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急性脑梗死患者合并医院感染的病原菌分布及

耐药性分析
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（１．河套学院医学系，内蒙古巴彦淖尔０１５０００；２．巴彦淖尔市医院）

【摘要】　目的　分析急性脑梗死患者合并医院感染的病原菌分布特点、耐药性及医院感染对患者免疫功能的影响。　

方法　选取８５例本院接诊的急性脑梗死合并医院感染患者为本次研究对象，同时选取同期８０例未发生院内感染的急

性脑梗死患者为对照组。无菌采集不同感染部位患者的痰液、尿液、粪便、皮肤分泌物等分泌物进行病原菌鉴定及药敏

试验。采用流式细胞术测定感染组与对照组患者Ｔ淋巴细胞亚群水平，进行对比分析。　结果　８５例急性脑梗死合并

医院感染患者中，共发生８８处感染，主要为单一部位感染。其中，４５．４５％为下呼吸道感染，然后依次为泌尿系统、上呼

吸道、消化系统、口腔、皮肤软组织。共检出病原菌９２株，革兰阴性菌占比５５．４３％，革兰阴性菌占比３４．７８％，真菌占比

９．７８％。革兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌，革兰阳性菌主要为肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌，真菌主要为

白色假丝酵母菌。革兰阴性菌对哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星较敏感，对氨苄西林、环丙沙星、庆

大霉素的耐药率较高。革兰阳性菌中，未检出对万古霉素、替考拉宁、替加环素、利奈唑胺的耐药株，对青霉素、红霉素、

克林霉素、庆大霉素、四环素、复方新诺明的耐药率较高。真菌中未检出对氟胞嘧啶的耐药株，对氟康唑、两性霉素Ｂ、伊

曲康唑、伏立康唑的耐药率较低。医院感染患者ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋及ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值均显著低于对照组患者水平，ＣＤ８
＋高

于对照组患者（犘＜０．０５）。　结论　急性脑梗死合并医院感染患者，主要发生于下呼吸道部位，以革兰阴性菌为主。分

离出的病原菌对常见抗菌药物的耐药率较高，临床应做好病原菌培养及药敏试验，根据试验结果制定针对性治疗方案。

医院感染对急性脑梗死患者免疫功能具有严重影响，发生院内感染后，患者免疫功能明显下降。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　急性脑梗死（Ａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＣＩ）是由

脑局部动脉管腔狭窄甚至阻塞后导致脑部供血不足，

从而引发脑组织的缺氧坏死，临床上可表现为头痛、眩

晕、意识障碍、半身不遂等症状，严重影响患者的生活

质量［１］。急性脑梗死作为急诊科常见疾病之一，起病

急、病情发展快，具有较高的发病率、复发率、致残率、

致死率，相关研究显示近年来发病率呈逐年递增趋

势［２］。急性脑梗死患者由于脑组织缺血、缺氧引发身

体多器官功能受损，通常需要长时间卧床休息，身体抵

抗力下降，同时在住院期间需要进行多次医疗操作，如

导尿、静脉置管等，容易感染病原微生物［３］。急性脑梗

死本身已经严重影响了患者的生活质量，而合并院内

感染会进一步加重患者的痛苦和不适，对其康复造成

更大的困难。急性脑梗死合并医院感染后，患者容易

出现病情迁延和预后不良，导致治疗效果不佳，甚至出

现多器官功能衰竭等严重并发症，增加患者的死亡风

险，对于院内感染的防治成为急性脑梗死治疗中的重

要难点之一［４］。本次研究通过分析本院接诊的８５例

急性脑梗死合并医院感染患者的临床资料，探析急性

脑梗死患者合并医院感染的病原菌分布特点、耐药性

及医院感染对患者免疫功能的影响，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取８５例本院接诊的急性脑梗死合并医院感染

患者为本次研究对象。其中，男性６３例，女性２２例。

年龄４２～７９（６２．１８±６．４３）岁。发病至入院时间６～

４０ｈ，平均时间（２２．６８±７．１３）ｈ。美国国立卫生研究

院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分为５～４０分，平均评分

（１１．５６±６．１４）分。其中，４４例合并高血压，４０例合并

糖尿病，３８例合并高脂血症。６３例为大面积梗死，１５

例为中度面积梗死，７例为小面积梗死。纳入标准：①

首次发病；②发病后于４８ｈ内入院；③入院后经脑部

计算机断层扫描（ＣＴ）或者磁共振成像（ＭＲＩ）证实，由

神经科医生确诊，符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南２０１８》关于急性脑梗死的相关诊断标准
［５］；④医院

