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高压氧病区脑损害患者分离病原菌及耐药性
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［摘　要］　目的　了解高压氧病区脑损害患者分离的病原菌及耐药性，为临床抗感染治疗提供参考。方法　对

２０１３年１月—２０１４年１２月某院高压氧病区９７５例脑损害患者的血、痰、尿等标本的细菌培养及药敏试验结果进

行回顾性分析。结果　共检出病原菌１３２８株，其中革兰阴性菌８７７株，占６６．０４％；革兰阳性菌２１３株，占

１６．０４％；真菌２３８株，占１７．９２％。分离居前５位的病原菌分别为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍曼

不动杆菌和白假丝酵母菌。标本主要来源于痰和尿，分别占５８．５９％、３５．２４％。肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍

曼不动杆菌、大肠埃希菌对亚胺培南的耐药率分别为１６．６７％、８１．８２％、８２．４４％、４．６５％。革兰阳性菌未发现耐万

古霉素菌株，粪肠球菌对绝大多数所测试抗菌药物的耐药率均低于屎肠球菌。结论　高压氧病区脑损害患者以呼

吸系统、泌尿系统感染为主，病原菌以革兰阴性菌为主。
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　　高压氧治疗能明显促进外伤、中毒、缺血缺氧等

多种原因造成的中枢神经系统损害的恢复，患者早期

进行高压氧治疗非常重要［１］。本院高压氧病区主要

收治脑外伤术后、脑卒中等脑损害的患者。患者病情

比较重，感染发病率居高不下［２］。为给临床诊断和抗

菌药物合理用药提供指导及依据，回顾分析了

２０１３年１月—２０１４年１２月本院高压氧病区９７５例脑

损害患者病原菌分布及耐药情况，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年１月—２０１４年１２月本院

高压氧科病区脑损害患者９７５例，男性６２５例，女性

３５０例，年龄６～９８岁。其中病毒性脑炎１０例，脑

卒中５０８例，脑外伤３４８例，缺血缺氧性脑病７９例，

其他疾病３０例。所有患者均进行高压氧治疗，怀疑

为感染的患者及时采集患者痰、血和尿等标本，剔除

同一患者同部位分离的相同病原菌。

１．２　研究方法

１．２．１　病原菌鉴定　严格按照《全国临床检验操作

规程》进行分离及培养，经分离的阳性菌采用法国生

物梅里埃公司的ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌分

析仪进行细菌鉴定与药敏试验，质控菌株分别为金

黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２９２１３、大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２、霍氏肠杆菌 ＡＴＣＣ７００３２３、铅黄肠球菌

