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重症监护室脑外伤及脑血管病患者医院感染临床分析
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［摘　要］　目的　了解重症监护室（ＩＣＵ）脑外伤及脑血管病患者医院感染情况及病原学特点，探讨相应防治措

施。方法　回顾性分析某院ＩＣＵ２００８—２０１０年收治入院的２３６例脑外伤及脑血管病患者病历资料。结果　２３６

例患者发生医院感染２９例（１２．２９％），５０例次（２１．１９％）；其中呼吸系统感染２３例次（４６．００％），泌尿系统感染１５

例次（３０．００％），口腔感染４例次（８．００％），胃肠道感染３例次（６．００％），皮肤和软组织感染２例次（４．００％），其他

部位感染３例次（６．００％）。共检出病原体６９株，其中革兰阴性菌４５株（６５．２２％），以铜绿假单胞菌（１７株）、肺炎

克雷伯菌（１２株）、大肠埃希菌（１０株）和鲍曼不动杆菌（４株）为主；革兰阳性菌２１株（３０．４３％），以金黄色葡萄球菌

（１１株）、表皮葡萄球菌（７株）、链球菌属（２株）为主；真菌３株（４．３５％）。结论　该院ＩＣＵ脑外伤及脑血管病患者

医院感染率较高，以呼吸系统感染为主；病原体以革兰阴性菌为主。应针对性地采取有效防控措施。

［关　键　词］　重症监护室；医院感染；脑外伤；脑血管病；病原体；微生物敏感性试验
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　　脑外伤及脑血管病患者是医院感染的高危群

体。一旦发生医院感染，不仅增加患者的经济负担，

也会影响原发病的治疗。而该类患者医院感染的临

床表现、病原菌组成及耐药情况也具有一定的特点。

本院重症监护室（ＩＣＵ）２００８—２０１０年共收治脑外

伤及脑血管病患者２３６例，对其医院感染病原学资

料进行分析，以探讨感染病因，制定针对性的防治措

施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院ＩＣＵ２００８—２０１０年共收治

脑外伤及脑血管病患者２３６例，其中男性１４２例，女

性９４例；年龄７～７９岁，平均（４９．７±１６．５）岁；脑外

伤合并复合外伤１３７例，高血压脑出血８２例，脑动

脉瘤出血１２例，其他原因脑出血（血管畸形、抗凝药

物过量等）５例；深昏迷４６例，中度、浅昏迷１３２例，

嗜睡３５例；气管插管２７例，气管插管后切开１４２

例；所有患者均常规留置导尿管。

１．２　调查方法　通过回顾性调查上述患者的住院

病历，系统分析病历资料、相关侵入性操作、手术、抗

菌药物应用、标本选取、检验检查及细菌培养结果等

内容，记录并统计相关数字。

１．３　诊断标准　参照卫生部颁发的《医院感染诊断

标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

１．４　统计学分析　应用 ＷＨＯＮＥＴ５．５软件整理

数据；ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计分析，采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　２３６例患者发生医院感染２９例

