
26·

罕少疾病杂志  2025年12月 第32卷 第 12 期 总第197期

【第一作者】胡邬浩，女，主治医师，主要研究方向：康复医学。E-mail：E-mail：529721512@qq.com
【通讯作者】胡邬浩

·论著·头颈·

脑卒中康复期患者合并肺部感染病原菌和耐药特征调查
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【摘要】目的 分析脑卒中康复期患者合并肺部感染病原菌和耐药特征。方法 选取2019年1月至2022年1月诊治的脑卒中合并肺部感染患者360例作为研究对象，所
有患者均开展痰分离培养，并对分离获取的病原菌实施药物敏感试验。结果 360例脑卒中合并肺部感染患者经细菌培养分离出392株病原菌，其中革兰阳性菌共87
株、百分比22.19%，革兰阴性菌共292株、百分比74.49%，真菌共13株，百分比3.32%。药敏结果显示，金黄色葡萄球菌对青霉素G(100.00%)的耐药率最高，其
次为红霉素(80.56%)、利福平(80.56%)、克林霉素(72.22%)；肺炎链球菌对青霉素G(100.00%)、红霉素(100.00%)、左氧氟沙星(100.00%)、利福平(100.00%)、
头孢唑林(100.00%)的耐药性最高，其次为克林霉素(92.86%)、四环素(71.43%)；溶血葡萄球菌对青霉素G(100.00%)、红霉素(100.00%)、四环素(100.00%)、利
福平(100.00%)的耐药率最高，其次为头孢唑林(50.00%)、利奈唑胺(42.86%)。鲍曼不动杆菌对氨苄西林(83.54%)的耐药率最高，其次为头孢唑林(77.22%)、头孢
噻肟(65.82%)；铜绿假单胞菌对复方新诺明(83.78%)的耐药性最高，其次为氨苄西林(79.73%)、头孢他啶(58.11%)；肺炎克雷伯菌对氨苄西林(68.06%)的耐药率
最高，其次为头孢吡肟(62.50%)、头孢他啶(40.28%)。白色假丝酵母菌对5-氟胞嘧啶(42.86%)的耐药率最高，其次为两性霉素B(28.57%)；光滑假丝酵母菌对伏立
康唑(33.33%)、5-氟胞嘧啶(33.33%)、两性霉素B(33.33%)的耐药性最高；白色念珠菌对伊曲康唑(100.00%)、伏立康唑(100.00%)的耐药率最高，其次为氟康唑
(100.00%)。结论 脑卒中合并肺部感染患者以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性致病菌最为常见，容易对氨苄西林、复方新诺明产生耐药。
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of pathogenic bacteria and drug resistance in cerebral apoplexy convalescent patients with pulmonary 
infection. Methods A total of 360 patients with cerebral apoplexy and pulmonary infection diagnosed and treated from January 2019 to January 2022 
were selected as subjects. Sputum culture was performed on all patients, and drug sensitivity test was performed on the isolated pathogenic bacteria. 
Results 392 strains of pathogenic bacteria were isolated from 360 patients with cerebral apoplexy complicated with pulmonary infection by bacterial 
culture, including 87 strains of Gram-positive bacteria (22.19%), 292 strains of Gram-negative bacteria (74.49%) and 13 strains of fungi (3.32%). The results 
showed that Staphylococcus aureus had the highest resistance rate to penicillin G (100.00%), followed by erythromycin (80.56%), rifampicin (80.56%) and 
clindamycin (72.22%). Streptococcus pneumoniae had the highest resistance to penicillin G (100.00%), erythromycin (100.00%), levofloxacin (100.00%), 
rifampicin (100.00%) and cefazolin (100.00%), followed by clindamycin (92.86%) and tetracycline (71.43%). The resistance rate of Staphylococcus 
haemolyticus to penicillin G (100.00%), erythromycin (100.00%), tetracycline (100.00%) and rifampicin (100.00%) was the highest, followed by cefazolin 
(50.00%) and linezolid (42.86%). The resistance rate of Acinetobacter baumannii to ampicillin (83.54%) was the highest, followed by cefazolin (77.22%) 
and cefotaxime (65.82%). The resistance of Pseudomonas aeruginosa to cotrimoxazole (83.78%) was the highest, followed by ampicillin (79.73%) and 
ceftazidime (58.11%). The resistance rate of Klebsiella pneumoniae to ampicillin (68.06%) was the highest, followed by cefepime (62.50%) and ceftazidime 
(40.28%). The resistance rate of Candida albicans to 5-fluorocytosine (42.86%) was the highest, followed by amphotericin B (28.57%). The resistance 
to voriconazole (33.33%), 5-fluorocytosine (33.33%) and amphotericin B (33.33%) was the highest in Candida smoothie. The resistance rate of Candida 
albicans to itraconazole (100.00%) and voriconazole (100.00%) was the highest, followed by fluconazole (100.00%). Conclusion In stroke patients with 
pulmonary infection, gram-negative pathogenic bacteria such as Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae were the 
most common, which were easy to develop resistance to ampicillin and cotrimoxazole.
Keywords: Stroke; Period of Convalescence; Lung Infection; Pathogenic Bacteria; Drug Resistance