ＡＴＣＣ７００３２７。

１．２．２　药敏试验　药敏采用ＫＢ纸片扩散法和最

低抑菌浓度（ＭＩＣ）法，相关检验结果及判断标准均

参考２０１２年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）推

荐的标准和指南进行判断 。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据分析。

２　结果

２．１　病原菌　两年共检出病原菌１３２８株，其中革

兰阴性菌８７７株，占６６．０４％；革兰阳性菌２１３株，

占１６．０４％；真菌２３８株，占１７．９２％。分离居前５位

的病原菌分别为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌、鲍曼不动杆菌和白假丝酵母菌。见表１。

２．２　标本来源　标本主要来源于痰和尿，分别占

５８．５９％、３５．２４％。见表２。

表１　高压氧治疗患者分离病原菌及构成比

犜犪犫犾犲１　Ｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ

ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ８７７ ６６．０４

　铜绿假单胞菌 ２７５ ２０．７１

　肺炎克雷伯菌 ２１０ １５．８１

　大肠埃希菌 １７２ １２．９５

　鲍曼不动杆菌 １３１ ９．８７

　奇异变形杆菌 ４６ ３．４６

　黏质沙雷菌 ２３ １．７３

　其他革兰阴性菌 ２０ １．５１

革兰阳性菌 ２１３ １６．０４

　屎肠球菌 ６０ ４．５２

　粪肠球菌 ５７ ４．２９

　金黄色葡萄球菌 ３６ ２．７１

　头状葡萄球菌 ２３ １．７３

　表皮葡萄球菌 ２２ １．６６

　其他革兰阳性菌 １５ １．１３

真菌 ２３８ １７．９２

　白假丝酵母菌 １０９ ８．２１

　光滑假丝酵母菌 ７８ ５．８７

　热带假丝酵母菌 ３８ ２．８６

　克柔假丝酵母菌 １３ ０．９８

合计 １３２８ １００．００

表２　高压氧治疗患者分离病原菌标本来源及构成比

犜犪犫犾犲２　Ｓｏｕｒｃｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｓｏｌａｔｅｄ

ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ

标本来源 株数 构成比（％）

痰 ７７８ ５８．５９

尿 ４６８ ３５．２４

血 ４０ ３．０１

脑脊液 ２８ ２．１１

其他 １４ １．０５

合计 １３２８ １００．００

２．３　药敏结果　

２．３．１　革兰阴性菌的药敏结果　铜绿假单胞菌对

左氧氟沙星耐药率最高（９５．６４％），对亚胺培南耐药

率为８１．８２％；鲍曼不动杆菌对环丙沙星耐药率最

高（８６．２６％），对亚胺培南耐药率为８２．４４％，对妥

布霉素耐药率比较低，为１７．５６％；大肠埃希菌对氨

苄西林耐药率最高（７４．４２％），对哌拉西林／他唑巴

坦、头孢哌酮／舒巴坦、头孢替坦、亚胺培南、厄他培

南耐药率比较低，分别为２．９１％、１．７４％、４．６５％、

４．６５％、２．９１％；肺炎克雷伯菌对头孢哌酮／舒巴坦、

头孢吡肟、米诺环素耐药率比较低，分别为２．３８％、

１．４３％、１．４３％。见表３。
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２．３．２　革兰阳性菌的药敏结果　革兰阳性菌均未

