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缺血性脑卒中患者介入治疗后并发相关性肺炎的病原菌分布
及药敏分析 *
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摘要 目的：探讨缺血性脑卒中患者介入治疗后并发相关性肺炎的病原菌分布情况及其耐药性，为临床合理选择抗菌药物进行抗

感染治疗提供参考。方法：选择 2016年 5月 -2018年 6月大连医科大学附属大连市中心医院神经内一科收治的 182例缺血性脑

卒中介入治疗后并发相关性肺炎患者，对患者痰标本进行细菌培养和鉴定，并对培养阳性的病原菌进行药物敏感性试验。结果：

182例患者共送检痰标本并进行细菌培养 276次，其中阳性检出 199次，阳性检出率为 72.10%，检出病原菌 215株，革兰阴性杆
菌 153株，占 71.16%，其中鲍氏不动杆菌是主要病原菌，占 24.19%，其次为肺炎克雷伯菌，占 20.93%；革兰阳性球菌 62株，占
28.84%，其中金黄色葡萄球菌为主要的病原菌，占 11.16%，其次为溶血葡萄球菌，占 7.91%。革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌中的主

要病原菌对抗菌药物的耐药性较严重，且存在多药耐药性的现象。结论：缺血性脑卒中患者介入治疗后并发相关性肺炎的病原菌

以革兰阴性杆菌为主，且存在多药耐药率高的现象，临床应合理选取抗菌药物进行治疗。
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Distribution and Drug Resistance of Pathogenic Bacteria Causing Associated
Pneumonia in Patients with Cerebral Ischemic Stroke

after Interventional Therapy*

To explore the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria causing associated pneumonia in

patients with cerebral ischemic stroke after interventional therapy, so as to provide reference for rational selection of antimicrobial drugs

in anti-infective treatment in clinic. 182 patients with cerebral ischemic stroke complicated associated pneumonia after

interventional therapy in First Department of Neurology in Dalian Central Hospital Affiliated to Dalian Medical University from May

2016 June 2018 were selected. Bacterial culture and identification of sputum specimens were carried out, and drug sensitivity tests were

carried out to culture positive pathogens. A total of 276 cases of bacteria culture and sputum specimens were performed from
182 patients. The positive rate was 199 times, and the positive detection rate was 72.10% . 215 strains of pathogenic bacteria were

detected, there were 153 strains of gram-negative bacteria, accounting for 71.16% , in which acinetobacter baumannii was the main

pathogenic bacteria, accounting for 24.19% , follorws by klebsiella pneumoniae, accounting for 20.93% . There were 62 strains of

gram-positive bacteria, accounting for 28.84%, in which staphylococcus aureus was the main pathogenic bacteria, accounting for 11.16%,

followed by staphylococcus haemolyticus, accounting for 7.91% . The main pathogenic bacteria of gram-negative bacteria and
gram-positive bacteria are more resistant to antibacterials, and there is a phenomenon of multidrug resistance. The

gram-negative bacteria are the main pathogenic bacteria causing associated pneumonia in patients with cerebral ischemic stroke after

interventional therapy, and the pathogenic bacteria has a phenomenon of multiple drug resistance, so it is important to select the

antibacterials rationally for the clinical treatment.
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Pathogenic bacteria n Constituent ratio

Gram-negative bacteria 153 71.16

Acinetobacter baumannii 52 24.19

Klebsiella pneumoniae 45 20.93

Pseudomonas aeruginosa 29 13.49

Escherichia coli 16 7.44

Enterobacter cloacae 7 3.25

Other 4 1.86

Gram-positive bacteria 62 28.84

Staphylococcus aureus 24 11.16

Staphylococcus haemolyticus 17 7.91

Staphylococcus epidermidis 10 4.65

Enterococcus faecalis 5 2.33

Streptococcus pneumoniae 4 1.86

Other 2 0.93

Total 215 100.00

表 1病原菌的分布及构成比（%）

Table 1 Distribution and constituent ratio of pathogenic bacteria(%)