（１２．２９％），５０例次（２１．１９％），医院感染部位见表１。

表１　５０例次医院感染部位分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆ５０ｃａｓｅｓｏｆＨＡＩ

　感染部位 感染例次 例次率（％） 构成比（％）

呼吸系统 ２３ ９．７５ ４６．００

泌尿系统 １５ ６．３６ ３０．００

胃肠道 ３ １．２７ ６．００

口腔 ４ １．６９ ８．００

皮肤和软组织 ２ ０．８５ ４．００

其他 ３ １．２７ ６．００

合计 ５０ ２１．１９ １００．００

２．２　医院感染病原体分布　２９例患者共送检各类

标本７７份，检出病原体６９株，其中革兰阴性菌４５

株（６５．２２％），分别为铜绿假单胞菌 （１７ 株，

２４．６４％）、肺炎克雷伯菌（１２株，１７．３９％）、大肠埃

希菌 （１０ 株，１４．４９％）、鲍曼不动杆菌 （４ 株，

５．８０％）、其他阴性菌（２株，２．９０％）；革兰阳性菌２１

株（３０．４３％），分别为金黄色葡萄球菌（１１株，

１５．９４％）、表皮葡萄球菌（７株，１０．１４％）、链球菌属

（２株，２．９０％）及其他阳性菌（１株，１．４５％）；真菌３

株（４．３５％）。

２．３　不同感染部位感染的病原体　呼吸系统感染

检出２３株菌，其中铜绿假单胞菌１０株（４３．４８％），

肺炎克雷伯菌８株（３４．７８％），鲍曼不动杆菌３株

（１３．０４％），金黄色葡萄球菌１株（４．３５％），其他阳

性菌１株（４．３５％）；泌尿系统感染检出１５株菌，其

中大肠埃希菌８株（５３．３３％），铜绿假单胞菌７株

（４６．６７％）；口腔感染检出３株病原体，其中真菌２

株（６６．６７％）。

２．４　侵入性操作与医院感染的关系　气管插管及

切开患者共１６９例，其中气管插管２７例，呼吸系统

感染９例次（３３．３３％）；气管切开１４２例，呼吸系统

感染１１例次（７．７５％），气管插管呼吸系统感染率显

著高于气管切开患者（χ
２＝１４．２３，犘＜０．００１）。自

主呼吸患者６７例，呼吸系统感染３例次（４．４８％），

自主呼吸患者呼吸系统感染率明显低于气管插管

（χ
２＝１４．３９，犘＜０．００１）。

颅脑手术后患者３１例，发生医院感染７例次

（２２．５８％）；非手术患者２０５例，发生医院感染４３例

次（２０．９８％），颅脑手术与非手术患者医院感染率无

明显差异（χ
２＝０．０４，犘＞０．０５）。

导尿管留置时间＜１５ｄ患者１７７例，其中泌尿

系统感染３例次（１．６９％）；导尿管留置时间＞１５ｄ

者５９例，其中泌尿系统感染１２例次（２０．３４％），两

组比较，差异有统计学意义（χ
２＝２５．８４，犘＜

０．００１）。

２．５　主要病原菌耐药率　主要革兰阴性菌的耐药

率见表２，主要革兰阳性菌的耐药率见表３。

３　讨论

脑外伤及脑血管病患者多意识障碍或昏迷，常

需进行手术及多种侵入性操作；同时，该类患者长期

卧床致抗感染能力下降，是医院感染的高危人

群［１－２］。
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表２　主要革兰阴性菌的耐药率（％，株）

犜犪犫犾犲２　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

　　抗菌药物 铜绿假单胞菌（狀＝１７） 肺炎克雷伯菌（狀＝１２） 大肠埃希菌（狀＝１０） 鲍曼不动杆菌（狀＝４）

氨苄西林 ５８．８２（１０） ４１．６７（５） ４０．００（４） ７５．００（３）

哌拉西林／他唑巴坦 ４１．１８（７） ３３．３３（４） ３０．００（３） ２５．００（１）

头孢哌酮／舒巴坦 １１．７６（２） ８．３３（１） ３０．００（３） ５０．００（２）

头孢噻肟 １７．６５（３） １６．６７（２） ３０．００（３） ５０．００（２）

头孢呋辛 ２３．５３（４） ３３．３３（４） ２０．００（２） ５０．００（２）

头孢噻吩 ５８．８２（１０） ５８．３３（７） ５０．００（５） ７５．００（３）

头孢吡肟 ５．８８（１） ８．３３（１） ２０．００（２） ２５．００（１）

亚胺培南 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

氯霉素 ７０．５９（１２） ６６．６７（８） ６０．００（６） １００．００（４）

磷霉素 ３５．２９（６） ５８．３３（７） ４０．００（４） ７５．００（３）

环丙沙星 ２３．５３（４） ２５．００（３） ２０．００（２） ５０．００（２）

加替沙星 ２３．５３（４） ３３．３３（４） ２０．００（２） ５０．００（２）

左氧氟沙星 ２９．４１（５） ３３．３３（４） ２０．００（２） ７５．００（３）

复方磺胺甲口恶唑 ７６．４７（１３） ５８．３３（７） ６０．００（６） ７５．００（３）

表３　主要革兰阳性菌的耐药率（％，株）

犜犪犫犾犲３　Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（％，Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ）

