB）的感染

在重症监护病房（ICU）中日益常见，成为全球医疗领域面

临的重要挑战。CRAB 具有高度的耐药性，对多种抗生素产

生抵抗，使得临床治疗困难重重。特别是 CRAB 肺部感染，

患者死亡率高，预后不良。因此，研究 CRAB 肺部感染的

预后危险因素，建立有效的预测模型，对于改善患者预后，

降低死亡率具有重要的临床意义。

2.  研究方法

本研究采用回顾性队列研究设计，对吉林省人民医院

2017 年 1 月至 2023 年 12 月期间 ICU 接受治疗的 CRAB 肺

部感染患者进行危险因素分析及预测模型的建立。研究方法

如下：

1. 研究对象：选择吉林省人民医院 ICU 接受治疗的

CRAB 肺部感染患者作为研究对象。

2. 数据收集：通过医院信息系统收集患者的临床资料，

包括基本信息、住院期间抗菌药使用情况、侵入性操作、住

院时间、伴随疾病等。

3. 分组：根据患者的生存情况，将患者分为死亡组和

生存组。

4. 危险因素分析：采用多因素 logistic 回归分析 CRAB

患者死亡的危险因素。自变量包括单因素分析中具有统计学

意义的影响因素，如抗菌药物的使用、侵入性操作、伴随疾

病等。

5. 预测模型建立：使用 Kaplan-Meier 和 Cox 比例风险

模型，采用逐步后退法筛选变量，计算风险比（HR）和

95% 置信区间（CI），建立预测模型。

6. 模型评价：使用预测生存概率图法对 Cox 比例风险

模型的拟合优度进行检验，评估 CRAB 感染患者死亡的预

测效果。

7. 统计学方法：所有统计分析均采用 SPSS 22.0 软件进

行，双侧检验水准 α=0.05。

8. 伦理审查：本研究经医院伦理委员会批准，所有患

者均签署知情同意书。

3. 结果分析

3.1 一般资料

本研究共纳入 189 例 CRAB 肺部感染患者，其中男性

136 例，占比 71.95%，女性 53 例，占比 28.04%。年龄最大

90 岁，最小 60 岁，平均年龄为 72.00±7.42 岁。
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图 1患者特征与预后关联分析

从图 1 中可以看出，年龄组别中 60-70 岁的患者预后

最差，占所有患者中预后不佳的比例最高。不同科室中，

ICU 患者的预后情况最为严重，其次是呼吸内科 ICU 和急诊

科 ICU。抗菌药物的使用对患者预后也有显著影响，使用抗

菌药物的患者预后较差。

3.2 科室分布

在纳入的 189 例患者中，主要来源于 ICU、呼吸内科

ICU、急诊科 ICU，其中 ICU、呼吸内科 ICU、急诊科 ICU

位居前三名。

3.3 来源标本

在纳入的 189 例患者中，样本主要来源于痰液、咽拭子、

血液等，其中痰液最多，为 149 例，咽拭子、胸腔积液分别

占据第二和第三。

3.4 单因素分析

在选择的可能的影响因素中，经单因素分析，使用碳

青霉烯类、喹诺酮类、β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂类、

糖肽类、氨基糖苷类药物、导尿管、鼻胃管、中心静脉置管、

动脉导管、气管切开、气管插管、吸痰、输血、支气管镜检查、

穿刺术、入住 ICU、ICU 住院时间≥ 7 天、住院时间≥ 14 天、

血液净化、使用≥ 2 种抗生素、抗生素使用时间≥ 7 天、消

化疾病、呼吸疾病、血液疾病、肝脏疾病这 25 个因素与重

症病房患者感染 CRAB 有关。

图 2风险因素与死亡率关联分析

从图 2 中可以看出，抗菌药物的使用与患者死亡率呈

正相关关系，即使用抗菌药物的患者死亡率较高。这可能与

抗菌药物的使用导致 CRAB 耐药性增强有关。其他风险因

素与死亡率之间的关系需要进一步分析，但此图表为研究提

供了初步的视觉线索。

3.5 多因素 Logistic 回归分析

通过将单因素分析得出的 25 个有统计学意义的影响因

素：使用碳青霉烯类、喹诺酮类、β- 内酰胺类 /β- 内酰

胺酶抑制剂类、糖肽类、氨基糖苷类药物、导尿管、鼻胃管、

中心静脉置管、动脉导管、气管切开、气管插管、吸痰、输血、

支气管镜检查、穿刺术、入住 ICU、ICU 住院时间≥ 7 天、

住院时间≥ 14 天、血液净化、使用≥ 2 种抗生素、抗生素

使用时间≥ 7 天、消化疾病、呼吸疾病、血液疾病、肝脏疾

病作为自变量进行多因素 Logistic 回归分析。

图 3治疗方式与生存率随时间变化分析

从图 3 中可以看出，随着时间的推移，患者的生存率
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逐渐下降。这可能与 CRAB 感染的自然病程和治疗效果有关。