前言

缺血性脑卒中是临床常见的难治性疾病，该病危害严重，

进展较快，且其发病率有逐渐升高的趋势，严重危害人类的生

命健康[1-3]。介入治疗是目前临床治疗缺血性脑卒中最常见的方

式，它能明显缓解患者的症状，降低致残率，促进预后[4，5]。但是

研究发现介入治疗后的缺血性脑卒中患者容易并发相关性肺

炎，从而加重患者的病情，增加患者的疾病负担[6，7]。随着介入治

疗在临床的普及以及抗生素的广泛使用，缺血性脑卒中介入治

疗后相关性肺炎的发生率有逐渐上升的趋势，且病原菌呈多药

耐药性，为临床合理使用抗菌药物带来了巨大的挑战[8，9]。本研

究通过痰标本培养探讨缺血性脑卒中介入治疗后并发相关性

肺炎患者的病原菌分布情况及其耐药性，为临床合理使用抗菌

药物提供参考。现整理结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2016年 5月 -2018年 6月大连医科大学附属大连市

中心医院神经内一科收治的 182例缺血性脑卒中介入治疗后

并发相关性肺炎患者，纳入标准：①经临床 CT和 MRI检查证

实为缺血性脑卒中的患者；②均接受介入手术治疗；③患者于

治疗前未发生肺部感染；④患者及家属知情，并签署知情同意

书。排除标准：①出血性脑卒中的患者；②合并有脑外伤、恶性

肿瘤等疾病者；③合并有其他感染性疾病的患者。其中男 137

例，女 45例；年龄 43-77岁，平均（58.3± 11.9）岁。本次研究符

合大连医科大学附属大连市中心医院伦理委员会的要求。

1.2 方法
1.2.1 介入治疗 对患者两侧的腹股沟进行消毒并以局部麻

醉，然后采用 Seldinger技术进行穿刺，随后通过全脑血管造影

以确切掌握侧肢的循环和血管栓塞情况，并进行溶栓治疗；在

动脉泵的辅助下向导管中注入 25-100万 IU的尿激酶，在 30
min内注入半量，然后再以相同方式进行血管造影，并适当按

照血管的充盈程度以 1万 IU/min的速度维持输注，直到血管

再通，或者达到最大输注剂量后停止输注。在输注的过程中每

间隔 15 min对以血管造影进行复查，一旦患者意识障碍缓解，

或者肌力恢复就停止手术。

1.2.2 标本采集 在无菌条件下收集痰标本，并将送检的痰标

本采用 phoenix100细菌鉴定仪（美国 BD公司提供）进行菌株

的培养和鉴定。采用 K-B纸片（英国 Oxoid公司提供）扩散法

进行细菌的药物敏感性试验，质控菌株为粪肠球菌

ATCC25922以及金黄色葡萄球菌 ATCC25923（杭州微球生物

技术有限公司提供），药物敏感性试验结果根据美国临床实验

室标准化研究所标准进行判定。

1.3 肺炎感染判断标准

缺血性脑卒中介入治疗后并发相关性肺炎的诊断标准[10]：

脑卒中发生后胸部影像学检查结果证实有新出现或者进展性

的肺部浸润性病变，同时合并有 2个以上的临床感染症状：①

排除其它公认的原因所致的发热（体温≥ 38℃）；②肺实变体征

和（或是湿罗音）；③原有呼吸道疾病症状或者新出现的咳嗽、

咳痰加重，伴或者不伴有胸痛；④外周血中的白细胞减少（白细

胞减少＜ 4000WBCs/mm3）。同时排除某些如肺部肿瘤、肺水肿、

肺栓塞等与肺炎的临床症状相似的疾病。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0软件进行统计分析，计数资料的描述采用

率（%）表示。

2 结果

2.1 细菌培养结果
182例脑卒中介入治疗后并发相关性肺炎患者共送检痰

标本并进行细菌培养 276次，其中阳性检出 199次，阳性检出

率为 72.10%，检出病原菌 215株。
2.2 病原菌分布情况

215株病原菌中，革兰阴性杆菌 153株，占 71.16%，其中鲍

氏不动杆菌是主要的病原菌，占 24.19%，其次为肺炎克雷伯

菌，占 20.93%；革兰阳性球菌 62株，占 28.84%，其中金黄色葡
萄球菌为主要的病原菌，占 11.16%，其次为溶血葡萄球菌，占

7.91%。见表 1。

2.3 主要革兰阴性杆菌的耐药性分析

鲍氏不动杆菌主要对头孢曲松、头孢哌酮、头孢他啶以及

哌拉西林等抗菌药物耐药，耐药率分别为 96.15%、78.85%、
76.92%以及 65.38%，对美罗培南的耐药率相对较低，仅为
9.62%；肺炎克雷伯菌主要对头孢哌酮、头孢他啶以及庆大霉素

