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［摘　要］　目的　了解某院神经外科重症监护室（ＮＩＣＵ）医院感染病原菌分布特点。方法　回顾性分析该院

ＮＩＣＵ２００８年１—１２月分离的病原菌感染部位及种类。结果　７２例医院感染患者送检的２６７份标本中共分离病

原菌１６９株，感染部位以呼吸道（７９．８８％）为主，其他依次为泌尿道（８．２９％）、脑脊液（４．７３％）、深静脉置管

（２．９６％）、血流（２．９６％）、皮肤切口（１．１８％）。革兰阴性（Ｇ－）杆菌占５５．６２％，革兰阳性（Ｇ＋）球菌占３６．１０％，真

菌占８．２８％。Ｇ－杆菌以铜绿假单胞菌为主，占总菌株数的１８．３４％；Ｇ＋球菌以金黄色葡萄球菌为主，占总菌株数

的１１．８４％；真菌以白假丝酵母菌为主，占总菌株数的４．７３％。结论　ＮＩＣＵ住院患者感染的病原菌主要来源于呼

吸道，以Ｇ－杆菌为主；应制订相应的对策，加强ＮＩＣＵ患者医院感染的风险评估和风险控制。
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　　入住神经外科重症监护室（ＮＩＣＵ）的患者病情

危重，多有意识障碍，自身抵抗力差，侵入性操作多，

住院时间长，因此其发生医院感染的机会大大增加。

了解ＮＩＣＵ病原菌的分布及医院感染相关危险因

素，针对性地采取预防控制措施，对减少ＮＩＣＵ患

者医院感染的发生具有重要意义。笔者对本院

２００８年１—１２月分离自ＮＩＣＵ的１６９株病原菌分

布特点、感染部位及途径等进行分析，以期为预防控

制ＮＩＣＵ医院感染提供一定的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年１—１２月入住本院ＮＩＣＵ

的７２例医院感染患者送检的２６７份标本中，分离出

病原菌１６９株。７２例医院感染患者中，男性４４例，

女性２８例；年龄１２～７８岁，平均（４５．６５±３．５２）岁；

颅脑外伤２３例，颅内出血２１例，颅内占位性病变

１２例，蛛网膜下腔出血８例，癫痫８例。

１．２　细菌培养与药敏试验　所有标本送细菌室后

立即以常规方法培养、分离细菌。阳性菌株经纯化

后用ＡＴＢ细菌鉴定仪确定。药敏试验采用ＫＢ纸

片扩散法，ＭＨ琼脂和药敏纸片均为英国Ｏｘｏｉｄ公

司产品。结果判断按照美国临床实验室标准化委员

会（ＮＣＣＬＳ）２０００年制定的标准进行。质控菌株为：

大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ

２７８５３、金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。同一患者多

次培养出相同的菌株按１株计算，１份标本培养出

多种细菌按多种菌株计算。

２　结果

２．１　病原菌感染部位分布　１６９株病原菌，分离自

呼吸道１３５株，占７９．８８％，其余分别分离自泌尿

道、脑脊液、深静脉置管、血流、皮肤切口，详见表１。

表１　１６９株病原菌感染部位分布

感染部位 株数 构成比（％）

呼吸道 １３５ ７９．８８

泌尿道 １４ ８．２９

脑脊液 ８ ４．７３

深静脉置管 ５ ２．９６

血流 ５ ２．９６

皮肤切口 ２ １．１８

合计 １６９ １００．００
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２．２　病原菌菌种分布　见表２。１６９株病原菌中以

革兰阴性（Ｇ－）杆菌为主，占５５．６２％；革兰阳性

（Ｇ＋）球菌次之，占３６．１０％；真菌占８．２８％。２６７

份标本中，１９份标本分离出混合２种或以上病原

菌，５份标本同时分离出细菌和真菌。

表２　１６９株病原菌菌种分布

病原菌 株数 构成比（％）

犌－杆菌 ９４ ５５．６２

　铜绿假单胞菌 ３１ １８．３４

　大肠埃希菌 １６ ９．４７

　鲍曼不动杆菌 １５ ８．８７

　肺炎克雷伯菌 １２ ７．１０

　嗜麦芽窄食单胞菌 ５ ２．９６

　褪色沙雷菌 ５ ２．９６

　产气肠杆菌 ３ １．７８

　洋葱伯克霍尔德菌 ２ １．１８

　产碱假单胞菌 ２ １．１８

　其他Ｇ－杆菌＊ ３ １．７８

犌＋球菌 ６１ ３６．１０

　金黄色葡萄球菌 ２０ １１．８４

　表皮葡萄球菌 １４ ８．２８

　耳葡萄球菌 １１ ６．５１

　肠球菌属 １０ ５．９２

　酿脓链球菌 ６ ３．５５

真菌 １４ ８．２８

　白假丝酵母菌 ８ ４．７３

　热带假丝酵母菌 ３ １．７８

　克柔假丝酵母菌 ２ １．１８

　光滑假丝酵母菌 １ ０．５９

合计 １６９ １００．００

　　＊其他Ｇ－杆菌为阴沟肠杆菌和洋葱假单胞菌

３　讨论

ＮＩＣＵ患者由于病情危重、意识障碍、长期卧

床、各种侵入性操作的应用以及外伤和手术的打击，

其医院感染率高，增加了死亡的危险性。ＮＩＣＵ医

院感染病原菌来源以呼吸道居首位，占７９．８８％，与

相关文献报道［１］一致；第２位为泌尿道（８．２９％），第

３位为颅内感染（４．７３％）。呼吸道来源病原菌居首

位与以下因素有关：ＮＩＣＵ患者病情危重，多有意识

障碍，留置胃管较多，易发生误吸；咳嗽反射弱；使用

呼吸机、气管插管或气管切开，破坏了正常生理屏

障，且吸痰操作时损伤呼吸道黏膜或直接污染，这些

均增加了呼吸道感染的机会［２］。泌尿道感染居第２

位，主要原因是ＮＩＣＵ患者多留置尿管，破坏了尿

道的正常屏障，增加了细菌逆行感染的机会。颅内

感染主要与颅脑外伤和手术创伤有关。
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