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摘  要 

目的：基于某医院抗菌药物耐药监测，分析调查脑卒中并发肺炎患者常见病原菌分布特征及抗菌药物使

用情况。方法：使用来自广安某三甲医院4年间抗菌药物药敏试验记录进行横断面回顾性研究，对纳入

统计的132株细菌药敏结果进行分析。结果：病原菌包括细菌及真菌，其中革兰氏阴性菌占比80.3%，

主要为大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌，大肠埃希菌和克雷伯菌中产ESBLs株，分别占11.1%和52.5%，革

兰阳性菌中以葡萄球菌为主，暂未鉴定出肺炎链球菌。最常用的抗菌药物以头孢噻肟、哌拉西林/他唑巴

坦及美罗培南为主，联合用药占比为60.8%，尚未发现耐碳青霉烯大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌，未鉴定

出铜绿假单胞菌粘菌素耐药株。结论：脑卒中并发肺炎感染病原菌是以大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌为主

的革兰阴性菌，临床应引起足够重视，规范临床合理使用抗菌药物，加强预防感染措施，减缓细菌耐药，

促进患者预后的提高和整体医疗进步。 
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Abstract 
Objective: Based on the monitoring of antimicrobial resistance in a hospital, the distribution char-
acteristics of common pathogenic bacteria and the use of antimicrobial agents in stroke patients 
complicated with pneumonia were analyzed and investigated. Methods: The results of antimicro-
bial susceptibility from a hospital in Guang’an in four years were retrospectively studied, and 132 
strains of bacteria included in the statistics were analyzed. Results: Pathogens include bacteria 
and fungi, among which gram-negative bacteria account for 80.3%, mainly E. coli and K. pneu-
moniae. E. coli and K. pneumoniae produce ESBLs strains, accounting for 11.1% and 52.5% respec-
tively. Staphylococcus is the main Gram-positive bacteria, and S. pneumoniae has not been found 
yet. The most commonly used antimicrobial agents are cefotaxime, piperacillin/tazobactam and 
meropenem, and the combined use of antimicrobial agents accounts for 60.8%. No carbapenem- 
resistant strains of Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae have been found, and no colistin- 
resistant strains of Pseudomonas aeruginosa have been identified. Conclusion: E. coli and K. pneu-
moniae are the main pathogens of pneumonia infection in stroke patients, so we should pay enough 
attention to it in clinic, standardize the rational use of antibacterial drugs in clinic, strengthen in-
fection prevention measures, slow down bacterial resistance, and promote the improvement of 
patients’ prognosis and overall medical progress. 
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1. 引言 

缺血性脑卒中发病率占全部脑卒中的 70%~85%，具有较高死亡率及致残率，死亡人数排我国人口死

亡总数首位，约 22.3% [1] [2]。卒中严重影响患者生活质量，其并发症较多，肺炎是最常见的，研究显示

脑卒中患者并发肺炎占比达 57% [3] [4]，及时有效抗感染治疗对卒中并发肺炎患者的转归十分重要

[5]-[9]。多项随机对照试验显示，缺血性脑卒中合并肺部感染患者致残率、致死率显著高于单纯脑卒中患

者组[10]-[12]。因此，了解脑卒中并发肺炎患者的流行病学、病原学及抗菌药物等进行分析，对指导制定

预防、环境消毒、治疗措施非常重要。基于此，本研究通过横断面回顾性研究调查分析脑卒中并发肺炎

患者感染病原菌分布特征及耐药谱，以期为临床提供有效价值借鉴，加强对临床抗菌药物的合理选用工

作并建立抗菌药物临床预警机制。 

2. 材料与方法 

2.1. 材料 

收集 2020 年 6 月~2024 年 6 月该三级综合医院收治脑卒中并发肺炎患者送检的临床标本(灌洗液、痰

液及咽拭子等)，排除重复一致样本，排除了来自社区、门诊及特殊样本，共计 135 株非重复样本分离株。 
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2.2. 方法 

