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2016—2021年清镇市第一人民医院神经外科患者下呼吸道标本病原菌分布
特征及耐药性分析 

刘勇，靳文秀，鄢忠强，赵德军* 

清镇市第一人民医院，贵州 清镇  551400 

摘  要：目的  探讨清镇市第一人民医院神经外科患者下呼吸道标本病原菌构成特点及耐药情况，为临床合理使用抗菌药物

治疗提供参考依据。方法  收集 2016 年 1 月—2021 年 12 月清镇市第一人民医院神经外科患者送检的合格下呼吸道标本，

采用梅里埃 VITEK 2-compact 分析仪进行细菌鉴定和药物敏感性试验。结果  共检出 663 株细菌，其中革兰阴性杆菌有 556

株，占比 83.9%；革兰阳性球菌有 107 株，占比 16.1%；常见病原菌为肺炎克雷伯菌（214 株，32.3%）、鲍曼不动杆菌（93

株，14.0%）、金黄色葡萄球菌（91 株，13.7%）、铜绿假单胞菌（80 株，12.1%）和大肠埃希菌（61 株，9.2%）。耐药性监

测结果显示，肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌产超广谱 β-内酰胺酶（ESBLs）菌株分别占 33.1%、60.6%，对碳青霉烯类药物的

耐药率为 8.9%、1.6%；鲍曼不动杆菌对氨曲南、头孢他啶、氨苄西林/舒巴坦、环丙沙星和头孢吡肟的耐药率超过 60.0%，

对亚胺培南的耐药率为 53.8%；铜绿假单胞菌对庆大霉素、阿米卡星和妥布霉素的耐药率低于 15.0%，对亚胺培南的耐药率

为 45.0%。金黄色葡萄球菌中甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌（MRSA）检出率为 62.6%，MRSA 的耐药率明显高于甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（MSSA），未检出对替加环素、万古霉素和利奈唑胺耐药的菌株。结论  清镇市第一人民医院神经外

科患者下呼吸道感染病原菌以革兰阴性杆菌为主，肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠埃

希菌是常见的病原菌。病原菌对临床常用抗菌药物耐药严重，多重耐药细菌检出率高，临床用药治疗前应及时采样进行细菌

培养和药物敏感性试验，根据药敏试验结果制定合理的治疗方案。 
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Distribution characteristics and drug resistance of pathogens from lower 

respiratory tract specimens of neurosurgery patients in Qingzhen First People's 

Hospital from 2016 to 2021 

LIU Yong, JIN Wen-xiu, YAN Zhong-qiang, ZHAO De-jun 

Qingzhen First People’s Hospital, Qingzhen 551400, China 

Abastract: Objective  To investigate the pathogenic bacteria composition characteristics and drug resistance of lower respiratory tract 

specimens of neurosurgery patients in Qingzhen First People's Hospital, so as to provide reference for rational use of antibiotics in 

clinic. Methods  From January 2016 to December 2021, the qualified lower respiratory tract specimens were collected, the bacteria 

identification and drug sensitivity test were carried out by VITEK 2-compact analyzer. Results  A total of 663 strains of bacteria were 

detected, including 556 strains of gram-negative bacilli, accounting for 83.9%. There were 107 strains of gram-positive cocci, 

accounting for 16.1%. The common pathogens were Klebsiella pneumoniae (214 strains, 32.3%), Acinetobacter baumannii (93 strains, 

14.0%), Staphylococcus aureus (91 strains, 13.7%), Pseudomonas aeruginosa (80 strains, 12.1%), and Escherichia coli (61 strains, 