耐药，耐药率分别为 95.56%、93.33%以及 75.56%，对美罗培南

的耐药率较低，仅为 2.22%；铜绿假单胞菌主要对头孢曲松、头

孢哌啶耐药，耐药率分别为 96.55%、75.86%；大肠埃希菌主要

对头孢曲松、头孢哌酮以及庆大霉素耐药，耐药率分别为

87.50%、68.75%以及 62.50%。见表 2。
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2.4 主要革兰阳性球菌的耐药性分析

金黄色葡萄球菌主要对四环素、青霉素、红霉素、氨苄西林

以及庆大霉素等抗菌药物耐药，耐药率均大于 80.00%，对利奈

唑胺、万古霉素、替考拉宁的耐药率较低，分别为 0.00%、

4.17%、4.17%；溶血葡萄球菌主要对青霉素、红霉素、苯唑西林、

庆大霉素以及氨苄西林等药物耐药，耐药率均大于 80.00%，对

万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁的耐药率均为 0.00%。见表 3。

Antiseptic

drugs

Acinetobacter baumannii(n=52) Klebsiella pneumoniae(n=45) Pseudomonas aeruginosa(n=29) Escherichia coli(n=16)

n Constituent ratio n Constituent ratio n Constituent ratio n Constituent ratio

Piperacillin 34 65.38 8 17.78 9 31.03 5 31.25

Gentamicin 28 53.85 34 75.56 13 44.83 10 62.50

Amikacin 23 44.23 10 22.22 7 24.14 8 50.00

Ceftazidime 40 76.92 42 93.33 9 31.03 7 43.75

Cefoperazone 41 78.85 43 95.56 22 75.86 11 68.75

Cefatriaxone 50 96.15 11 24.44 28 96.55 14 87.50

Levofloxacin 25 48.08 24 53.33 16 55.17 6 37.50

Tobramycin 21 40.38 13 28.89 14 48.28 9 56.25

Meropenem 5 9.62 1 2.22 13 44.83 4 25.00

表 2主要革兰阴性杆菌的耐药率（%）

Table 2 Resistance rate of the main gram-negative bacteria(%)

Antiseptic drugs
Staphylococcus aureus（n=24） Staphylococcus haemolyticus（n=17）

n Constituent ratio n Constituent ratio

Ampicillin 21 87.50 14 82.35

Trimethoprim 6 25.00 7 41.18

Vancomycin 1 4.17 0 0.00

Linezolid 0 0.00 0 0.00

Penicillin 23 95.83 17 100.00

Erythromycin 22 91.67 17 100.00

Gentamicin 20 83.33 16 94.12

Oxacillin 17 70.83 17 100.00

Tetracycline 24 100.00 3 17.65

Rifampicin 5 20.83 1 5.88

Teicoplanin 1 4.17 0 0.00

Moxifloxacin 13 54.17 5 29.41

表 3主要革兰阳性球菌的耐药率（%）

Table 3 Resistance rate of the main gram-positive bacteria(%)