法国生物梅里埃公司的 VITEK 2 Compect 全自动微生物分析系统进行菌株鉴定，以及配套的培养瓶、

自动鉴别卡片及药物敏感性纸片等。细菌分离鉴定严格按 2016 年《全国临床检验操作规程》的规范进行，

根据 2022 版美国临床实验室标准化协会标准对样本进行药敏评价。 

2.3. 质量控制 

质控菌株为金黄色葡萄球菌(ATCC25923)、大肠埃希菌(ATCC25922)、铜绿假单胞菌(ATCC27853)、
肺炎克雷伯菌(ATCC700603)等均来源于国家卫生健康委临床检验中心。 

2.4. 统计学处理 

使用 WHONET 5.6 软件和 SPSS 17.0 软件进行数据分析，计数采用百分比或者例数表示。 

3. 结果 

3.1. 分离病原菌分布 

4 年间共检出菌株 135 株，其中真菌 3 株，白假丝酵母菌 2 株，念珠菌假丝酵母菌 1 株；检出细菌

132 株，革兰阴性菌 11 种，106 株(80.3%)，革兰阳性菌 5 种，21 株(19.7%)，以大肠埃希菌(E. coli) 40 株

(30.3%)、肺炎克雷伯菌(K. pneumonia) 27 株(20.5%)、金黄色葡萄球菌(S. aureus) 16 株(12.1%)、铜绿假单

胞菌(S. pneumoniae) 16 株(12.1%)为主。大肠埃希菌是过去 4 年中最常见的菌株，监测显示革兰阳性菌中

以葡萄球菌为主，暂未鉴定出肺炎链球菌(图 1)；全院分布以老年人为主(94.4%)，成年人较少(5.6%)；患

者男性占比 52.0%，女性占比 48.0% (表 1)。 
 

 
Figure 1. Proportion of isolated pathogenic bacteria 
图 1. 分离的病原菌占比 
 

Table 1. Distribution of pathogenic bacteria 
表 1. 培养阳性病原菌的分布 

年龄 病原菌种类 菌株数(例) 占比(%) 

成年人(n = 7) 
大肠埃希菌 5 71.4 

沙雷菌 2 28.6 
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续表 

老年人(n = 118) 

大肠埃希菌 35 29.7 

肺炎克雷伯菌 27 22.9 

金黄色葡萄球菌 16 13.6 

3.2. 细菌对抗菌药物的抗菌谱 

占比优势的肠杆菌科细菌大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌，其产超广谱 β-内酰胺酶菌株检出率分别为

11.1%和 52.5%，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌均未检出，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产酶株

与非产酶株对常用抗菌药物如头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、氨曲南及氨苄西林/舒巴坦的耐药率存在

较大差异；ESBLs 阳性大肠埃希菌氨苄西林/舒巴坦耐药率为 66.7%，而阿莫西林/克拉维酸、头孢哌酮/
舒巴坦及哌拉西林/他唑巴坦等酶复合制剂耐药率均低于 10.0%；ESBLs 阴性肺炎克雷伯菌对酶复合制剂

中氨苄西林/舒巴坦耐药率最高，为 12.5%，其余则低于 5.0%。铜绿假单胞菌对常用抗菌药物仍高度敏感，

碳青霉烯类仅美罗培南存在耐药，为 12.5%，厄他培南及亚胺培南完全敏感；阿米卡星、妥布霉素及庆

大霉素耐药率分别为 6.3%、6.3%和 0.0%；哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、头孢他啶、头孢吡肟、

环丙沙星、氨曲南及氨基糖苷类抗菌药物耐药率均低于 10.0%，阿莫西林/克拉维酸及氨苄西林/舒巴坦相

对较高，左氧氟沙星耐药率为 12.5%，尚未发现粘菌素耐药株(表 2)。 
 

Table 2. Resistance rate of main Gram-negative bacteria to antimicrobial agents (%) 
表 2. 主要革兰氏阴性菌对抗菌药物耐药率(%) 