9.2%). The results of drug resistance monitoring showed that ESBLs producing strains of Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli 

accounted for 33.1% and 60.6%, respectively, and the resistance rates to carbapenems were 8.9% and 1.6%, respectively. The resistance 

rate of Acinetobacter baumannii to aztreonam, ceftazidime, ampicillin/sulbactam, ciprofloxacin, and cefepime was more than 60.0%, 

and the resistance rate to imipenem was 53.8%. The resistance rate of Pseudomonas aeruginosa to gentamicin, amikacin, and 

tobramycin was less than 15.0%, and to imipenem was 45.0%. The detection rate of MRSA in Staphylococcus aureus was 62.6%. The  
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drug resistance rate of MRSA was significantly higher than that of MSSA. No strains resistant to tigecycline, vancomycin, and linezolid 

were detected. Conclusion  Gram negative bacilli are the main pathogens of lower respiratory tract infection in neurosurgery patients 

of Qingzhen First People's Hospital. Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 

aeruginosa and Escherichia coli are common pathogens. The pathogenic bacteria are highly resistant to commonly used antibiotics, 

and the detection rate of multi drug resistant bacteria is high, drug sensitivity test should be made according to the results of drug 

sensitivity test. 

Key words: neurosurgery; lower respiratory tract; pathogenic bacteria; antibacterial drugs; drug resistance; Klebsiella pneumoniae; 

Acinetobacter baumannii; Staphylococcus aureus 

 