　　抗菌药物 金黄色葡萄球菌（狀＝１１） 表皮葡萄球菌（狀＝７） 链球菌属（狀＝２）

阿莫西林 １８．１８（２） ２８．５７（２） ０．００（０）

哌拉西林／他唑巴坦 ９．０９（１） ２８．５７（２） ０．００（０）

头孢唑林 ４５．４５（５） ５７．１４（４） ５０．００（１）

头孢呋辛 ３６．３６（４） ４２．８６（３） ０．００（０）

亚胺培南 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

美罗培南 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

替考拉宁 ９．０９（１） １４．２９（１） ０．００（０）

万古霉素 ０．００（０） ０．００（０） ０．００（０）

阿奇霉素 ５４．５５（６） ７１．４３（５） １００．００（２）

克林霉素 ２７．２７（３） ４２．８６（３） ５０．００（１）

庆大霉素 ６３．６３（７） ８５．７１（６） ５０．００（１）

环丙沙星 ３６．３６（４） ４２．８６（３） ５０．００（１）

左氧氟沙星 ４５．４５（５） ５７．１４（４） ５０．００（１）

复方磺胺甲口恶唑 ７２．７３（８） ７１．４３（５） １００．００（２）

　　本组调查结果显示，脑外伤及脑血管病患者呼

吸系统感染居医院感染的首位，与国内其他调查结

果［３］一致。气管插管患者呼吸系统感染率明显高于

气管切开患者（犘＜０．００１），而二者均高于自主呼吸

患者。考虑原因如下：（１）该类患者多意识障碍，吞

咽反射减弱或消失，容易发生误吸，若颅内压升高出

现呕吐，则患者更易发生隐性误吸［４］；（２）患者长期

卧床，易发生坠积性肺炎；（３）由于病情需要气管插

管或切开、频繁吸痰，空气未经鼻咽部过滤，增加了

感染机会［５］，同时，气管插管患者吸痰不如气管切开

患者彻底；（４）监护室内空气流动欠佳等。

铜绿假单胞菌在人体皮肤、肠道、呼吸道等均有

存在，是医院感染的主要病原菌之一［６］。本组资料

也显示，在呼吸系统感染患者中，铜绿假单胞菌感染

比例较高，其次为泌尿系统感染。口腔感染中，真菌

感染比例较高，考虑与抗菌药物应用时间长，抗菌谱

广有关。因此，经验性应用抗菌药物的同时，应及时

进行细菌培养和药敏试验，明确病原菌后尽早由经

验性用药转为目标性治疗。

对于ＩＣＵ脑外伤及脑血管病患者，应根据其相

关侵入性操作预防感染。如吸痰时严格执行无菌操

作；留置导尿管者，应采用封闭式一次性引流袋，并

注意会阴部清洁消毒；气管切开患者，强调早切、早

拔管。

不同地区、不同医院、不同时间分离的细菌对常

用抗菌药物的耐药率均有很大差异。应避免无指征

用药或多种抗菌药物联合应用等不合理现象，减少

菌群失调及真菌感染机会。在感染早期，应尽快获

得病原学诊断及药敏结果，从而指导临床抗菌药物

的合理应用。

（下转第２８０页）
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明显高于单纯病毒感染组与健康对照组，证明ＰＣＴ

的定量检测在鉴别手足口病患儿是否合并细菌感染

中同样适用。合并细菌感染组血清ＰＣＴ阳性检出

率为９２．８６％（５２／５６），明显高于单纯病毒感染组

（３．９３％，７／１７８）和健康对照组（５．００％，１／２０）；ＰＣＴ

对于诊断细菌感染的准确率、敏感度均高于ＣＲＰ及

外周血ＷＢＣ计数，特异性高于外周血ＷＢＣ计数。

鉴别是否合并细菌感染，最主要的意义在于准

确判断病情，及时指导并规范抗菌药物的应用。熊

海英等［８］通过对２７４例手足口病患儿应用抗菌药物

治疗的临床回顾性研究显示，６４．９６％的病例无应用

抗菌药物的指征，３１．３９％的病例应用抗菌药物的指

征掌握不够严格。给普通手足口病患儿使用抗菌药

物，对改善病程和预后无益处。由此说明，部分医院

对手足口病患儿的治疗，存在抗菌药物使用过度的

情况。对于血ＰＣＴ阳性手足口病患儿应用抗菌药

物的选择，李钢等［９］认为，ＰＣＴ水平＞７．６５ｎｇ／ｍＬ

者可选择对革兰阴性菌敏感的抗菌药物，＜７．６５

ｎｇ／ｍＬ者选择对革兰阳性菌敏感的抗菌药物。莫

丽亚等［１０］研究结果显示，当ＰＣＴ≥１０．０ｎｇ／ｍＬ时，

革兰阴性菌感染可能性更大。综上所述，在得到细

菌学检查结果前，可参考上述结论，并结合患儿的具

体病情选用合适的抗菌药物。

采用血清ＰＣＴ检测，快速简便、结果可靠，是诊

断细菌感染性疾病较为敏感的指标，亦是鉴别手足

口病患儿是否合并细菌感染的可靠指标，并且对合

理应用抗菌药物有很好的指导价值，值得临床推广。
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