感染者根据临床特征、实验室检查结果及病原学培养

结果等，符合《医院感染诊断标准（试行）》相关诊断标

准［６］。排除标准：①合并恶性肿瘤、血液疾病、动脉瘤

等引发脑梗死者；②合并重要器官功能障碍者；③入院

前合并感染者；④合并血管栓塞性疾病者；⑤合并心源

性脑栓塞者；⑦持续昏迷者；⑧脑出血患者；⑨合并精

神异常，无法配合研究者。同时选取同期８０例未发生

医院感染的急性脑梗死患者为对照组。

２　资料收集

对８５例急性脑梗死合并医院感染患者的临床资

料进行回顾性分析，包括年龄、性别、发病至入院时间、

ＮＩＨＳＳ评分、合并基础疾病情况、感染发生部位等情

况。

３　病原菌鉴定及药敏试验

于无菌条件下，采集医院感染患者痰液、尿液、粪

便、皮肤分泌物样本等感染各部位分泌物。呼吸系统

感染者，引导其清洁口腔后，咳出深部痰液后，采集第

二口痰液，无法主动咳痰者，采用一次性吸痰管采集深

部痰液。泌尿系统感染者，使用一次性无菌杯收集清

晨尿液１０ｍＬ，针对留置导尿管患者，对导尿管消毒

后，使用一次性注射器通过导尿管抽取尿液１０ｍＬ。

消化系统感染患者，采集清晨粪便３～５ｇ，置于一次性

灭菌瓶内送检。口腔感染患者，使用长拭子在患者咽

后壁、舌根及扁桃体处轻轻擦拭２～３圈，将拭子放入

采样管内送检。皮肤软组织感染者，采用无菌生理盐

水清理表面后，使用无菌的棉签擦取分泌物样本，并将

其放置于采样管中送检。采用三线分离法将采集标本

接种于普通采样瓶、营养琼脂培养基、中国蓝平皿等不

同培养基上，于恒温条件中培养４８～７２ｈ，然后进行

分离纯化。采用全自动微生物分析系统（ＷａｌｋＡｗａｙ

·２９５·
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９６ｐｌｕｓ，德国西门子）进行病原菌鉴定。采用 ＫＢ纸