　　脑卒中作为神经系统最常见的急危重症之一，已成为全球
范围内导致死亡和长期残疾的主要疾病负担，其高发病率、高
致死率、高致残率及易复发的临床特点构成了严峻的公共卫生

挑战[1-2]。在脑卒中后的复杂病程中，肺部感染是最为常见的并
发症，这一并发症不仅显著延长患者住院时间、加重神经功能
缺损，更是导致卒中后死亡风险攀升的关键独立危险因素[3]。因
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此，在临床实践中，对脑卒中患者并发肺部感染的风险保持高
度警惕，并采取积极、前瞻性的预防策略至关重要。然而，一
旦感染发生，关键在于进行精准的病原学诊断与针对性治疗，
而非经验性、广谱性地滥用抗生素，后者将不可避免地加剧细
菌耐药性问题，为个体及公共健康带来长远危害。基于此，本
研究旨在通过系统分析脑卒中合并肺部感染患者的病原菌分布
构成及其耐药性特征，以揭示本地区的流行病学规律，从而为
临床实施精准抗感染治疗、优化抗生素管理策略提供切实可靠
的循证依据。初步研究结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年1月至2022年1月诊治的脑卒中合并
肺部感染患者360例作为研究对象。其中，男性188例、女性
172例；年龄30~92岁，平均值(65.45±2.65)岁；卒中类型：
缺血性卒中328例，出血性卒中32例；基础疾病：高血压174
例、冠心病66例、糖尿病85例、慢性阻塞性肺疾病35例。肺
部感染诊断标准[4]：体温≥38℃；伴有咳嗽、咳痰等呼吸道症
状；闻及干湿性啰音、呼吸音减弱；肺部X线显示肺部炎性改
变；痰培养发现致病菌。
　　纳入标准：经头颅CT或MRI确诊为脑卒中，处于康复期，
并合并肺部感染；年龄≥60岁；认知功能正常；心功能正
常。排除标准：合并恶性肿瘤；免疫功能障碍；入院前存在感
染；近期1个月使用过糖皮质激素类药物。
1.2 方法  (1)病原菌分离与鉴定：所有疑似合并肺部感染的脑
卒中患者，均于每日清晨漱口后，在专业医护人员指导下采集
深部咳痰标本。所采集标本即刻送检。实验室首先对标本进行
革兰染色涂片镜检，依据镜检结果(鳞状上皮细胞<10个/低倍
视野、白细胞>25个/低倍视野)筛选出合格的下呼吸道标本。
合格标本在生物安全柜内，严格无菌操作，接种于Müller-
Hinton琼脂培养基，置于35±2°C恒温培养箱中，在5%CO2