3 讨论

缺血性脑卒中是指由各种原因所致局部组织血液供应障

碍，进而导致的脑组织缺血缺氧性病变及坏死，具有发病率高、

致残率高以及病死率高的特点[11-13]。目前临床以介入治疗作为

缺血性脑卒中的首选治疗方式，在较短的时间内溶栓就可以缓

解动脉血栓，从而改善患者缺血区域的血氧供应状态以保护大

脑细胞[14，15]。有研究报道缺血性脑卒中介入手术后并发相关性

肺炎是影响患者预后，降低生命质量的重要因素[16]。因此，及时

有效的发现术后相关性肺炎感染的病原菌分布，并根据病原菌

的耐药性情况制定针对性的干预策略，是控制患者感染、促进

预后的关键[17]。

本研究回顾性分析 2016年 5月 -2018年 6月我院收治的

缺血性脑卒中介入治疗后并发相关性肺炎患者细菌培养和药

物敏感性试验结果，资料显示，182例患者共送检痰标本及细

菌培养 276 次，其中阳性检出 199 次，阳性检出率高达
71.10%，检出的病原菌 215株。在检出的病原菌中，革兰阴性杆

菌 153株，占 71.16%，即革兰阴性杆菌是缺血性脑卒中患者介

入治疗后发生肺部感染的主要病原菌[18]。革兰阴性杆菌中鲍氏

不动杆菌是首位的病原菌，占 24.19%，其次为肺炎克雷伯菌，
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占 20.93%。姚绍鑫等[19]人的研究结果表明脑卒中患者介入治疗

后肺炎感染的病原菌中，鲍氏不动杆菌是最主要的病原菌，占

22.88%，与本研究结果基本相符。本研究结果还显示，革兰阳性

球菌占所有病原菌比例的 28.84%，其中金黄色葡萄球菌是主
要的病原菌，占 11.16%，因此，临床也应该重视缺血性脑卒中

患者介入治疗后对革兰阳性球菌引起的肺炎感染的预防[20，21]。

了解肺部感染病原菌的分布情况是临床医师合理选择抗

菌药物治疗的基础，但是随着抗菌药物以及免疫抑制剂的广泛

使用，菌落的细菌谱发生了改变，并且多数病原菌存在不同程

度的耐药性[22-24]。因此根据药物敏感性试验的结果合理调整抗

菌药物的使用，是控制感染、缓解患者病情的关键[25，26]。本研究

对痰标本培养阳性的病原菌进行了药物敏感性试验，结果显

示，缺血性脑卒中患者介入治疗后，并发相关性肺炎的主要病

原菌的耐药性比较严重，比如鲍氏不动杆菌主要对头孢曲松、

头孢哌酮、头孢他啶以及哌拉西林等耐药，耐药率均超过

65.00%，而肺炎克雷伯菌主要对头孢哌酮、头孢他啶以及庆大

霉素耐药，耐药率均超过 75.00%，铜绿假单胞菌主要对头孢曲

松、头孢哌啶耐药，耐药率分别为 96.55%、75.86%，大肠埃希菌

主要对头孢曲松、头孢哌酮以及庆大霉素耐药，耐药率分别为

87.50%、68.75%以及 62.50%。金黄色葡萄球菌主要对四环素、

青霉素、红霉素、氨苄西林以及庆大霉素耐药，耐药率均大于

80.00%，对利奈唑胺、万古霉素、替考拉宁敏感，溶血性链球菌

主要对青霉素、红霉素、苯唑西林、庆大霉素以及氨苄西林耐

药，对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁敏感。说明主要病原菌存

在耐多药的现象，可能是因为临床上对抗生素的大量、广泛应

用有关，同时也与医院相关职能科室对抗生素的正确使用缺乏

相应的监管有关[27，28]。临床应根据药物敏感性试验结果合理选

择抗菌药物，结合本研究结果，缺血性脑卒中患者介入治疗后

可优先选用美罗培南、万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁等药物进

行肺部感染的预防治疗。

综上所述，缺血性脑卒中患者介入治疗后并发肺部感染的

病原菌主要以革兰阴性杆菌为主，其次为革兰阳性球菌，并且

主要病原菌的耐药性严重，且存在多药耐药性现象。由于受各

种条件、因素的影响，各个医院缺血性脑卒中介入治疗后并发

肺部感染的病原菌的细菌谱不一致，但是总体而言介入治疗后

的肺部感染需要引起临床医师的重点关注。以下措施可为控制

缺血性脑卒中介入治疗后并发的相关性肺炎提供一定的参考
[29，30]：①加强临床医师的无菌操作观念，严格执行各项消毒灭菌

的措施；②制定抗菌药物的使用规则，合理使用抗感染药物；③

如发生肺部感染，尽快对病原菌进行培养和鉴定，并按照药物

敏感性试验结果调整抗菌药物的使用。
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