片扩散法对分离出的病原菌进行药敏试验，药敏试验

结果依据美国临床实验室标准化组织（ＣＬＳＩ２０２１版）

相关标准进行判读［７］。

４　外周血免疫功能水平检测

于患者入院后次日清晨，空腹状态下，清洁肘部皮

肤后，采集外周静脉血３ｍＬ，置于抗凝管中。加入

ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋抗体，避光孵育３５ｍｉｎ后，加入红

细胞裂解素，室温避光静置２０ｍｉｎ。待溶液澄清后，

加入预冷磷酸盐缓冲溶液１ｍＬ，常温静置分离血清，

加入多聚甲醛溶液固定。采用流式细胞仪及配套测试

剂（ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒｅ，美国ＢＤ公司）检测Ｔ淋巴细胞亚

群水平。

５　统计分析

运用统计学软件ＳＰＳＳ２５．０对本次研究数据进行

分析处理，计量数据采用（狓±狊）表示，组间对比采用狋

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　感染部位构成情况

８５例急性脑梗死合并医院感染患者中，８２例为单

一部位感染，３例为两个部位感染，共８８处感染。其

中，４０例发生感染部位为下呼吸道（４５．４５％，４０／８８），

然后依次为泌尿系统、上呼吸道、消化系统、口腔、皮肤

软组织，分别为２４、１１、７、４和２例，构成比分别为

４５．４５％、２７．２７％、１２．５０％、７．９５％、４．５５％ 和

２．２７％。

２　病原菌分布特点

共检出病原菌９２株，其中革兰阴性菌 ５１ 株

（５５．４３％，５１／９２），革兰阳性菌３２株（３４．７８％，３２／

９２），真菌９株（９．７８％，９／９２）。革兰阴性菌中，肺炎克

雷伯菌２１株（２２．８３％，２１／９２），铜绿假单胞菌１５株

（１６．３０％，１５／９２），鲍曼不动杆菌６株（６．５２％，６／９２），

大肠埃希菌５株（５．４３％，５／９２），阴沟肠杆菌３株

（３．２６％，３／９２），嗜麦芽寡养单胞菌１株（１．０９％，１／

９２）。革兰阳性菌中，肺炎链球菌１４株（１５．２２％，１４／

９２），金黄色葡萄球菌１０株（１０．８７％，１０／９２），表皮葡

萄球菌５株（５．４３％，５／９２），屎肠球菌３株（３．２６％，３／

９２）。真菌中，白色假丝酵母菌７株（７．６１％，７／９２），热

带假丝酵母菌２株（２．１７％，２／９２）。

３　耐药性分析

３．１　革兰阴性菌　５１株革兰阴性菌对哌拉西林／他

唑巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星较敏感，耐药率

分别为１９．６１％（１０／５１）、３．９２％％（２／５１）、５．８８％％

（３／５１）和１．９６％％（１／５１）；对氨苄西林、庆大霉素、环

丙沙星的耐药率较高，分别为 ９８．０４％ （５０／５１）、

５８．８２％（３０／５１）和５０．９８％（２６／５１）；对左氧氟沙星、

头孢哌酮、头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟耐药率分别

为４７．０６％（２４／５１）、３９．２２％（２０／５１）、３５．２９％（１８／

５１）、３１．３７％（１６／５１）和２７．４５％（１４／５１）。

３．２　革兰阳性菌　３２株革兰阳性菌中，未检出对万

古霉素、替考拉宁、替加环素、利奈唑胺的耐药株，对青

霉素、克林霉素、红霉素、四环素、复方新诺明、庆大霉

素的耐药率较高，分别为９６．８８％（３１／３２）、９６．８８％

（３１／３２）、９３．７５％（３０／３２）、６８．７５％（２２／３２）、５９．３８％

（１９／３２）和５３．１３％（１７／３２）。对左氧氟沙星、莫西沙

星耐药率分别为４６．８８％（１５／３２）和３４．３８％（１１／３２）。

３．３　真菌耐药性分析　９株真菌中未检出对氟胞嘧

啶的耐药株，对氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑、两性霉素

Ｂ的耐药率较低，分别为３３．３３％（３／９）、３３．３３％（３／

９）、２２．２２％（２／９）和１１．１１％（１／９）。

４　医院感染对急性脑梗死患者免疫功能的影响

医院感染患者ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋及ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值

均显著低于对照组患者水平，ＣＤ８
＋高于对照组患者，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组犜淋巴细胞亚群变化

犜犪犫犾犲１　犆犺犪狀犵犲狊犻狀犜犾狔犿狆犺狅犮狔狋犲狊狌犫狊犲狋狊犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

指标

Ｉｎｄｅｘ

感染组（狀＝８５）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

对照组（狀＝８０）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
狋 犘

ＣＤ３
＋（％） ５８．１６±４．５２ ６１．４４±５．４１ ４．２２５ ０．０００

ＣＤ４
＋（％） ２９．１６±３．２９ ３３．９９±３．９２ ８．５２６ ０．０００

ＣＤ８
＋（％） ３３．０９±５．１３ ２６．９９±３．６６ ８．８３７ ０．０００

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋（％） ０．８９±０．１１ １．２７±０．１７ １６．９２２ ０．０００