发现耐万古霉素菌株，金黄葡萄球菌对青霉素、苯唑

西林、头 孢 西 丁、克 林 霉 素 的 耐 药 率 分 别 为

１００．００％、８８．８９％、８８．８９％、１００．００％，屎肠球菌对

青霉素、氨苄西林的耐药率均为８６．６７％；粪肠球菌

对红霉素耐药率为９８．２５％。见表４。

表３　革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
鲍曼不动杆菌（狀＝１３１）

耐药株数 耐药率（％）

肺炎克雷伯菌（狀＝２１０）

耐药株数 耐药率（％）

大肠埃希菌（狀＝１７２）

耐药株数 耐药率（％）

铜绿假单胞菌（狀＝２７５）

耐药株数 耐药率（％）

氨苄西林 － － － － １２８ ７４．４２ － －

氨苄西林／舒巴坦 ８３ ６３．３６ １４３ ６８．１０ １０８ ６２．７９ ５５ ２０．００

哌拉西林／他唑巴坦 １１０ ８３．９７ １１３ ５３．８１ ５ ２．９１ １２８ ４６．５５

头孢唑林 － － １５５ ７３．８１ １０５ ６１．０５ － －

头孢他啶 １１０ ８３．９７ １３３ ６３．３３ ５８ ３３．７２ １４８ ５３．８２

头孢曲松 － － １５３ ７２．８６ ９８ ５６．９８ － －

头孢吡肟 ４８ ３６．６４ ３ １．４３ － － １８ ６．５５

头孢替坦 － － １０５ ５０．００ ８ ４．６５ － －

头孢哌酮／舒巴坦 ２８ ２１．３７ ５ ２．３８ ３ １．７４ ９５ ３４．５５

氨曲南 － － １４０ ６６．６７ ７５ ４３．６０ ７０ ２５．４５

亚胺培南 １０８ ８２．４４ ３５ １６．６７ ８ ４．６５ ２２５ ８１．８２

厄他培南 － － １００ ４７．６２ ５ ２．９１ － －

阿米卡星 ７３ ５５．７３ ８５ ４０．４８ ２８ １６．２８ ２２５ ８１．８２

庆大霉素 １０５ ８０．１５ １３０ ６１．９０ １０３ ５９．８８ １９５ ７０．９１

妥布霉素 ２３ １７．５６ ９５ ４５．２４ ４５ ２６．１６ ２８ １０．１８

米诺环素 ６０ ４５．８０ ３ １．４３ － － － －

左氧氟沙星 １０８ ８２．４４ １４０ ６６．６７ ９３ ５４．０７ ２６３ ９５．６４

环丙沙星 １１３ ８６．２６ １４３ ６８．１０ １２３ ７１．５１ ２２５ ８１．８２

呋喃妥因 － － １４０ ６６．６７ １８ １０．４７ － －

复方磺胺甲口恶唑 ９８ ７４．８１ １００ ４７．６２ １００ ５８．１４ － －

表４　革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（狀＝３６）

耐药株数 耐药率（％）

屎肠球菌（狀＝６０）

耐药株数 耐药率（％）

粪肠球菌（狀＝５７）

耐药株数 耐药率（％）

青霉素 ３６ １００．００ ５２ ８６．６７ ３６ ６３．１６

氨苄西林 － － ５２ ８６．６７ ３２ ５６．１４

苯唑西林 ３２ ８８．８９ － － － －

头孢西丁 ３２ ８８．８９ － － － －

高浓度庆大霉素 　２０ ５５．５６ ２４ ４０．００ ４８ ８４．２１

高浓度链霉素 － － ３６ ６０．００ ４４ ７７．１９

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

利奈唑胺 ０ ０．００ ４ ６．６７ ０ ０．００

四环素 １６ ４４．４４ １６ ２６．６７ ４４ ７７．１９

米诺环素 － － ０ ０．００ － －

红霉素 ３６ １００．００ ５２ ８６．６７ ５６ ９８．２５

替加环素 ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００

克林霉素 ３６ １００．００ － － － －

左氧氟沙星 ２４ ６６．６７ ４８ ８０．００ ４８ ８４．２１

环丙沙星 ２８ ７７．７８ ４８ ８０．００ ４４ ７７．１９

莫西沙星 － － ４８ ８０．００ ４４ ７７．１９

复方磺胺甲口恶唑 ８ ２２．２２ － － － －

呋喃妥因 ０ ０．００ １６ ２６．６７ ０ ０．００

利福平 ０ ０．００ － － － －

奎奴普丁／达福普汀 ０ ０．００ ４ ６．６７ － －

　　：为普通浓度的庆大霉素
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３　讨论

本组数据显示，２０１３—２０１４年高压氧治疗患者

共检出病原菌１３２８株，其中来源于痰、尿的菌株分

别占５８．５９％、３５．２４％，２种类型标本占病原菌标本

来源的９３．８３％，提示本院高压氧病区脑损害患者

以呼吸系统、泌尿系统感染为主，与文献报道［２］相

似。本院高压氧病区主要收治脑外伤术后，脑卒中、

缺血缺氧性脑病等患者，来自于本地区的各所综合

性医院，病情比较严重，多伴长期卧床、昏迷，气管切

开、导尿管等各种侵入性操作，同时高压氧治疗时患

者集中置于密闭的舱体内，易感环节多，极易造成病

原菌的传播及暴发［３］，导致医院感染率高，特别是并

发肺部及泌尿道感染等情况［４６］。

病原菌以革兰阴性菌为主，占６６．０４％，革兰阳

性菌占１６．０４％，真菌占１７．９２％，真菌检出率高于

文献［２］报道，主要是脑损伤患者本身基础疾病较严

重，机体免疫功能下降，患者脏器功能减退、呼吸道

黏膜受损、肺支气管通气障碍、机械通气等侵入性治

疗操作的普遍开展，糖皮质激素和广谱抗菌药物的

广泛应用，引起体内菌群失调，屏障功能被破坏，与

真菌移位、定植、感染有关［７］。

革兰阴性菌检出中铜绿假单胞菌仍然为优势

菌，与王海东等［２］报道一致。铜绿假单胞菌是高压

氧科最棘手的病原菌，随着抗菌药物的广泛使用，细

菌的耐药性不断变迁，由于铜绿假单胞菌具有很高

的固有及获得性耐药，临床上耐药性日益增加［８］。

王海东等［２］报道２００７—２０１２年高压氧病区铜绿假

单胞菌对亚胺培南的耐药率为５０．００％；２０１３年中

国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性监测报道，铜绿假单胞菌对

亚胺培南耐药率为２７．１％
［９］；本组铜绿假单胞菌对

亚胺培南耐药率为８１．８２％，可能与本地区医院亚

胺培南的使用率高有关。铜绿假单胞菌对氧氟沙星

耐药率仍然最高，与文献［２］报道一致，对头孢吡肟、

妥布霉素耐药性较低，分别为６．５５％、１０．１８％。肺

炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌对亚胺培南

耐药性分别为１６．６７％、８２．４４％、４．６５％，与殷琳

等［１０］报道均提示，碳青霉烯类抗生素仍然对大肠埃

希菌保持较高抗菌活性。

革兰阳性菌检出以屎肠球菌、粪肠球菌为主，屎

肠球菌和粪肠球菌是泌尿道感染重要的临床分离

株。本研究中屎肠球菌的检出率略高于粪肠球菌，

与殷琳等［１０］报道一致。２０１３年ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药

性监测结果［９］显示，革兰阳性菌中肠球菌属细菌和

凝固酶阴性葡萄球菌增多，金黄色葡萄球菌和链球

菌属细菌减少。本研究未发现耐万古霉素菌株，粪

肠球菌对绝大多数所测试抗菌药物的耐药率均低于

屎肠球菌，与２０１３年ＣＨＩＮＥＴ监测
［９］结果一致。

近年来，随着高压氧治疗原理、不良反应及预防

等方面的研究不断深入，高压氧的疗效受到了越来

越多的关注和认可。高压氧治疗危重患者数不断增

加，笔者通过对９７５例高压氧病区脑损害患者的病

原学及耐药情况进行研究，有助于给临床医生合理

选择抗菌药物提供指导；加强抗感染治疗效果，及时

采取有效医院感染控制措施，对延缓多重耐药菌株

的产生，降低或延缓耐药率的升高具有一定意义。
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