环境下孵育18~24小时。对生长出的单一菌落，使用VITEK 2 
Compact全自动微生物分析系统(法国生物梅里埃公司)进行菌
种鉴定。鉴定过程严格遵循系统操作规程及配套试剂盒说明，
确保结果准确可靠。
　　(2)抗菌药物敏感性试验：采用Kirby-Bauer纸片扩散法
进行药敏试验。从初代培养平板上挑取形态单一的纯菌落，

于无菌生理盐水中制备成0.5麦氏单位标准浓度的菌悬液。使
用无菌棉拭子将菌悬液均匀涂布于Müller-Hinton琼脂平板表
面。待平板表面稍干后，用无菌镊子将含特定剂量抗菌药物
的药敏纸片(购自英国Oxoid公司)贴于平板表面，各纸片中心
间距不小于24mm。将贴好纸片的平板置于上述相同条件下
孵育16~18小时。孵育结束后，使用游标卡尺精确测量各药物
抑菌圈直径。最终药敏结果(敏感、中介、耐药)的判读，严格
依据美国临床和实验室标准协会当年最新发布的M100-SXX系
列文件(如M100-S31)中规定的折点标准执行。试验全过程均
以标准质控菌株(如金黄色葡萄球菌ATCC 25923、大肠埃希菌
ATCC 25922)进行同步质量控制。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件分析本次数据。计量资料
用(χ- ±s)表示，计数资料用(n；%)表示，P<0.05表示有统计
学意义。

2  结　果
2.1 病菌分布特征  360例脑卒中合并肺部感染患者经细菌
培养分离出392株病原菌，其中革兰阳性菌共87株、百分比
22.19%，革兰阴性菌共292株、百分比74.49%，真菌共13
株，百分比3.32%。见表1。
2.2 主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析  药敏结果显
示，金黄色葡萄球菌对青霉素G的耐药率最高，其次为红霉
素、利福平、克林霉素；肺炎链球菌对青霉素G、红霉素、左
氧氟沙星、利福平、头孢唑林的耐药性最高，其次为克林霉
素、四环素；溶血葡萄球菌对青霉素G、红霉素、四环素、利
福平的耐药率最高，其次为头孢唑林、利奈唑胺。见表2。
2.3 主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析  药敏结果显
示，鲍曼不动杆菌对氨苄西林的耐药率最高，其次为头孢唑
林、头孢噻肟；铜绿假单胞菌对复方新诺明的耐药性最高，其
次为氨苄西林、头孢他啶；肺炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药率
最高，其次为头孢吡肟、头孢他啶。见表3。
2.4 真菌耐药菌株数与耐药性分析  药敏结果显示，白色假丝
酵母菌对5-氟胞嘧啶的耐药率最高，其次为两性霉素B；光滑
假丝酵母菌对伏.立康唑、5-氟胞嘧啶、两性霉素B的耐药性最
高；白色念珠菌对伊曲康唑、伏.立康唑的耐药率最高，其次
为氟康唑。见表4。

图1 392株病原菌分布图。

1
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3  讨　论
　　随着现代脑血管病诊疗体系的不断完善，急性脑卒中的院
内救治水平已显著提升，相关病死率呈现下降趋势。然而，
该疾病所导致的神经系统损伤具有长期性与复杂性，大量存活
患者仍不可避免地面临偏瘫、失语、吞咽障碍等多种功能性后

遗症，严重影响其长期生活质量并构成沉重的家庭与社会照
护负担[5-6]。在这一背景下，针对卒中后康复阶段的系统性干
预，其核心目标已从挽救生命转向最大程度地恢复患者的神经
功能与日常生活自理能力，规范的康复训练因此成为该阶段
治疗的基石[7]。值得注意的是，康复期并非意味着感染风险的