讨　论

根据相关研究数据显示，我国每年约有１５０万人

新发脑血管疾病，６００万人患急性脑血管疾病，城市地

区脑血管疾病的死亡率在各种疾病中排名第一，急性

脑血管疾病中，脑梗死占比超过８５％，其发病率大约

为９．０９％，急性期脑梗死的病死率在５％～１５％之间，

致残率则高达５０％
［８］。急性脑梗死合并医院感染可

加重脑梗死患者病情发展，是神经内科常见并发症之

一，可引起严重免疫反应，诱导多个重要器官功能障

碍，明显延长患者住院时间、增加患者住院费用，对患

者生命健康安全造成严重危害［９］。本次研究中８５例

急性脑梗死合并医院感染患者，共发生８８处感染，主

要为下呼吸道感染，其次为泌尿系统、上呼吸道感染

等。急性脑梗死患者常常伴随神经功能缺损、意识模

糊、吞咽功能障碍等，这可能会抑制机体的呼吸功能，

导致呼吸道气体交换受阻，气管清除功能下降，排痰能

力减弱，进而增加了呼吸道感染的风险，在临床实践中

可以加强呼吸道管理，采用雾化治疗等方法促进排痰，

保持呼吸道通畅，预防感染的发生［１０］。

·３９５·
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采集医院感染患者多种标本经培养分离后，共检

出病原菌９２株，其中革兰阴性菌占比超过革兰阳性菌

及真菌，主要为肺炎克雷伯菌与铜绿假单胞菌，与杜玲

等［１１］研究结果一致。急性脑梗死患者以老年人群为

主，机体的免疫功能显著下降，体内细菌寄居条件发生

改变，通过药物治疗后，体内的多种菌群受到不同程度

的抑制，机体微生态平衡被打破，更适合条件致病菌的

生长［１２］。

本次研究中，革兰阴性菌对哌拉西林／他唑巴坦、

亚胺培南、美罗培南、阿米卡星较敏感，对氨苄西林、环

丙沙星、庆大霉素的耐药率较高。革兰阳性菌中，未检

出对万古霉素、替考拉宁、替加环素、利奈唑胺的耐药

株，对青霉素、红霉素、克林霉素、庆大霉素、四环素、复

方新诺明的耐药率较高。真菌中未检出对氟胞嘧啶的

耐药株，对氟康唑、两性霉素Ｂ、伊曲康唑、伏立康唑的

耐药率较低。乔家林等［１３］研究显示，革兰阴性菌对头

孢吡肟、亚胺培南、美罗培南、庆大霉素的耐药性较低，

革兰阳性菌对苯唑西林、克林霉素、万古霉素、替考拉

宁、庆大霉素的耐药性较低，真菌未检出耐药株。与本

次研究结果存在不一致之处。不同地区、不同医院同

种病原菌对于不同抗菌药物的耐药情况不同，这与地

区的主要流行菌株、医院用药方案及抗菌药物管控等

有关，临床上应采用经验用药与药敏试验结果相结合，

根据实际情况制定合适的用药方案。

本次研究发现，医院感染患者 ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋ 及

ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋比值均显著低于对照组患者水平，ＣＤ８
＋

高于对照组患者。与居欣开［１４］等研究结果一致。Ｔ

淋巴细胞亚群在调节机体细胞免疫中起着重要作用，

ＣＤ４
＋
Ｔ细胞主要是辅助性Ｔ细胞，主要生理功能是

促进Ｂ淋巴细胞的增殖和分化，以产生抗体，辅助Ｔ

淋巴细胞通过分泌细胞因子来调节杀伤性淋巴细胞、

自然杀伤细胞和巨噬细胞等的活性，ＣＤ８
＋
Ｔ细胞则分

布在细胞毒性Ｔ细胞和抑制性Ｔ细胞表面，在动脉粥

样硬化的早期参与损伤和激活补体，并且会导致血管

内皮细胞的功能屏障和完整性受损［１５１６］。ＣＤ４
＋ 和

ＣＤ８
＋细胞的共同作用维持着免疫功能的平衡。如果

这种平衡被打破，将会导致机体免疫功能的紊乱，从而

引发多种疾病。

综上所述，急性脑梗死合并医院感染主要发生于

下呼吸部位，病原菌以革兰阴性菌为主，对临床常见抗

菌药物的耐药率较高。医院感染对急性脑梗死患者免

疫功能具有严重影响，发生院内感染后，患者免疫功能

明显下降。为了预防和控制院内感染，医护人员应提

高卫生意识，注重手部卫生、随时洗手、佩戴口罩和手

套，并定期接受感染控制和预防的培训。定期对病房

进行清洁消毒，特别是常用物品和设备，如床单、衣物、

浴具等，以减少病原微生物的传播。患者应注意个人

卫生，定期更换床单、衣物，保持皮肤清洁，避免皮肤破

损，减少感染的风险。建立院内感染监测和报告系统，

及时发现和处理感染病例，避免院内感染的蔓延。只

有通过全面的预防措施，才能减少急性脑梗死合并医

院感染的发生，提高患者的生活质量。
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