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摘 要 目的：为临床合理使用抗菌药物提供参考。方法：收集2014年1月－2015年12月我院重症医学科（ICU）283例脑干出血

患者的病原学资料，回顾性分析其医院感染病原菌的分布特征及耐药情况。结果：283例患者中，确诊为医院感染的患者共205

例，感染率为72.44％；共送检临床标本765份，以痰液（60.00％）、血液（14.38％）和胆汁（9.54％）等标本为主；共检出病原菌765株，

包括以肺炎克雷伯菌为主的革兰氏阴性菌496株（64.84％），以金黄色葡萄球菌为主的革兰氏阳性菌238株（31.11％）和以白色假

丝酵母菌为主的真菌31株（4.05％）；共检出产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）肺炎克雷伯菌89株、产ESBLs大肠埃希菌23株、耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌87株。肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物敏感（耐药率＜5％）；金

黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和产色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率均较高，但对万古霉素敏感（耐药率均为0）。结论：我院

ICU脑干出血患者医院感染的主要病原菌为革兰氏阴性菌，其耐药情况及产酶情况不容乐观；对主要病原菌敏感性较高的药物包

括碳青霉烯类药物和万古霉素等。临床应加强监测病原菌的耐药特征，有针对性地选用抗菌药物。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational drug use. METHODS：The etiological data of 283 patients with

brainstem hemorrhage were collected from our hospital during Jan. 2014-Dec. 2015. The distribution characteristics and drug resis-

tance of nosocomial infection pathogens were analyzed retrospectively. RESULTS：Of 283 patients，205 patients were diagnosed as

nosocomial infection with infection rate of 72.44％. 765 clinical specimens were tested，mainly including sputum（60.00％），blood

（14.38％），bile （9.54％），etc. All of 765 pathogens were isolated，mainly including 496 strains of Gram-negative bacteria

（64.84％）composed mainly by Klebsiella pneumoniae，238 strains of Gram-positive bacteria（31.11％）composed mainly by Staph-

ylococcus aureus，31 strains of fungus（4.05％）composed mainly by Candida albicans. There were 89 strains of ESBLs-producing

K. pneumoniae，23 strains of ESBLs-producing Escherichia coli and 87 strains of MRSA. K. pneumoniae，E. coli，Pseudomonas

aeruginosa and Acinetobacter baumannii were sensitive to carbapenems（resistant rate＜5％）. S. aureus，Staphylococcus epidermid-

is and Staphylococcus chromogenes showed high resistant rate to commonly used antibiotics，but were sensitive to vancomycin（re-

sistant rate was 0）. CONCLUSIONS：Main nosocomial infection pathogens of ICU patients with brainstem hemorrhage in our hos-

pital are Gram-negative bacteria，and the situation of drug resistance and enzyme production are not optimistic. Main pathogens are

sensitive to carbapenems and vancomycin，etc. More attention should be paid to drug resistance characteristics of pathogen monitor-

ing，and antibiotics should be selected rationally.

KEYWORDS ICU；Brainstem hemorrhage；Nosocomial infection；Pathogens；Drug resistance

脑干出血是神经系统急重症，以脑桥出血较为多

见，是脑出血中最为严重的一种类型。该症预后效果

差，常导致医院感染，且以肺部感染最为常见，是导致患

者死亡最主要的感染性疾病之一[1]。随着抗菌药物的广

泛应用，病原菌对其耐药性日益增强。为了解我院重症

医学科（ICU）脑干出血患者医院感染病原菌的分布特征

及耐药情况，本文对 2014年 1月－2015年 12月我院此

类患者的病原学资料进行了回顾性分析，以期为有效预

防和控制病原菌感染、合理使用抗菌药物提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

选择 2014年 1月－2015年 12月于我院 ICU住院治
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疗的脑干出血患者。纳入标准：（1）参照第四届全国脑

