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【摘要】目的 探讨重型颅脑损伤术后并发肺部感染的病原菌及影响因素。方法 2017年1月~2021年1月手术治疗的318例
重型颅脑损伤的临床资料。结果 318例中，发生肺部感染148例（46.5%），未发生肺部感染170例。肺部感染病原菌以革兰阴性

菌为主，最常见的是肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌，其中肺炎克雷伯菌的耐药率由低至高依次为丁胺卡那霉素、

亚胺培南、美罗培南。多因素 logistics回归分析显示，年龄≥60岁、激素应用、使用3种以上抗菌药、气管切开术、机械通气≥7 d
是术后继发肺部感染的独立危险因素（P<0.05）。结论 重型颅脑损伤术后继发肺部感染发生率较高，病原菌以革兰阴性菌为主；

合理使用抗生素、合理使用呼吸道侵入性操作有助于肺部感染的防治。
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重型颅脑损伤术后并发肺部感染的病原菌及
影响因素分析
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● 经验介绍经验介绍 ●

重型颅脑损伤术后肺部感染发生率较高，是造

成病人呼吸衰竭、心血管并发症等重要原因，甚至可

引起病人死亡[1，2]。明确肺部感染的病原菌并使用敏

感抗生素是控制感染、改善病人预后的关键。本文

探讨重型颅脑损伤术后并发肺部感染的病原菌及影

响因素，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：符合《外科学》第 7版重型

颅脑损伤诊断标准；开颅手术治疗；临床资料完整。

排除标准：合并急性冠脉综合征、心肌炎、急慢性肾

功能不全等；合并恶性肿瘤；入院48 h内出现肺部感

染。

2017年 1月~2021年 1月手术治疗的重型颅脑

损伤 318例，其中发生肺部感染 148例，未发生肺部

感染170例。

1.2 肺部感染的病原菌检测 采集痰液标本，采用全

自动细菌药敏分析仪进行病原菌鉴别及药敏试验，

数据结果采用WHONET 5.6软件进行分析。

1.3 统计学方法 应用SPSS 20.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；计量资料以 x±s表示，采用 t检验；采用

多因素 logistics回归分析检验发生肺部感染的危险

因素；P<0.05差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病原菌分布 148例肺部感染共检测术病原菌

177株，其中革兰阴性菌155株，以肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌为主；革兰阳性菌 20
株，以金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌为主；真菌 2
株。

2.2 病原菌耐药性分析 革兰阴性菌中肺炎克雷伯

菌的耐药率由低至高依次为丁胺卡那霉素、亚胺培

南、美罗培南；铜绿假单胞菌的耐药率由低至高依次

为亚胺培南、美罗培南；鲍氏不动杆菌的耐药率由低

至高依次为亚胺培南、美罗培南。革兰阴性菌中未

发现耐万古霉素、替加环素和利奈唑胺的菌株。革

兰阳性菌对青霉素、克林霉素、红霉素基本耐药，而

对沙星类、头孢类抗生素耐药率较低。

2.3 术后继发肺部感染的影响因素 单因素分析显

示，年龄、激素应用、抗菌药使用、机械通气、气管切

开术与术后肺部感染有关（P<0.05，表 1）。多因素

logistic回归分析显示，年龄≥60岁、激素应用、使用3
种以上抗菌药、气管切开术、机械通气≥7 d是术后继

发肺部感染的独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

重型颅脑损伤术后继发性肺部感染是导致病人

预后不佳，甚至死亡的重要病因之一。本文结果显

示重型颅脑损伤术后继发肺部感染发生率较高

（46.5%），病原菌以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌等革兰阴性菌为主。这与文献[3，4]报

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2021.08.017

作者单位：230011，合肥市第二人民医院神经外科（韩 斌、吴 坤、

包爱军、邱胜利）

通讯作者：邱胜利，E-mail：2363422936@qq.com

--629



中国临床神经外科杂志2021年8月第26卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2021, Vol. 26, No. 8

道的院内肺部感染病原菌分布基本吻合。进一步进

行抗生素耐药性分析，发现革兰阴性菌对丁胺卡那

霉素、亚胺培南、美罗培南的耐药性相对较低，因此

对于重型颅脑损伤术后出现继发性肺部感染，在等

待痰培养结果时，可优先选用这些抗生素。

本文结果还显示，年龄≥60岁、激素应用、使用3
种以上抗菌药、气管切开术、机械通气≥7 d是术后继

发肺部感染的独立危险因素。老年病人由于各个脏

器功能生理性退化加上可能伴随多种慢性疾病，对

病原菌的抵抗性下降，使继发肺内感染的风险增加
[5]。对病情严重的颅脑损伤，激素使用可优化全身状

态但也会抑制机体免疫功能，增加院内感染风险[6]。

多种抗生素联合应用可引起二重感染，增加多重耐

药菌感染风险。气管切开术使呼吸道黏膜直接暴露

于空气中，增加与细菌的接触率，是肺部感染的重要

促发因素[7，8]。机械通气是抢救各类呼吸功能衰竭的

有效方法，能迅速改善肺通气功能，为病人术后争取

必要的条件和时间，然而，机械通气明显增加肺部感

染的几率[9]。

总之，重型颅脑损伤术后继发肺部感染的发生

率较高，病原菌以革兰阴性菌为主；合理使用抗生

素、合理使用呼吸道侵入性操作有助于肺部感染的

防治。
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危险因素

性别（男/女）

年龄≥60岁
合并高血压

合并糖尿病

激素应用

合并肺部基础疾病

使用3种以上抗菌药物

昏迷时间＞24 h
机械通气≥7d
气管切开术

肺部感染组

77/71
49（33.1%）*

40
27

73（49.3%）*

39
56（37.8%）*

65
67（45.3%）*

98（66.2%）*

无肺部感染组

82/88
36（21.2%）

52
35

50（29.4%）

42
13（7.6%）

83
43（25.3%）

61（35.9%）

表1 重型颅脑损伤术后并发肺部感染影响因素的单因素分

析（例）

注：与无肺部感染组相应值比，* P<0.05

危险因素

年龄≥60岁
激素应用

是3种以上抗菌药

机械通气≥7 d
气管切开术

比值比（95%置信区间）

1.509（1.028~1.764）
1.612（1.253~1.993）
1.736（1.302~2.084）
1.784（1.431~2.167）
1.809（1.546~2.498）

P值

0.045
0.029
0.026
0.019
0.011

表2 重型颅脑损伤术后并发肺部感染影响因素的多因素 lo⁃
gistic回归分析
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