下呼吸道感染是临床最为常见的感染性疾病

之一。神经外科患者病情多较危重，由于手术创伤、

机械通气等有创侵入性诊疗操作及意识功能障碍，

下呼吸道感染发生概率较高。国内 1 项针对 853 例

神经外科患者的调查研究显示，患者感染发生率高

达 19.69%，下呼吸道是最常见的感染部位[1]。马春

梅[2]等的研究也得出了相似的结论，有 72.5%的神

经外科患者感染发生于下呼吸道。下呼吸道感染影

响患者手术后的康复进程，增加了患者死亡风险。

早期合理的采用抗菌药物精准的靶向治疗对于改

善患者预后和降低死亡率极为重要，是提高患者生

存率的关键因素。清镇市第一人民医院始建于 1951

年，是清镇市的 120 急救中心、清镇市区域卒中中

心和高血压诊疗中心，负责清镇市区域内重型颅脑

损伤、脑出血等危重症患者的救治任务。本研究对

2016—2021 年清镇市第一人民医院神经外科患者

下呼吸道标本细菌培养及药物敏感性试验结果进

行分析，深入探讨神经外科患者下呼吸道标本病原

菌构成特点及耐药情况，旨在为临床合理使用抗菌

药物治疗提供参考依据。 

1  资料与方法 

1.1  资料来源 

2016 年 1 月—2021 年 12 月清镇市第一人民医

院检验科微生物室从神经外科患者送检的合格下

呼吸道标本中分离出的 663 株细菌（同一患者多次

分离重复菌株仅统计第 1 株）。 

1.2  方法 

1.2.1  标本的采集  标本的采集于每日清晨进行，

意识清醒患者先叮嘱其采用温开水漱口，然后用力

咳出肺部深部痰液于一次性无菌容器内，无痰患者

利用 3%盐水雾化吸入诱导排痰；对于意识障碍患

者，医护人员利用一次性吸痰管采集，标本采集后

及时送到检验科微生物室进行细菌培养和药物敏

感性试验。 

1.2.2  细菌分离培养  微生物实验室收到标本后，

检验人员首先对标本涂片染色镜检，根据鳞状上皮

细胞和白细胞数量（或比例）对标本合格性进行综

合判断，如显微镜下每低倍镜下鳞状上皮细胞＜10

个、白细胞＞25 个或鳞状上皮细胞和白细胞比例＜

1∶2.5 视为合格标本。判断为合格标本后将其分区

划线接种在哥伦比亚血液琼脂平板、麦康凯琼脂平

板和巧克力琼脂平板，放置 36 ℃、5.0%的 CO2 培

养箱培养 18～24 h，根据《全国临床检验操作规程》

（第 4 版）[3]进行细菌的分离培养。 

1.2.3  细菌鉴定和药物敏感性试验  标本分离的

细菌经过纯化后采用法国梅里埃 VITEK 2-compact

分析仪及配套的鉴定卡和药敏卡进行细菌鉴定和

药物敏感性试验。药敏试验的结果根据美国临床实

验室标准化研究协会（CLSI）的标准判断[4]，采用

金黄色葡萄球菌（ATCC 25923）、金黄色葡萄球菌

（ATCC 29213）、铜绿假单胞菌（ATCC 27853）、大

肠埃希菌（ATCC 25922）、肺炎克雷伯菌（ATCC 

700603）等标准菌株进行质量控制，质控菌株均来

源于贵州省临床检验中心。 

1.3  统计学处理 

采用 WHONET 5.6 软件统计分析。 

2  结果 

2.1  细菌检出情况 

2016 年 1 月—2021 年 12 月清镇市第一人民医

院神经外科患者收集的合格下呼吸道标本共分离

出 663 株细菌（删除同一患者多次分离的相同菌

株），其中革兰阴性细菌有 556 株，占 83.9%，革兰

阳性细菌有 107 株，占 16.1%。肺炎克雷伯菌、鲍

曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大

肠埃希菌是神经外科患者下呼吸道标本最为常见

的细菌，见表 1。 

2.2  细菌的耐药情况 

2.2.1  肠杆菌目细菌的耐药情况  肺炎克雷伯菌

对抗菌药物的耐药率均低于 50.0%，产超广谱 β-内

酰胺酶（ESBLs）菌株占 33.1%，检出 19 株碳青霉 
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表 1  2016—2021 年神经外科患者下呼吸道标本细菌检出

情况 

Table 1  Detection of bacteria in lower respiratory tract 

specimens of neurosurgery patients from 2016 to 2021 

病原菌 n/株 构成比/% 

革兰阴性细菌 556 83.9 

肺炎克雷伯菌 214 32.3 

鲍曼不动杆菌  93 14.0 

铜绿假单胞菌  80 12.1 

大肠埃希菌  61  9.2 

阴沟肠杆菌  31  4.7 

洋葱伯克霍尔德菌  24  3.6 

嗜麦芽寡养单胞菌  19  2.9 

其他  34  5.1 

革兰阳性细菌 107 16.1 

金黄色葡萄球菌  91 13.7 

化脓链球菌   8  1.2 

其他   8  1.2 

 

