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［摘　要］　目的　了解老年急性脑卒中肺部医院感染患者痰标本分离病原菌及耐药情况，为临床抗菌药物合理应

用提供依据。方法　采用回顾性分析方法，对２０１１年３月—２０１３年９月某院干部病房年龄≥６０岁的３８０例老年

急性脑卒中患者进行医院感染的调查，对医院感染患者痰标本分离细菌进行鉴定和药敏检测。结果　发生肺部医

院感染５４例，送检１１６份痰标本共分离病原菌８０株，其中革兰阴性（Ｇ－）杆菌６１株（７６．２５％），革兰阳性（Ｇ＋）球

菌７株（８．７５％），真菌１２株（１５．００％），居前５位的病原菌依次是肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、白

假丝酵母菌、大肠埃希菌。Ｇ－杆菌对美罗培南、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星等敏感率１００％；Ｇ＋球菌

对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁敏感率１００％；真菌对氟康唑、伊曲康唑等常用的抗真菌药敏感率１００％。

结论　老年急性脑卒中肺部感染病原菌以Ｇ
－杆菌为主，多重耐药菌株比例高，真菌感染呈上升趋势，临床上应加

强病原菌监测，合理选用抗菌药物。
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　　肺部感染为脑卒中后最常见的并发症之一，是

脑卒中患者病情加重和死亡的主要原因，能明显增

加脑卒中患者的致死率和致残率［１］。老年人由于肺

功能的变化，免疫力下降，呼吸道清除和防御功能减

弱，易发生肺部感染。老年急性脑卒中患者肺部感

染占２５％～５０％
［２］。因此，了解老年急性脑卒中患

者肺部感染的病原菌构成及耐药性，对指导临床抗

菌药物合理应用具有重要意义。现对我院干部病房

急性脑卒中并发肺部感染住院患者进行调查，为老

年急性脑卒中肺部感染的防控提供依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１１年３月—２０１３年９月

在本院干部病房住院年龄≥６０岁急性脑卒中住院

患者３８０例，发生肺部医院感染５４例，其中男性４６

例，女性９例，平均年龄（７４．１４±８．３５）岁。急性脑

卒中诊断均符合世界卫生组织（ＷＨＯ）卒中诊断标

准，并经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ确诊；

１．２　医院感染诊断标准　根据卫生部卫医发

［２００１］２号《医院感染诊断标准》（试行）进行
［３］。

１．３　标本培养及鉴定　对于医院感染患者痰标本

中获得的菌株，按照《全国临床检验操作规程（第三

版）》，进行菌落涂片、分纯、培养。采用 ＶＩＴＥＫ２

Ｃｏｍｐａｃｔ全自动细菌鉴定仪（法国梅里埃公司）革兰

阴性（Ｇ－）杆菌和革兰阳性（Ｇ＋）球菌鉴定卡或梅里

埃ＡＰＩ鉴定条对细菌菌种进行鉴定。同一患者连

续≥２次培养出同一菌种方确定为病原菌，且均作

１株计数。质控标准参考菌株：铜绿假单胞菌

ＡＴＣＣ２７８５３，大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２和金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。产超广谱β内酰胺酶（ＥＳ

ＢＬｓ）菌分离鉴定标准：采用ＥＳＢＬｓ表型确证试验，

即在头孢噻肟与头孢噻肟／克拉维酸和头孢他啶与

头孢他啶／克拉维酸的复合制剂中，任何一种抗生素

加入克拉维酸后抑菌圈扩大≥５ｍｍ，即为ＥＳＢＬｓ

阳性。
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１．４　统计学方法　全部数据应用ＥＸＣＥＬ２０００建

