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卒中相关性肺炎病原菌分布、耐药情况及危险因素分析
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（天津医科大学第四中心临床学院，天津 %""$'"）
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卒中后肺炎的发生率为 4*+!!*，是卒中死

亡的重要危险因素之一，并导致医疗费用急剧增

加 ^$#%_。Z>EY>? 等^'_研究表明，发生肺炎的卒中患者，

其 %" H 病死率及 $ 年病死率均最高，分别为 !'6/`

及 0"6/`。据美国俄亥俄州 !/ 家医院统计，每年仅

发生卒中相关性肺炎（()*）的医疗费用就高达

'0 /"" 万美元，并且 ()* 患者住院费较非 ()* 患

者住院费提高 !""`

^0_。!""% 年德国科隆大学附属医

院 U;FO:D 等^5_提出了 ()* 的概念。卒中在我国发病

率亦是居高不下，已成为危害我国人民生命健康

的主要疾病之一，并且成为导致死亡最主要的原

因^4_。!"$" 年 ()* 诊治中国专家共识组发表了 ()*

诊治中国专家共识^&_。

B JKL9:

$6$ "#$% 收集天津市第四中心医院 +,-、

解放军第四六四医院 +,-、天津医科大学总医院空

港医院 !"$0 年 & 月#!"$& 年 & 月的急性卒中患者
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共计 !"# 例的临床资料。卒中患者年龄 $%&'( 岁，

平均 )!*!! 岁；男 (+% 例，女 $+' 例；脑梗死 $,( 例，

脑出血 $(, 例。根据 %''! 年全国第四届脑血管病

会议修订的脑卒中诊断标准，并经头颅 -. 或 /01

证实，包括缺血性卒中（脑梗死）和出血性卒中

（脑出血）2'3分为 456 组 $,) 例和非 456 组 $(7 例

（非机械通气患者 , 8 内新出现的肺炎统称为

456

2%+3），其中 456 组患者入组的诊断标准：%!临

床诊断：卒中发生后胸部影像学检测发现新出现

或进展性肺部浸润性病变，同时合并 $ 个以上临

床感染症状：（%）发热!(9"；（$）新出现的咳嗽、

咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，伴或不伴胸

痛；（(）肺实变体征，和（或）湿啰音；（7）外周血白

细胞!%+#%+

'

:; 或"7#%+

'

:;，伴或不伴核左移。

同时排除某些与肺炎临床表现相近的疾病如肺

结核、肺部肿瘤、非感染性肺间质病、肺水肿、肺

不张、肺栓塞等 2%%3。$*病原学诊断：临床通常应用

气管内吸引、肺泡灌洗、保护性毛刷采集下呼吸

道标本，并进行细菌定量培养。

%*$ !"#$ 记录两组患者的一般资料（住院

号、年龄、性别、诊断、住院天数、既往病史、入院时

意识状态等相关基础情况）、实验室检验及影像学

检查（记录患者的卒中类型、部位、胸部 -. 结果，其

中卒中部位记录引起患者出现的主要临床症状的

病变部位，记录患者入院后第一次及异常时外周静

脉血白细胞及中性粒细胞百分比、血浆白蛋白水

平、痰培养结果大于等于 $ 次为同一病原菌）、治疗

及侵袭性操作（记录患者在 456 发病前是否应用抑

酸剂、脱水剂及抗生素等药物，是否行留置胃管、尿

管、人工气道建立等操作）。

%*( %&'() 采用 4644%9*+ 对数据进行整理

和统计学处理，对 456 组和非 456 组中的计量资料

分别进行正态性检验，对符合正态分布的计量资料

用均数及标准差表示，进行独立样本 ! 检验，不符合

正态分布的计量资料用中位数（四分位数间距）表

示，进行秩和检验，对计数资料采取!

$ 检验，"$+*+!

有统计学意义。运用 0<- 曲线，选取年龄、住院天

数及入院时 =1>44 评分的最佳截断点，将此 ( 种

数据转换为二分类资料。选择 "$+*+! 的所有因素

进行二分类 #$%&'!&( 回归分析，探讨 456 的危险因

素，以及分析 456 患者痰培养病原学特点及耐药

性情况。

! !"