烯耐药肺炎克雷伯菌（CRKP）；大肠埃希菌对氨苄

西林、头孢唑啉、头孢曲松和氨苄西林/舒巴坦的耐

药率超过 70.0%，产 ESBLs 菌株占 60.6%，检出 1

株碳青霉烯耐药大肠埃希菌（CREC）；阴沟肠杆菌

对检测药物的耐药率均低于 25.0%。主要肠杆菌目

细菌的耐药情况结果见表 2。 

表 2  肠杆菌目细菌对抗菌药物的耐药率 

Table 2  Antimicrobial resistance rate of Enterobacteriaceae 

抗菌药物 
耐药率/% 

肺炎克雷伯菌 大肠埃希菌 阴沟肠杆菌 

氨苄西林 — 93.4 — 

头孢唑啉 40.6 72.1 — 

氨曲南 29.4 39.3 22.6 

复方磺胺甲 唑 32.2 41.0 19.3 

头孢曲松 32.2 70.5 22.6 

氨苄西林/舒巴坦 47.2 72.1 — 

环丙沙星 31.3 63.9 19.3 

左氧氟沙星 29.4 59.0 16.1 

妥布霉素 27.1 41.0  9.7 

庆大霉素 20.1 37.7  9.7 

头孢吡肟 22.4 34.4  6.4 

头孢他啶 21.5 32.8 19.3 

哌拉西林/他唑巴坦  6.5 11.5 12.9 

头孢替坦  8.9  6.5 — 

亚胺培南  8.9  1.6  3.2 

阿米卡星  4.2  0.0  0.0 

厄他培南  3.7  0.0  0.0 

“—”表示未进行药敏测试 

“—” means that drug sensitivity test has not been carried out 

2.2.2  不发酵革兰阴性杆菌的耐药情况  鲍曼不

动杆菌对多种抗菌药物耐药率超过 50.0%，对亚胺

培南的耐药率高达 53.8%；铜绿假单胞菌对亚胺培

南的耐药率为 45.0%；洋葱伯克霍尔德菌和嗜麦芽

寡养单胞菌对头孢他啶的耐药率最高，分别为

33.3%、26.3%。不发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的

耐药情况见表 3。 

表 3  不发酵革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率 

Table 3  Antimicrobial resistance rate of nonfermentation 

gram negative bacilli 

抗菌药物 

耐药率/% 

鲍曼不动

杆菌 

铜绿假单 

胞菌 

洋葱伯克霍

尔德菌 

嗜麦芽寡养

单胞 

氨苄西林/舒

巴坦 

61.3 — — — 

复方磺胺甲

唑 

30.1 — 12.5 5.3 

氨曲南 95.7 97.5 — — 

哌拉西林 — 45.0 — — 

头孢他啶 68.8 38.7 33.3 26.3 

哌拉西林/他

唑巴坦 

— 26.2 — — 

环丙沙星 60.2 33.7 — — 

庆大霉素 58.1 11.2 — — 

亚胺培南 53.8 45.0 — — 

头孢吡肟 61.3 31.2 — — 

阿米卡星 —  5.0 — — 

左氧氟沙星 57.0 33.7 16.7 15.8 

妥布霉素 58.1  3.7 — — 

“—”表示未进行药敏测试 

“—” means that drug sensitivity test has not been carried out 

2.2.3  金黄色葡萄球菌的耐药情况  金黄色葡萄

球菌对青霉素的耐药率高于 90.0%，对替加环素、

万古霉素和利奈唑胺 100.0%敏感，91 株金黄色葡

萄球菌中检出甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌

（MRSA）57 株，检出率为 62.6%。MRSA 对多种

抗菌药物的耐药率较甲氧西林敏感金黄色葡萄球

菌（MSSA）严峻，见表 4。 

3  讨论 

3.1  细菌分布特点 

研究发现，下呼吸道感染是神经外科患者最为常

见的并发症之一，是影响患者手术后康复进程和导致

医疗费用上涨的主要原因[5-6]。多项研究表明[7-9]，基

础疾病、意识障碍、入住重症加强护理病房、低蛋

白血症及接受侵入性诊疗操作是神经外科患者下

呼吸道感染的危险因素，严重的下呼吸道感染进展

速度快，控制难度大，可能诱发多器官衰竭，成为 
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表 4  金黄色葡萄球菌对抗菌药物的耐药率 

Table 4  Antibiotic resistance rate of Staphylococcus aureus 

抗菌药物 
金黄色葡萄球菌耐药率/% 

MRSA MSSA 合计 

青霉素 100.0 88.2 95.6 

红霉素  91.2 55.9 78.0 

克林霉素  71.9 23.5 53.8 

苯唑西林 100.0  0.0 62.6 

四环素  73.7 14.7 51.6 

庆大霉素  38.6 11.7 28.6 

环丙沙星  31.6  8.8 23.1 

复方磺胺甲 唑  26.3 17.6 23.1 

左氧氟沙星  29.8  5.9 20.9 

莫西沙星   8.8  0.0  5.5 

利福平  19.3  2.9 13.2 

替加环素   0.0  0.0  0.0 

利奈唑胺   0.0  0.0  0.0 

万古霉素   0.0  0.0  0.0 

 