抗菌药物 

大肠埃希菌(n = 40) 肺炎克雷伯菌(n = 27) 铜绿假单

胞菌 

ESBLs 阳
性(n = 21) 

ESBLs 阴
性(n = 19) 

合计 
(n = 40) 

ESBLs 阳
性(n = 3) 

ESBLs 阴
性(n = 24) 

合计 
(n = 27) (n = 16) 

氨苄西林 100.0 73.7 87.5 100.0 (3) 95.8 96.3 - 

阿莫西林/克拉维酸 9.5 10.5 10.0 33.3 (1) 0.0 3.7 93.8 

氨苄西林/舒巴坦 66.7 10.5 40.0 33.3 (1) 12.5 14.8 87.5 

哌拉西林/他唑巴坦 9.5 5.3 7.5 0.0 (0) 4.2 3.7 6.3 

头孢哌酮/舒巴坦 9.5 0 5.0 0.0 (0) 0.0 0.0 6.3 

头孢呋辛 100.0 31.5 67.5 100.0 (3) 4.2 14.8 - 

头孢唑啉 100.0 36.8 70.0 100.0 (3) 16.7 25.9 - 

头孢曲松 95.2 0 50.0 100.0 (3) 4.2 14.8 93.8 

头孢他啶 38.1 5.2 22.5 33.3 (1) 4.2 7.4 6.3 

头孢吡肟 33.3 0 17.5 33.3 (1) 0.0 3.7 0.0 

左氧氟沙星 57.1 21.1 40.0 0.0 (1) 0.0 0.0 12.5 

环丙沙星 66.7 36.8 52.5 33.3 (1) 0.0 3.7 6.3 

复方新诺明 61.7 42.1 52.5 0.0 (0) 8.3 7.4 93.8 
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续表 

氨曲南 57.1 0 30.0 66.7 (2) 4.2 11.1 6.3 

美洛培南 0.0 0 0.0 0.0 (0) 0.0 0.0 12.5 

亚胺培南 0.0 0 0.0 0.0 (0) 0.0 0.0 0.0 

厄他培南 0.0 0 0.0 0.0 (0) 0.0 0.0 0.0 

呋喃妥因 4.7 0 2.5 0.0 (0) 33.3 29.6 100.0 

阿米卡星 0.0 0 0.0 0.0 (0) 0.0 0.0 6.3 

妥布霉素 19.0 0 10.0 0.0 (0) 0.0 0.0 6.3 

庆大霉素 47.6 26.3 37.5 0.0 (2) 0.0 0.0 0.0 

替加环素 0.0 0 0.0 0.0 (3) 0.0 0.0 - 

米诺环素 0.0 10.5 5.0 0.0 (0) 0.0 0.0 - 

粘菌素 - - - - - - 0.0 

注：“-”表示无对应值。 

3.3. 125 例阳性患者抗菌药物使用情况 

患者使用抗菌药物以头孢类为主，头孢类、酶复合制剂、碳青霉烯类及喹诺酮使用占比分别为 46.4%、

30.4%、28.0%及 20.8%，其中头孢噻肟较占比达 32.8%，哌拉西林/他唑巴坦为占比为 23.2%，碳青霉烯

类药物以美罗培南为主，联合用药方式较多(表 3)。 
 

Table 3. Use of antibiotics in 125 positive patients 
表 3. 125 例阳性患者抗菌药物使用情况 

种类 抗菌药物 病例数(例) 占比(%) 

头孢类 

头孢呋辛 2 1.6 

头孢噻肟 41 32.8 

头孢曲松 12 9.6 

头孢吡肟 3 2.4 

酶复合制剂 

哌拉西林/他唑巴坦 29 23.2 

头孢哌酮/舒巴坦(2:1) 7 5.6 

头孢哌酮/舒巴坦(1:1) 2 1.6 

碳青霉烯 
美罗培南 35 28.0 

亚胺培南/西司他丁 0 0.0 

喹诺酮 
左氧氟沙星 18 14.4 

莫西沙星 8 6.4 

单一用药  49 39.2 

联合用药  76 60.8 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482307


莫双铭 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482307 962 临床医学进展 
 

4. 讨论 

本研究结果显示，该院监测具有以下特点：(1) 分离检出病原菌以革兰阴性菌为主(80.3% )，革兰阳

性菌较少(19.7%)，真菌 3 株，大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞菌为主要病原

菌。(2) 肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌检出率为 20.5%、30.3%，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌产酶株在酶复