$*% 456*+,-./*012 $,) 例发生肺炎

的卒中患者行痰培养检查，共培养病原菌 $77 株，其

中各病原菌所占致病菌比例分析结果表明? 革兰阴

性杆菌是导致 456 发病的主要菌群，主要有肺炎克

雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、阴沟肠杆菌等；革兰阳性球菌为金黄色葡萄球

菌、溶血葡萄球菌、表皮葡萄球菌；真菌为白假丝酵

母菌及光滑假丝酵母菌，见表 %。

$*$ *+/34,-.56789:/;<1

2 革兰阴性杆菌是导致 456 发病的主要菌群，分

离的主要病原菌对常用抗生素的耐药情况见表 $；

革兰阳性球菌分离的主要病原菌对常用抗生素的

耐药情况见表 (；真菌为白假丝酵母菌及光滑假丝

酵母菌。肺炎克雷伯菌肺炎亚种多重耐药率为

)!*)@，泛耐药率为 $+*(@；大肠埃希菌多重耐药率

为 9,*!@，泛耐药率为 ),*'@；铜绿假单胞菌多重耐

药率为 "++@，泛耐药率为 '+*'@；鲍曼不动杆菌多

重耐药率为 "++@，泛耐药率为 "++@。金黄色葡萄

球菌多重耐药率为 ,+*9@，泛耐药率为 ((*(@；表皮

葡萄球菌多重耐药率为 9"*9@，泛耐药率为 )(*)@；

溶血葡萄球菌多重耐药率为 ,,*9@，泛耐药率为

,,*9@。革兰阳性菌对喹努普汀、替加环素、万古霉

素及利奈唑胺均敏感，其他各类抗生素均存在不同

程度耐药。

$*( 456 =>/?@A:*B 根据统计分析结

果 456 发病与高龄、卒中病史、高血压、糖尿病、吸

烟史等有关（"$+*+!），同时对上述相关因素进行二

元 #$%&'!&( 回归分析，见表 7，外周静脉血白细胞及

中性粒细胞百分比、血浆白蛋白水平等与 456 发病

无明显关系（"%+*+!）。
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病原菌种类

革兰阴性杆菌

肺炎克雷伯菌肺炎亚种

大肠埃希菌

铜绿假单胞菌

鲍曼不动杆菌

阴沟肠杆菌阴沟亚种

革兰阳性球菌

金黄色葡萄球菌

溶血葡萄球菌

表皮葡萄球菌

真菌

白假丝酵母菌

光滑假丝酵母菌
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! !"

!"# 是卒中最常见的并发症之一，是卒中死亡

的重要危险因素之一，并导致医疗费用急剧增加，

本研究发现，发生 !"$ 患者病死率为 %&'(，未发生

!)$ 的患者病死率为 * +。目前医疗条件下，卒中发

病后一般均可较快送至医院救治，部分患者出现呕

吐、误吸等症状均出现在医院内。既往国外社区获

得性肺炎的病原菌相关文献报道以肺炎链球菌多见，

其次为流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌等,-./-01。本研究的

数据表明：!)$ 的病原菌与社区获得性肺炎的常见

病原菌截然不同，与院内获得性肺炎的病原菌基本

一致，且存在不同程度的耐药性，两组数据存在显

著差异。.234 年全国细菌耐药监测报告显示天津地

区 56!) 病原菌检出率为 7389:，56;<! 病原菌检

出率为 4=8.+，与本次研究结果基本一致。!)$ 痰培

抗菌药物

肺炎克雷伯菌肺
炎亚种（!>9=）

大肠埃希菌
（!>?9）

铜绿假单胞菌
（!>77）

耐药
株数

耐药率
@:

耐药
株数

耐药率
@:

耐药
株数

耐药率
@:

喹努普汀 A A8A A A8A A A8A

替加环素 A A8A A A8A A A8A

苯唑西林 .= -AA8A 4 9089 B 3AA8A

青霉素 .= 3AA8A 9 ?=8? 4 448%

庆大霉素 9 .?8A 9 ?=8? 9 9984

莫西沙星 = 3984 . 3%8. . ..8.