重要的致死因子。基于神经外科患者下呼吸道感染

的高发病率及难治性特点，深入探讨下呼吸道感染

病原菌的构成谱和耐药情况，对临床合理采用抗菌

药物治疗、减少耐药细菌的出现和医疗费用支出具

有重要意义。 

本研究显示，神经外科患者下呼吸道感染病原

菌以革兰阴性杆菌为主（556 株，占 83.9%），调查

结果与全国细菌耐药监测网的报道[10]相符，但菌群

分布存在一定差异，神经外科患者肺炎链球菌等苛

养菌的检出率较全国监测网的数据明显低，可能与

神经外科患者感染重，抗菌药物应用起点高有关。

在高起点抗菌药物筛选作用下，导致耐药率相对较

低的肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等苛养菌的检出率

降低。肺炎克雷伯菌（32.3%）、鲍曼不动杆菌

（14.0%）、金黄色葡萄球菌（13.7%）、铜绿假单胞

菌（12.1%）和大肠埃希菌（9.2%）是神经外科患

者下呼吸道感染最为常见的细菌，一些临床少见的

细菌如洋葱伯克霍尔德菌（3.6%）和嗜麦芽寡养单

胞菌（2.9%）等也占一定比例，不容忽视。由于通

过咳嗽采集到的痰液标本容易受到口腔和咽喉部

定植真菌的污染，且痰液标本所分离出来的真菌是

否属于病原菌目前还尚有争议，故本研究未将真菌

作为病原菌进行统计分析。 

3.2  肠杆菌目细菌的耐药性分析 

下呼吸道标本分离出来的肠杆菌目细菌以肺

炎克雷伯菌和大肠埃希菌常见，肺炎克雷伯菌对所

检测抗菌药物的耐药率均低于 50.0%，大肠埃希菌

对氨苄西林、头孢唑啉、头孢曲松和氨苄西林/舒巴

坦的耐药率超过 70.0%，对亚胺培南的耐药率分别

为 8.9%、1.6%，产 ESBLs 的肺炎克雷伯菌和大肠

埃希菌分别占 33.1%、60.6%。近年来，碳青霉烯耐

药肠杆菌目细菌（CRE）在临床的检出率大幅增加

并在医院广泛流行，尤其以 CRKP 上升最为严峻。

中国细菌耐药监测网的监测数据显示[11]，2005 年到

2018年的 13 年间CRKP 的检出率增长了近 8 倍（从

2005 年的 3.0%快速上升到 2018 年的 25.0%），2019

年和 2020 年检出率有所下降，全国平均检出率为

10.9%[12-13]，河南 [14]和上海 [15]的检出率超过了

20.0%，云南昆明地区[16]检出率更是高达 40.0%以

上。虽然本资料中 CRE 的检出率低于昆明、上海

以及全国平均水平，但仍然值得临床高度警惕，在

切实做好感染患者病区环境消毒和医护人员手卫

生等医院感染控制措施的基础上加强对患者的主

动筛查，以遏制 CRE 在医院的流行和播散。 

3.3  不发酵革兰阴性杆菌的耐药性分析 

不发酵革兰阴性杆菌以鲍曼不动杆菌和铜绿

假单胞菌常见，鲍曼不动杆菌具有多重耐药机制，

医疗界将其称之为“革兰阴性杆菌中的 MRSA”，

容易引起医院感染的暴发流行，是临床重点监控的

多重耐药细菌之一[17-18]。耐药性监测结果显示，鲍

曼不动杆菌对临床常用的抗菌药物呈现广泛耐药

性，对氨曲南、头孢他啶、氨苄西林/舒巴坦、环丙

沙星和头孢吡肟等多种抗菌药物的耐药率超过

60.0%，仅复方磺胺甲 唑的耐药率低于 40.0%，对

亚胺培南的耐药率高达 53.8%，略高于本省[19]耐药

水平，与 2020 年全国[12]平均耐药水平相当。铜绿

假单胞菌的耐药率较鲍曼不动杆菌低，对庆大霉

素、阿米卡星和妥布霉素的耐药率低于 15.0%，对

氨曲南的耐药率高达 97.5%，对亚胺培南的耐药率

为 45.0%，高于 2020 年全国平均耐药水平[12]。 

3.4  金黄色葡萄球菌的耐药性分析 

金黄色葡萄球菌是导致下呼吸道感染的重要

致病菌，调查结果显示 MRSA 检出率为 62.6%，远

远高于全国[12]、本省[19]以及本院[20]以往检出率，说

明神经外科患者下呼吸道分离出来的金黄色葡萄

球菌耐药形势严峻。MRSA 对抗菌药物的耐药率较

MSSA 严重，对青霉素、红霉素、克林霉素和四环

素的耐药率均超过 70.0%，未出现替加环素、万古

霉素和利奈唑胺耐药的金黄色葡萄球菌，与国内研

究结果[10-16, 19]相一致。 

综上所述，神经外科患者下呼吸道感染细菌以
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革兰阴性杆菌为主，肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、

金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌是常

见的病原菌。病原菌对临床常用抗菌药物呈现高耐

药性，临床用药治疗前应及时采样进行细菌培养和

药物敏感性试验，根据药敏试验情况制定合理的治

疗方案。同时，需要做好多重耐药细菌感染患者的

消毒隔离措施，防止发生院内交叉感染。 
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