血管病会议制订的诊断标准 [2]，并经头颅 CT 或磁共振

成像（MRI）诊断为脑干出血；（2）临床信息完整；（3）年

龄≥18岁。排除外伤性脑干出血、临床资料不完整和自

动出院的患者。本研究共纳入 ICU 脑干出血患者 283

例，其中男性164例（57.95％），女性119例（42.05％）；年

龄45～75岁，平均年龄（58.5±4.2）岁。

1.2 菌株来源

来源于我院 ICU 283例脑干出血患者送检的765份

临床标本。

1.3 细菌鉴定与药敏试验

采用法国生物梅里埃公司的Vitek-32型全自动微生

物分析仪进行菌株鉴定；产超广谱β-内酰胺酶（ESBLs）

菌株的检测采用双纸片确认法，耐甲氧西林菌株的检测

采用头孢西丁纸片扩散法；药敏试验采用纸片扩散

（K-B）法（药敏试验纸片和M-H琼脂均购自英国Oxoid

公司），结果判定参照美国临床和实验室标准化协会

（CLSI）2010年的标准[3]。质控菌株肺炎克雷伯菌ATCC

700603、大肠埃希菌 ATCC 25922、铜绿假单胞菌 ATCC

27853、金黄色葡萄球菌ATCC 25923均由国家卫生计生

委临床检验中心提供。

1.4 数据处理

采用WHONET 5.6软件对药敏试验数据进行处理。

2 结果

2.1 医院感染率

参照原卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》[4]，

结合患者感染发生的部位、病原菌检测结果及其临床症

状进行分析，确定发生医院感染的患者共205例，感染率

为 72.44％（205/283）；未发生感染的患者 78例，控制率

为27.56％（78/283）。

2.2 标本来源与分布

283例患者共送检765份临床标本。从标本构成来

看，以痰液、血液、胆汁和引流液标本为主，分别占

60.00％、14.38％、9.54％和6.27％；其他标本还包括肺泡

灌洗液、分泌物及脓液、导管尖端、穿刺液等，详见表1。

表1 标本来源与分布

Tab 1 Source and distribution of clinical specimens

标本
痰液
血液
胆汁
引流液
肺泡灌洗液
分泌物及脓液
导管尖端
穿刺液
其他
合计

例数
459

110

73

48

21

13

14

12

15

765

构成比，％
60.00

14.38

9.54

6.27

2.75

1.70

1.83

1.57

1.96

100

2.3 主要病原菌分布

765份送检标本中，共检出病原菌765株。其中，革

兰氏阴性菌为主要病原菌，共 496株，占 64.84％；革兰

氏阳性菌 238株，占 31.11％；真菌 31株，占 4.05％，详见

表2。

表2 主要病原菌分布

Tab 2 Distribution of main pathogens

病原菌
革兰氏阴性菌

肺炎克雷伯菌
大肠埃希菌
铜绿假单胞菌
鲍氏不动杆菌
奇异变形杆菌
阴沟肠杆菌

革兰氏阳性菌
金黄色葡萄球菌
表皮葡萄球菌
产色葡萄球菌
溶血葡萄球菌

真菌
白色假丝酵母菌
热带假丝酵母菌
白色念球菌

株数
496

326

87

39

21

12

11

238

120

71

34

13

31

14

9

8

构成比，％
64.84

42.61

11.37

5.10

2.75

1.57

1.44

31.11

15.69

9.28

4.44

1.70

4.05

1.83

1.18

1.05

2.4 产酶菌株与耐药菌株的检出情况

2014和 2015年，我院分别检出产 ESBLs 肺炎克雷

伯菌 32 和 57 株（共 89 株），检出率分别为 25.60％和

28.36％；分别检出产ESBLs大肠埃希菌9和14株（共23

株），检出率分别为 25.71％和 26.92％；分别检出耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（MRSA）32和 55株（共 87株），检

出率分别为65.31％和77.46％，详见表3。

表3 产酶菌株与耐药菌株的检出情况

Tab 3 Detection of enzyme production strains and

drug-resistant strains

年份

2014年
2015年
合计

肺炎克雷伯菌

总株
数

125

201

326

产ESBLs
菌株数

32

57

89

检出率，
％

25.60

28.36

27.30

大肠埃希菌

总株
数

35

52

87

产ESBLs
菌株数

9

14

23

检出率，
％

25.71

26.92

26.44

金黄色葡萄球菌

总株
数

49

71

120

MRSA
菌株数

32

55

87

检出率，
％

65.31

77.46

72.50

2.5 主要革兰氏阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况

药敏试验结果显示，4种主要革兰氏阴性菌对碳青

霉烯类药物较敏感，耐药率＜5％。此外，肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌对阿卡米星、头孢他啶和左氧氟沙星等