环丙沙星 4 .B8. 0 .480 = ==8=

左氧氟沙星 4 .B8. 0 .480 = ==8=

红霉素 30 ?=8. 33 3AA8A ? ??89

四环素 33 =?8% = 098= 4 448%

利福平 % 0080 ? =?8? ? ??89

复方新诺明 39 9984 9 ?=8? % %%8B

万古霉素 A A8A A A8A A A8A

克林霉素 3? 9.8? % 4.84 ? ??89

利奈唑胺 A A8A A A8A A A8A

呋喃妥因 % 0080 9 ?=8? 4 448%

# " #$%$%&'()*+,

&'( " $)'*+,-, ./ 0-,1 /'23.0, ./ #$%

注：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（CDEFGHGIIGJ/KDLGLEMJE LEMNFOIP!

HPHHQL MQKDQL，56!)）? 株。甲氧西林耐药凝固酶阴性葡萄球菌（CDEFG!

HGIIGJKDLGLEMJEHPMRQIMLDSJDRMEGTDLEMNFOIPHPHHG，U6;<!）：表皮葡萄球菌 4

株，溶血葡萄球菌 4株

" 标准误 #$ B?(%& '

年龄 -&09% 2&24? 0&.2% 0&29=V0W0?% "2&22-

卒中病史 2&49. 2&2=B -&BB4 -&B2=V.&2B? "2&22-

高血压 2&..- 2&24- -&=2B -&.44V-&??= "2&22-

糖尿病 2&-.? 2&2?? -&-B? -&2B-V-&02% "2&22-

冠心病 2&404 2&209 2&4%. 2&4-?V2&%?9 "2&22-

吸烟史 2&-9? 2&202 2&4-9 2&9?BV2&444 "2&22-

# ! #$%-./01+23&456789:;<=>:?&@?

AB

&'( ! 45,-,3')25 ./ 6'7.0 80'69:.,-3-;5 ('2350-' -,.*'35< /0.6

,:=3=6 ,:52-65), ./ :'3-5)3, >-3? #$% 3. 2.66.) ')3-6-!

20.(-'* '@5)3,

抗菌药物
肺炎克雷伯菌肺炎亚种（!>9=） 大肠埃希菌（!>?9） 铜绿假单胞菌（!>..） 鲍曼不动杆菌（!>-0）

耐药株数 耐药率X+ 耐药株数 耐药率X+ 耐药株数 耐药率X+ 耐药株数 耐药率X+

替加环素 2 2&2 2 2&2 S S 2 2&2

氨苄西林 ?B B.&. ?9 -22&2 .. -22&2 -0 -22&2

阿莫西林 09 ?9&0 .B ?-&% .. -22&2 -0 -22&2

哌拉西林他唑巴坦 ? 4&% 0 ?&0 2 2&2 2 2&2

头孢唑林 9 B&= S S S S -0 -22&2

头孢曲松 0= ?0&- ?0 B=&9 -- ?2&2 B 9B&.

头孢西丁 -- -4&. 00 ?%&B -4 44&0 -. B.&0

头孢吡肟 0- =%&= 0- ?%&? 2 2&2 ? 0%&?

氨曲南 =- 9=&- ?9 -22&2 -0 ?B&- -- %=&9

阿米卡星 B -=&- % -=&0 2 2&2 9 =9&.

妥布霉素 00 ?-&9 4 -.&? = -%&. % 9-&?

庆大霉素 ?9 %4&? % -=&0 2 2&2 -- %=&9

亚胺培南 - -&9 2 2&2 -2 =?&? ? 0%&?

美罗培南 . 0&- 2 2&2 -. ?=&? = 02&%

厄他培南 2 2&2 2 2&2 .2 B2&B = 02&%

环丙沙星 -. -%&4 =4 %0&B 2 2&2 9 =9&.