表1 脑卒中康复期患者合并肺部感染的病原菌分布[n(%)]
病原菌	                                                菌株数	             构成比
革兰阳性菌    金黄色葡萄球菌	        36	               9.18
	      肺炎链球菌	        14	               3.57
	      溶血葡萄球菌	        28	               7.14
	      表皮葡萄球菌	        9	               2.30
革兰阴性菌    鲍曼不动杆菌	        79	               20.15
	      铜绿假单胞菌	        94	               23.98
	      肺炎克雷伯菌	        72	               18.37
	      嗜麦芽寡养单胞菌	       10	               2.55
	      流感嗜血杆菌	        14	               3.57
	      大肠埃希菌	        23	               5.87
真菌	      白色假丝酵母菌	        7	               1.79
	      光滑假丝酵母菌	        3	               0.77
	      白色念珠菌	        3	               0.77
合计	                                                392	               100.00

表2 主要革兰阳性菌耐药菌株数与耐药性分析[n(%)]
抗生素	   金黄色葡萄球菌(n=36)   肺炎链球菌(n=14)    溶血葡萄球菌(n=28)

青霉素G	      36(100.00)	        14(100.00)                    28(100.00)

呋喃妥因	      0		         0	                             8(28.57)

庆大霉素	      12(33.33)	        4(28.57)                         8(28.57)

红霉素	      29(80.56)	        14(100.00)                    28(100.00)

克林霉素	      26(72.22)	        13(92.86)                      9(32.14)

万古霉素	      0	          	        0	                            0

四环素	      11(30.56)	        10(71.43)	        28(100.00)

左氧氟沙星   18(50.00)	        14(100.00)	        7(25.00)

利福平	     29(80.56)	        14(100.00)	        28(100.00)

苯唑西林	    14(38.89)	        9(64.29)	        9(32.14)

头孢唑林	    15(41.67)	        14(100.00)	        14(50.00)

利奈唑胺	    0		         3(21.43)	        12(42.86)

表3 主要革兰阴性菌耐药菌株数与耐药性分析[n(%)]
抗生素	                    鲍曼不动杆菌(n=79)	    铜绿假单胞菌(n=74)      肺炎克雷伯菌(n=72)

头孢噻肟	                    52(65.82)	                        38(51.35)	        26(36.11)

头孢吡肟	                    26(32.91)	                        29(39.19)	        45(62.50)

头孢曲松	                    28(35.44)	                        33(44.59)	        12(16.67)

头孢西丁	                    47(59.49)	                        27(36.49)	        14(19.44)

头孢他啶	                    45(56.96)	                        43(58.11)	        29(40.28)

头孢唑林	                    61(77.22)	                        18(24.32)	        28(38.89)

头孢哌酮/舒巴坦       19(24.05)	                        10(13.51)	        5(6.94)

哌拉西林	                    19(24.05)	                        24(32.43)	        6(8.33)

阿米卡星	                    2(2.53)	                        28(37.84)	        0

环丙沙星	                    14(17.72)	                        5(6.76)	        	        8(11.11)

亚胺培南	                    3(3.8)	                        3(4.05)	        	        0

美罗培南	                    5(6.33)	                        14(18.92)	        2(2.78)

庆大霉素	                    16(20.25)	                        19(25.68)	        14(19.44)

氨苄西林	                    66(83.54)	                        59(79.73)	        49(68.06)

氦苄西林/舒巴坦       22(27.85)	                        11(14.86)	        11(15.28)

复方新诺明                 20(25.32)	                        62(83.78)	        17(23.61)

表4 真菌耐药菌株数与耐药性分析[n(%)]
抗生素	      白色假丝酵母菌(n=7)     光滑假丝酵母菌(n=3)    白色念珠菌(n=3)

伊曲康唑	      0	                               0	                                    3(100.00)

伏立康唑	      0	                               1(33.33)	                3(100.00)

氟康唑	      0	                               0	                                    2(66.67)