立数据库，然后应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统

计学分析。

２　结果

２．１　肺部感染主要病原菌　老年肺部医院感染患

者５４例，１１６份痰标本分离病原菌８０株，其中革兰

阴性（Ｇ－）杆菌６１株（７６．２５％），革兰阳性（Ｇ＋）球

菌７株（８．７５％），真菌１２株（１５．００％）。检出居前

５位的病原菌是肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌、白假丝酵母菌、大肠埃希菌。见表１。

２．２　主要Ｇ
－杆菌药敏结果　Ｇ

－杆菌主要为肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希

菌，对美罗培南、亚胺培南、哌拉西林／他唑巴坦、阿

米卡星敏感性最高，耐药率为０；肺炎克雷伯、大肠

埃希菌对头孢唑林、头孢替坦敏感性最低，耐药率达

１００％。见表２。

表１　痰标本分离病原体及构成

病原体 株数 构成比（％）

犌－杆菌 ６１ ７６．２５

　肺炎克雷伯菌 １８ ２２．５０

　铜绿假单胞菌 １５ １８．７５

　鲍曼不动杆菌 １１ １３．７５

　大肠埃希菌 ５ ６．２５

　阴沟肠杆菌 ５ ６．２５

　嗜麦芽窄食单胞菌 ４ ５．００

　其他革兰阴性杆菌 ３ ３．７５

犌＋球菌 ７ ８．７５

　金黄色葡萄球菌 ４ ５．００

　溶血性葡萄球菌 ２ ２．５０

　肺炎链球菌 １ １．２５

真菌 １２ １５．００

　白假丝酵母菌 ６ ７．５０

　克柔假丝酵母菌 ４ ５．００

　热带假丝酵母菌 ２ ２．５０

合计 ８０ １００．００

表２　主要Ｇ
－杆菌对常用抗菌药物的耐药情况［耐药菌株（％）］

抗菌药物 肺炎克雷伯菌（狀＝１８株） 铜绿假单胞菌（狀＝１５株） 鲍曼不动杆菌（狀＝１１株） 大肠埃希菌（狀＝５株）

氨苄西林 １８（１００．００） 　　－ 　　－ ５（１００．００）

氨苄西林／舒巴坦 １８（１００．００） 　　－ １１（１００．００） ０（０．００）

哌拉西林／他唑巴坦 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

头孢唑林 １８（１００．００） 　　－ 　　－ ５（１００．００）

头孢甲肟 ６（３３．３３） 　　－ １（９．０９） ０（０．００）

头孢曲松 １８（１００．００） 　　－ ０（０．００） ０（０．００）

头孢他啶 ３（１６．６７） ２（１３．３３） ０（０．００） ０（０．００）

头孢替坦 １８（１００．００） 　　－ 　　－ ５（１００．００）

氨曲南 ６（３３．３３） 　　／ 　　－ ２（４０．００）

亚胺培南 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

美罗培南 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

庆大霉素 ３（１６．６７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

妥布霉素 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

阿米卡星 ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

环丙沙星 ０（０．００） ０（０．００） １（９．０９） ０（０．００）

左氧氟沙星 ３（１６．６７） １４（９３．３３） １（９．０９） ０（０．００）

呋喃妥因 １８（１００．００） １３（８６．６７） １１（１００．００） ５（１００．００）

复方磺胺口恶唑 １８（１００．００） 　　－ ０（０．００） ０（０．００）

　　／：为未检测；－：为天然耐药

２．３　主要Ｇ
＋球菌药敏结果　Ｇ

＋球菌主要为金黄

色葡萄球菌、溶血性葡萄球菌，对利奈唑胺、替考拉