左氧氟沙星 -9 .?&2 =- 40&. 2 2&2 0 .0&-

复方新诺明 .9 =2&9 ?9 -22&2 S S -2 49&B

呋喃妥因 .0 0?&B .9 =9&= S S -. B.&0

C A #$%-./01+23&4567D9:;<=>:?&@?AB

&'( B 45,-,3')25 3. 2.66.) ')3-6-20.(-'* '@5)3, ./ 3?5 6'7.0 80'69)5@'3-;5 -,.*'35< /0.6 ,:=3=6 ,:52-65), ./ :'3-5)3, >-3? #$%

注：S为天然耐药；分离的革兰阴性菌中产超广谱 !S内酰胺酶（DYEDJZDZ LNDHEKQC [DEMSMHEMCMLDL，!\]L）菌：肺炎克雷伯菌肺炎亚种 .9

株，大肠埃希菌 0- 株
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养结果表明：排名前 ! 位的病原菌为肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌。本研究显示，"#$以革兰阴性菌为主，约占

所有病原菌的 %!&'(，这与国内外相关研究结果相

似)*'+,-.。大肠埃希菌较肺炎克雷伯菌耐药情况严重，

考虑其耐药性较强与 /"012 菌株数量较多有关。

/"012是一类由质粒介导的 !+内酰胺酶，能水解青

霉素类和头孢类抗生素（包括第三代、第四代头孢

菌素但不包括头霉素）及单环酰胺类氨曲南)*3.。除铜

绿假单胞菌对替加环素天然耐药外，余革兰阴性菌

对替加环素均敏感，均未产生耐药性，但考虑到替加

环素为新一代广谱抗菌药物，对革兰阴性菌及革兰阳

性菌均有较强抗菌作用，药价昂贵、抗菌谱广，为避

免耐药性过早出现，不宜作为经验性用药首选药物。肺

炎克雷伯菌肺炎亚种对碳青霉烯及哌拉西林他唑巴

坦、头孢类抗菌素均较为敏感，对氨基糖苷类、喹诺

酮类、半合成青霉素不同程度耐药；大肠埃希菌对碳

青霉烯及哌拉西林他唑巴坦、氨基糖苷类均较为敏

感，对头孢类抗生素、喹诺酮类及半合成青霉素基本

耐药；铜绿假单胞菌对哌拉西林他唑巴坦、氨基糖苷

类及喹诺酮类均较为敏感，对头孢类抗生素、碳青霉

烯及半合成青霉素耐药程度较高；鲍曼不动杆菌除

对哌拉西林他唑巴坦较为敏感外，对其他各类抗生素

耐药程度均较高。哌拉西林他唑巴坦钠对各种革兰

阴性菌耐药程度均较低，可作为经验性用药首选药

物。除上述病原菌外，"4$组中还培养出弗氏柠檬酸

杆菌、少动鞘氨醇单胞菌、植生拉乌尔菌及嗜麦芽寡

养单胞菌，但由于例数较少，无统计学意义，未予列

出。上述主要菌株广泛存在于医院环境当中，当患者

发生卒中后，结合单因素分析结果，高龄、卒中病

史、高血压、糖尿病、冠心病、吸烟史等与 "4$ 的发

病有关，与国内有关研究结果基本一致 )*5+*6. ，可能

因为脑卒中后由于应激反应引起的肺损伤和神经功

能缺失引起的呼吸功能障碍，使得年龄越大、存在吸

烟史或心肺基础疾病的患者更容易并发肺部感染)78.。

糖尿病患者血糖过高可抑制白细胞的吞噬功能，其

本身红细胞携氧能力和变形能力降低又进一步加

重微循环障碍，使其易并发肺感染；卒中部位和面积

均可影响患者的意识状态和吞咽功能或影响植物神

经中枢，从而增加肺炎的发生率)79.。在以上各种因素

的影响下，卒中患者更容易被院内存在的病原菌侵

入呼吸道，造成 "4$的发生。

综上，通过本次研究找到本地区 "4$ 的常见病

原菌，有利于早期规避高危因素，指导经验性抗生

素合理有效的使用，提高其治疗效果，降低病死率。
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