5-氟胞嘧啶    3(42.86)	           1(33.33)	                0

两性霉素B     2(28.57)	           1(33.33)	                0
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消除。多项临床观察与流行病学研究一致指出，处于康复阶段
的脑卒中患者是肺部感染的易感人群[8-9]。这主要与卒中后存
在的吞咽障碍、咳嗽反射减弱、长期卧床所致的排痰困难以及
免疫功能障碍等多种因素密切相关。流行病学数据显示，在老
年脑卒中群体中，肺部感染的发病率尤为突出，可达25.00%
至50.00%的较高区间。这一并发症不仅可能直接导致病情反
复、康复进程中断，甚至可能引发脓毒症等严重全身性感染，
是影响患者远期预后的关键风险因素。因此，在全力推进神经
功能康复的同时，临床工作者必须对康复期患者并发肺部感
染的风险保持高度警惕，并将其预防与管理视为康复医疗方
案中不可或缺的重要组成部分。本研究选取360例脑卒中合并
肺部感染患者作为研究对象，通过采集痰标本，行细菌培养，
得出脑卒中康复期患者合并肺部感染的病原菌以革兰阴性菌
感染占主导位置，分别为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺
炎克雷伯菌；而在革兰阳性菌感染中以金黄色葡萄球菌、肺
炎链球菌、溶血葡萄球菌多见。基于病原菌分析，本文认为
需对病原菌进行药敏试验，进而选择合适药物治疗。本研究
结果显示，革兰阴性菌中肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜
绿假单胞菌对氨苄西林具有较高的耐药性，分别为68.06%、
83.54%、79.73%；革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌、肺炎链球
菌、溶血葡萄球菌对青霉素G、红霉素、利福平具有较高的敏
感性，均高于80.00%；与文艳梅[10]等学者研究结果“肺炎克
雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌对氨苄西林的耐药性分
别为75.00%、84.60%、80.00%，金黄色葡萄球菌、肺炎链
球菌、溶血葡萄球菌对青霉素G的耐药性均为100.00%”基本
一致。其中。进一步分析，发现肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆
菌、铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、环丙沙星等抗菌药
物较为敏感，而金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、溶血葡萄球菌
对呋喃妥因、万古霉素等抗菌药物较为敏感，其耐药性率均低
于20.00%，且不易产生交叉耐药情况，故而本文认为在对患
者实施药物治疗前，了解肺部感染的病原菌构成及耐药性情况
十分必要，有助于为临床采取合理抗菌药物治疗提供指导；同
时对症治疗也能进一步缩短愈合时间。
　　尽管依据药敏试验结果为脑卒中康复期患者精准选择抗菌
药物是治疗肺部感染的关键步骤，但本研究认为，更为根本
且具有全局意义的策略在于主动识别并控制导致感染发生的危
险因素，通过针对性的临床环节改进，从源头上降低感染发生
率。已有临床调查[11-12]指出，脑卒中后常伴随的咳嗽反射减弱
与自主排痰能力下降，是导致呼吸道分泌物潴留、病原体定植
与繁殖的主要病理生理基础。与此同时，相关研究[13-14]进一步
证实，为维持生命体征或进行治疗所采取的气管切开、有创机
械通气等侵入性操作，会直接损伤气道黏膜的完整性，破坏其
天然的物理与免疫屏障，显著增加口咽部及环境中的病原体下
行至下呼吸道并引发感染的风险。因此，在临床实践中构建一
套多层次的主动预防体系至关重要。这首先要求医疗团队牢固
树立并严格执行无菌操作规范与消毒隔离制度，最大限度地减
少医源性感染机会。其次，应积极借助外力干预弥补患者自身
功能的缺陷，例如，通过适时、规范的吸痰操作、体位引流与

胸部物理治疗(如振动排痰、手法叩背) 等方式，主动、有效地
清除气道分泌物。此外，不容忽视的基础性措施还包括：维持
病室环境的清洁与空气流通(如定时开窗通风、采用空气消毒
设备)，以及加强患者的口腔卫生护理，以减少口咽部细菌负
荷[15-16]。另外，避免抗生素盲目使用，应根据药敏试验结果选
择合适药物，从而避免耐药菌株的产生[17-18]。
　　综上所述，脑卒中合并肺部感染患者以鲍曼不动杆菌、铜
绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性致病菌最为常见，容易
对氨苄西林、复方新诺明产生耐药。
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