合制剂中，氨苄西林/舒巴坦耐药率高于阿莫西林/克拉维酸、哌拉西林/他唑巴坦及头孢哌酮/舒巴坦等酶

复合制剂。(3) 大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌中暂未发现碳青霉烯耐药株，碳青霉烯类抗菌药物中仅美罗培

南出现铜绿假单胞菌耐药株。(4) 患者使用抗菌药物以头孢类为主，且联合用药居多。 
感染病原菌包括真菌、革兰阴性菌及革兰阳性菌，其中革兰阴性菌占 80.3%，而在革兰阴性菌中，

肠杆菌科大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌合计占比达 51.0%，提示革兰阴性菌是脑卒中并发肺炎患者主要病

原菌，临床应对此引起足够重视[3]。经分析，可能与患者多为老年人，身体器官功能及免疫力均有不同

程度降低，脑卒中患者存在误吸风险，容易并发感染；也可能与革兰阴性菌可引起肺叶实变导致组织坏

死、空洞，感染影响胸膜，造成胸水及脓胸等相关。 
产酶株大肠埃希菌和克雷伯菌属检出率 52.5%和 11.1%，与全国平均水平相当[13]，产酶株大肠埃希

菌和克雷伯菌属对碳青霉烯类抗菌药物敏感率高，大肠埃希菌对头孢吡肟、环丙沙星及氨曲南等抗菌药

物敏感率较可，但检出率最高，提示大肠埃希菌情况不容乐观，可从医院环境消毒、侵入性操作及合理

用药等方面采取措施[14]-[17]。 
脑卒中并发肺炎患者使用抗菌药物以头孢噻肟、哌拉西林/他唑巴坦、美罗培南及左氧氟沙星为主，

且联合用药方式居多，结合病原菌分布特征，说明头孢类等及多种抗菌药物联合使用治疗脑卒中并发肺

炎，具有广泛效果，监测发现在革兰阴性菌中，碳青霉烯高度敏感，尚未发现碳青霉烯耐药株，三代头

孢类中除头孢曲松外均有较高敏感率，ESBLs 阴性大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌中尚未发现头孢吡肟耐药

株。 
革兰阳性菌检出占比较低且未鉴定出肺炎链球菌可能与科室分布及防控措施有关，金黄色葡萄球菌

通常分布在儿科、皮肤科、ICU 及骨科，神经疾病组科室相对较少。金黄色葡萄球菌不仅可以通过黏附

因子黏附与感染部位的组织细胞，还可侵入其中完成增殖，产生大量致病因子的同时，阻断自噬体，抑

制免疫，造成机体持续感染，加重病情[18]。不仅需要对患者、医务人员、环境定期监控筛查，还需要针

对性制定消毒、隔离、防护及综合预案。 
本研究还存在不足之处，即分析样本量较少、观察时间较短，可能导致脑卒中并发肺炎病原菌耐药

结果偏差。 
综上所述，脑卒中并发肺炎患者感染病原菌主要以革兰阴性菌为主，包括大肠埃希菌及肺炎克雷伯

菌，临床应引起足够重视[19]-[22]，提高抗菌药物运用的安全性与有效性。该院脑卒中并发肺炎患者临床

分离株的分布特征和耐药监测，显示该院临床分离株大肠埃希菌及肺炎克雷伯为主要病原菌，对存在耐

药差异的肠杆菌，需避免盲目用药；监测资料同时也显示，大部分抗菌药物的耐药处于正常范围，应该

是该院采取合理使用抗菌药物遏制耐药发展的一系列措施取得的成效，应在不断完善的前提下继续执行。 
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