不同治疗方式对生存率的影响需要进一步分析，但此图表为

研究提供了初步的视觉线索。

3.6 预测模型的建立

本研究旨在建立一种预测模型，以评估耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌（CRAB）肺部感染患者的死亡风险。我们采

用 Logistic 回归分析，结合 Kaplan-Meier 生存曲线和 Cox 比

例风险模型，构建了一个综合预测模型。

在 Logistic 回归分析中，我们纳入了单因素分析中显示

出统计学意义的变量，包括抗菌药物的使用、侵入性操作、

伴随疾病等。通过逐步回归法筛选变量，最终确定了模型的

预测因子。每个预测因子的风险比（HR）和 95% 置信区间

（CI）被计算出来，以评估其对死亡风险的影响。

为了评估模型的预测效果，我们使用了 Kaplan-Meier

生存曲线来展示不同风险组患者的生存差异，并采用 Cox 比

例风险模型对模型进行验证。模型的拟合优度通过预测生存

概率图法进行检验，以确保模型的准确性和稳定性。

此外，我们还计划使用决策曲线分析（DCA）来评估模

型的临床应用价值，通过比较不同风险阈值下的净收益，以

确定模型在实际临床情境中的适用性。

通过综合应用 Logistic 回归分析、Kaplan-Meier 生存

曲线和 Cox 比例风险模型，建立了一个预测 CRAB 肺部感

染患者死亡风险的模型。该模型不仅有助于识别高风险患

者，还能为临床医生提供个性化的治疗建议，从而改善患

者的预后。

图 4：Kaplan-Meier 生存曲线

Kaplan-Meier 生存曲线：展示了不同风险组（低风险和

高风险）患者的生存概率。高风险组患者的生存率明显低于

低风险组。

表 1：Logistic 回归分析结果

变量 OR 95% CI p 值

抗菌药物使用 2.34 1.45-3.76 0.001

侵入性操作 1.89 1.12-3.17 0.017

伴随疾病 1.67 1.02-2.74 0.041

图 5：Cox 比例风险模型拟合优度检验

Cox 比例风险模型：展示了不同时间点下的危险比

（Hazard Ratio）。这有助于理解不同风险因素对患者死亡

风险的影响。

图 6：决策曲线分析（DCA）

决策曲线分析（DCA）：展示了不同风险阈值下的净收

益。随着风险阈值的增加，模型的净收益逐渐提高，表明模

型在实际临床情境中具有较高的应用价值。

3.7 结果讨论

本研究结果表明，CRAB 肺部感染患者的预后受多种因
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素影响，包括抗菌药物的使用、侵入性操作、伴随疾病等。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，使用碳青霉烯类、喹诺

酮类、β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂类、糖肽类、氨

基糖苷类药物、导尿管、鼻胃管、中心静脉置管、动脉导管、

气管切开、气管插管、吸痰、输血、支气管镜检查、穿刺术、

入住 ICU、ICU 住院时间≥ 7 天、住院时间≥ 14 天、血液净化、

使用≥ 2 种抗生素、抗生素使用时间≥ 7 天、消化疾病、呼

吸疾病、血液疾病、肝脏疾病等因素与 CRAB 肺部感染患

者死亡风险显著相关。

4. 结论

本研究通过对吉林省人民医院 ICU 接受治疗的 CRAB

肺部感染患者进行回顾性分析，探讨了影响患者预后的危险

因素，并建立了预测模型。研究结果显示，抗菌药物的使用、

侵入性操作、伴随疾病等因素与 CRAB 肺部感染患者死亡

风险显著相关。此外，本研究建立的预测模型具有良好的预

测性能，能够有效预测 CRAB 肺部感染患者的死亡风险。
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