药物的耐药率较低；铜绿假单胞菌对阿米卡星、庆大霉

素、喹诺酮类药物的耐药率较低；鲍曼不动杆菌对阿米

卡星、头孢他啶、庆大霉素和喹诺酮类药物的耐药率较

低，详见表4。

2.6 主要革兰氏阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况

药敏试验结果显示，金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌和产色葡萄球菌对常用抗菌药物的耐药率均较高
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（＞50％），但对万古霉素敏感（耐药率均为0），详见表5。

表 4 主要革兰氏阴性菌对常用抗菌药物的耐药情况

[株（％％）]

Tab 4 Drug resistance of main Gram-negative bacte-

ria to commonly used antibiotics [strain（％％）]

抗菌药物

氨苄西林
哌拉西林
阿米卡星
头孢噻肟钠
头孢他啶
庆大霉素
氨曲南
左氧氟沙星
环丙沙星
亚胺培南
美罗培南

肺炎克雷伯菌
（n＝326）

－
272（83.44）

045（13.80）

221（67.79）

071（21.78）

083（25.46）

168（51.53）

071（21.78）

221（67.79）

007（2.15）

007（2.15）

大肠埃希菌
（n＝87）

75（86.21）

62（71.26）

29（33.33）

45（51.72）

22（25.29）

45（51.72）

37（42.53）

31（35.63）

62（71.26）

01（1.15）

00（0）

铜绿假单胞菌
（n＝39）

－
15（38.46）

02（5.13）

－
14（35.90）

03（7.69）

27（69.23）

06（15.38）

03（7.69）

00（0）

00（0）

鲍曼不动杆菌
（n＝21）

－
08（38.10）

03（14.29）

10（47.62）

06（28.57）

06（28.57）

－
06（28.57）

01（4.76）

00（0）

00（0）

注：“-”为天然耐药

Note：“-”means natural drug-resistance

表 5 主要革兰氏阳性菌对常用抗菌药物的耐药情况

[株（％％）]

Tab 5 Drug resistance of main Gram-positive bacte-

ria to commonly used antibiotics[strain（％％）]