宁、莫西沙星、万古霉素最敏感，耐药率为０，对青霉

素、红霉素、克林霉素耐药最高，达１００．００％。

２．４　主要真菌药敏结果　本组真菌检出１２株

（１５．００％），且以白假丝酵母菌为主，对氟康唑、伊曲

康唑、酮康唑、两性霉素１００．００％敏感。

３　讨论

肺部感染是急性脑卒中患者的常见并发症，也

是患者预后不良的独立危险因素。研究［４］报道，约

３３．３０％的老年急性脑卒中患者并发下呼吸道感染，

而死于肺部感染者约占脑卒中死亡病例的３４．００％。

·３７６·中国感染控制杂志２０１７年７月第１６卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１７



本研究中３８０例急性脑卒中患者合并肺部感染

５４例，感染率１４．２１％，感染率低于相关报道
［５］，可

能与干部病房重症急性脑卒中患者呼吸衰竭转入重

症医学科有关。

随着各类新型广谱抗菌药物的使用，病原菌的

构成和药物敏感性都在发生变化。本研究中肺部感

染致病菌以Ｇ－杆菌为主，占７６．２５％，分离的菌株

以肺炎克雷伯菌最多，其次为铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌。肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌均为条件致病

菌，其菌株的增多与多数患者长期反复住院、机体免

疫力低下、应用广谱抗菌药物及侵入性操作增多等

因素有关，该两种菌株是产ＥＳＢＬｓ的代表菌，应加

强监测与控制［６７］。铜绿假单胞菌具有天然与获得

性耐药性，其对抗菌药物存在多种耐药机制。铜绿

假单胞菌的耐药性较强，主要是菌株可产生大量头

孢菌素酶（ＡｍｐＣ），使外膜孔蛋白缺失、靶位突变和

生物膜形成，生物膜形成不仅对细菌形成保护，降低

抗菌药物的杀菌效果，更重要的是还能诱导产生外

源性耐药机制［８］。本结果显示，真菌感染率明显上

升，真菌感染发病率已高于 Ｇ＋菌的感染。与有关

报道［９］一致。多数病例在发生真菌感染之前存在细

菌感染，与应用广谱抗菌药物同时使用糖皮质激素

或合并肿瘤、免疫力低下的患者有关，多为二重

感染。

本组资料显示，各种菌株存在不同程度的耐药，

Ｇ－杆菌对碳青霉烯类抗生素物高度敏感，而氨基苷

类抗生素、喹诺酮类抗菌素耐药率也较低，可作为经

验性用药的优先选择，但应考虑老年患者使用氨基

苷类抗生素时的肾功能情况。Ｇ－杆菌对氨苄西林、

头孢唑林、头孢替坦高度耐药，所以上述药物不宜作

为首选药物。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃

希菌对阿米卡星、环丙沙星和亚胺培南的敏感率高，

可作为临床首选药物。Ｇ＋球菌包括金黄色葡萄球

菌、溶血性葡萄球菌、肺炎链球菌，其中金黄色葡萄

球菌、溶血性葡萄球菌对利奈唑胺、替考拉宁、万古

霉素、环丙沙星敏感性高，但对青霉素、红霉素、克林

霉素耐药率已高达１００％，金黄色葡萄球菌和溶血

性葡萄球菌均对莫西沙星敏感，可考虑使用，但沙星

类抗菌药物在老年脑卒中患者中使用还应考虑该药

物产生的神经系统兴奋作用。白假丝酵母菌对氟康

唑、两性霉素、伊曲康唑、酮康唑敏感率为１００％，但

在临床使用时要考虑该药物在老年患者中的肝毒性

副作用。

总之，老年急性脑卒中病原菌菌群分布正在发

生变化，随着细菌耐药性的增强，条件致病菌感染增

加，抗感染治疗形势严峻。临床工作中，对于抗菌药

物的选择，常常根据患者症状进行经验用药后，再根

据药敏结果选择敏感的抗菌药物，存在抗菌药物不

合理应用现象，从而使菌株产生耐药性。因此，必须

进一步加强抗菌药物的使用管理，严格掌握抗菌药

物的使用指征、用药剂量及用药时间，严格掌握抗菌

药物的分级管理。重症肺部感染患者抗菌药物的使

用应遵循联合治疗、降阶梯治疗原则，以减少耐

药性。
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