抗菌药物
青霉素
红霉素
庆大霉素
克林霉素
阿奇霉素
头孢唑林
环丙沙星
利福平
万古霉素

金黄色葡萄球菌（n＝120）

118（98.33）

101（84.17）

78（65.00）

89（74.17）

86（71.67）

86（71.67）

89（74.17）

86（71.67）

0（0）

表皮葡萄球菌（n＝71）

67（94.37）

63（88.73）

46（64.79）

63（88.73）

63（88.73）

50（70.42）

65（91.55）

39（54.93）

0（0）

产色葡萄球菌（n＝34）

32（94.12）

30（88.24）

19（55.88）

30（88.24）

32（94.12）

32（94.12）

30（88.24）

26（76.47）

0（0）

3 讨论
ICU是集中危重症患者的科室，是医院感染的高发

区域，一旦发生医院感染，将延长患者住院时间，导致医

疗总费用的增加，并增加死亡风险[1]。本调查结果显示，

283例脑干出血患者发生医院感染的有 205例，感染率

为72.44％。脑干是心脏、呼吸中枢所在，该部分损伤易

引起医院感染特别是肺部感染。有研究显示，肺部感染

发生率与患者病情的严重程度密切相关，如严重的意识

障碍或合并糖尿病的患者，其肺部感染率明显增高[5]；其

次，颅脑病变继发肺部感染的患者中，意识障碍患者较

清醒患者感染发生率高，再加之住院时间较长，其肺部

感染率呈不断增高趋势[6]；最后，ICU脑干出血患者需长

期卧床，且中心静脉置管、导尿管插管等有创操作较多，

更加剧了医院感染的风险。

本研究结果显示，送检标本中，以痰液、血液、胆汁

和引流液标本为主。检出病原菌中，革兰氏阴性菌最

多，共 496株（64.84％），此外还有革兰氏阳性菌 238株

（31.11％）和真菌 31株（4.05％）；从菌种看，以肺炎克雷

伯菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌最

多，提示这些菌株可能是引起医院感染特别是肺部感染

的主要致病菌。

药敏试验结果显示，肺炎克雷伯菌对哌拉西林的耐

药率高达83.44％，与王晓君等[6]的报道一致。肺炎克雷

伯菌对亚胺培南、美罗培南的耐药率均为 2.15％，与已

有文献[7-10]结果相近。2014－2015年，我院共检出产ES-

BLs肺炎克雷伯菌89株，检出率为27.30％（89/326）。相

关文献研究显示，产ESBLs肺炎克雷伯菌对常用抗菌药

物的耐药率均高于非产酶菌株，并呈多重耐药：除对β-

内酰胺类抗菌药物耐药外，对氨基糖苷类的耐药性也较

强。因此，临床治疗产ESBLs菌致严重感染时一般首选

碳青霉烯类抗菌药物 [8-10]。另外，由于近年来产 ESBLs

和头孢菌素酶（AmpC）菌株增多，使得碳青霉烯类抗菌

药物的临床应用也随之增多，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯

菌的检出率有升高趋势，给临床治疗带来很大困难[11]，

这应引起临床工作者的足够重视，并应加强其耐药性

监测。

大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢噻肟钠、庆

大霉素和环丙沙星的耐药率均＞50％，对亚胺培南、美

罗培南的耐药率分别为1.15％和0，与已有文献[12-14]结果

相近。相关研究显示，产 ESBLs 大肠埃希菌对青霉素

类、头孢菌素类、单环β-内酰胺类、氟喹诺酮类、氨基糖

苷类药物的耐药率均明显高于非产ESBLs菌株，表明产

ESBLs是导致细菌多重耐药的重要原因[15-16]。本研究共

检出产ESBLs大肠埃希菌23株，检出率较高，为26.44％

（23/87）。随着抗菌药物在临床上的广泛应用，使大肠埃

希菌的产酶情况日益严重，这也给临床治疗带来了严峻

挑战。

金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素的耐药率分别为

98.33％和 84.17％，略高于文献 [17]。本研究共检出

MRSA 87株（72.50％，87/120），与相关文献 [18]一致。文

献研究显示，MRSA的耐药包括由质粒介导的获得性耐

药和由耐药基因介导的固有耐药[19]；MRSA可产生一种

特殊的青霉素结合蛋白（PBPs），即 PBP2a，对大多数β-

内酰胺类抗菌药物的亲和力低，且可替代高亲和力的正

常PBPs催化肽聚糖交联，使细菌表现出耐药[19]。PBP2a

由 mecA 基因编码，若菌株含有该基因，将会对青霉素

类、头孢菌素类、碳青酶烯类及β-内酰胺酶抑制剂产生

耐药性[20]。表皮葡萄球菌对青霉素、红霉素、克林霉素、

阿奇霉素、环丙沙星的耐药率均＞85％；产色葡萄球菌

对青霉素、红霉素、克林霉素、阿奇霉素、头孢唑林、环丙

沙星、利福平的耐药率均＞75％；金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、产色葡萄球菌对万古霉素均敏感，未发现耐

药菌株。因此，目前国内外认为治疗MRSA最好的抗菌

药物为万古霉素，但临床选用仍需慎重，不能滥用，以防
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止耐药菌株的产生。近年来，国外已有关于万古霉素中

介和耐药金黄色葡萄球菌检出的报道[21]，应引起临床医

务工作者的高度警惕。

综上所述，我院 ICU脑干出血患者医院感染的主要

病原菌为革兰氏阴性菌；以肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌为主；其耐药情况及产酶情况不容乐

观。对主要病原菌敏感性较高的药物包括碳青霉烯类

和万古霉素等。临床科室应加强对感染标本的高频次

检测及药敏试验，明确掌握病原菌的耐药机制及耐药性

变化，根据药敏试验结果合理使用抗菌药物，控制产酶、

耐药菌株的产生，提高对重症感染患者的治疗水平。但

本研究并未对交叉感染情况进行分析，有待在后续试验

中进一步完善。
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