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脑外伤患者开颅术后肺部感染病原菌耐药性监测
及抗生素使用效果评估*
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【摘要】 目的 探讨脑外伤患者开颅术后肺部感染病原菌耐药性监测及抗生素使用效果评估。 方法 选取2020年

1月至2025年4月于本院诊治的562例脑外伤患者作为研究对象,依据开颅术后有无继发肺部感染分为感染组(n=93)

和非感染组(n=469),观察肺部感染病原菌分布情况和耐药情况,并采用Logistic回归分析影响术后继发肺部感染的相

关因素。 结果 562例脑外伤患者中继发肺部感染共93例,感染组的气管插管或切开占比、机械通气时间、CRP、

NLR均非感染组,白蛋白低于非感染组(P<0.05)。单因素Logistic回归分析显示,CRP、NLR水平升高、机械通气时间

延长、白蛋白含量下降及伴有气管插管或切开是影响脑外伤患者继发肺部感染的危险因素(P<0.05)。经痰培养分离

出106株病原菌,革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌分别为30株(28.30%)、68株(64.15%)、8株(7.55%)。药敏结果显

示,金黄色葡萄球菌对头孢唑林(84.62%)的耐药性最高,其次为青霉素(76.92%)、阿奇霉素(61.54%)、磺胺甲噁唑/甲

氧苄啶(61.54%)、环丙沙星(61.54%)、左氧氟沙星(61.54%);表皮葡萄球菌对头孢唑林(83.33%)的耐药性最高,其次

为苯唑西林(66.67%)、青霉素(66.67%)、环丙沙星(66.67%);金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对万古霉素未产生耐

药;鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药性最高,其次为头孢唑林钠、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶;

鲍曼不动杆菌和亚胺培南对亚胺培南较为敏感;铜绿假单胞菌对头孢他啶较为敏感。多因素Logistic回归分析显示,

CRP、NLR水平升高和白蛋白含量下降及伴有气管插管或切开是影响脑外伤患者继发肺部感染的独立危险因素(P<
0.05)。ROC曲线分析显示,由术前CRP、NLR、白蛋白及气管插管或切开等危险因素构建的综合指数预测脑外伤患者

继发肺部感染的AUC值、敏感度及特异度分别为0.834、65.60%、90.60%。 结论 脑外伤患者术后继发肺部感染多

以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌多见;并对头孢唑林、青霉素、氨苄西林

等抗菌药具有较高的耐药性。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

monitoring
 

of
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

causing
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma
 

after
 

craniotomy
 

and
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

antibiotic
 

use. Methods A
 

total
 

of
 

562
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

(n=93)
 

and
 

the
 

non-infection
 

group
 

(n=469)
 

based
 

on
 

whether
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
 

occurred
 

after
 

craniotomy.
 

The
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

causing
 

pulmonary
 

infection
 

and
 

drug
 

resistance
 

were
 

observed.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

factors
 

influencing
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

surgery. Results Among
 

562
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma,a
 

total
 

of
 

93
 

cases
 

had
 

secondary
 

pulmonary
 

infection.
 

The
 

proportion
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

or
 

incision,mechanical
 

ventilation
 

time,
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CRP,NLR
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

were
 

all
 

in
 

the
 

non-infection
 

group,and
 

albumin
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-infection
 

group
 

(P <0.05).
 

Univariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

CRP
 

and
 

NLR
 

levels,prolonged
 

mechanical
 

ventilation
 

time,decreased
 

albumin
 

content,and
 

the
 

presence
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

or
 

incision
 

were
 

risk
 

factors
 

affecting
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma
 

(P<0.05).A
 

total
 

of
 

106
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

through
 

sputum
 

culture.
 

Among
 

them,30
 

(28.30%)
 

were
 

Gram-positive
 

bacteria,68
 

(64.15%)
 

were
 

Gram-
negative

 

bacteria
 

and
 

8
 

(7.55%)
 

were
 

fungi.The
 

drug
 

sensitivity
 

results
 

showed
 

that
 

Staphylococcus
 

aureus
 

had
 

the
 

highest
 

resistance
 

to
 

cefazolin
 

(84.62%),followed
 

by
 

penicillin
 

(76.92%),azithromycin
 

(61.54%),sulfamethoxazole/

trimethopridine
 

(61.54%),ciprofloxacin
 

(61.54%),and
 

levofloxacin
 

(61.54%).
 

Staphylococcus
 

epidermidis
 

had
 

the
 

highest
 

resistance
 

to
 

cefazolin
 

(83.33%),followed
 

by
 

oxacillin
 

(66.67%),penicillin
 

(66.67%),and
 

ciprofloxacin
 

(66.67%).
 

S.
 

aureus
 

and
 

S.
 

epidermidis
 

did
 

not
 

develop
 

resistance
 

to
 

vancomycin.
 

Acinetobacter
 

baumannii,

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

have
 

the
 

highest
 

resistance
 

to
 

ampicillin,followed
 

by
 

cefazolin
 

sodium
 

and
 

sulfamethoxazole/trimethoprim.
 

A.
 

baumannii
 

and
 

imipenem
 

are
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

imipenem.
 

P.
 

aeruginosa
 

is
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

ceftazidime.
 

Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

elevated
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

NLR,decreased
 

albumin
 

content,and
 

the
 

presence
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

or
 

incision
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma
 

(P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

value,sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

the
 

comprehensive
 

index
 

constructed
 

by
 

preoperative
 

CRP,NLR,albumin
 

and
 

tracheal
 

intubation
 

or
 

incision
 

and
 

other
 

risk
 

factors
 

for
 

predicting
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma
 

were
 

0.834,65.60%
 

and
 

90.60%. Conclusion Secondary
 

pulmonary
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma
 

after
 

surgery
 

are
 

mostly
 

caused
 

by
 

A.
 

baumannii,P.
 

aeruginosa,K.
 

pneumoniae,S.
 

aureus
 

and
 

S.
 

epidermidis.
 

And
 

it
 

has
 

a
 

high
 

resistance
 

to
 

antibacterial
 

drugs
 

such
 

as
 

cefazolin,penicillin
 

and
 

ampicillin.
【Keywords】  traumatic

 

brain
 

injury;craniotomy;postoperative
 

pulmonary
 

infection;pathogenic
 

bacteria;drug
 

resistance;antibiotic

  脑外伤为神经外科常见急危重症,其中开颅手术

为临床治疗该病的重要措施,其目的在于清除颅内血

肿或病变组织,降低颅内压,以及改善脑组织血流灌

注,通过减少继发性脑损伤,达到改善预后目的[1]。然

而术后极易继发肺部感染,并在其影响下引发呼吸衰

竭、多器官功能障碍综合征等严重并发症[2]。据相关

文献报道,脑外伤术后并发肺部感染的死亡率可高达

19.38%[3]。因此尽早控制肺部感染显得尤为重要,对
控制病情和改善预后具有重要意义。临床对于肺部感

染多采用广谱抗生素治疗,但随着广谱抗生素的不合

理使用,甚至滥用,导致耐药菌株产生,使得传统抗生

素治疗效果下降,甚至无效,并增加治疗难度。基于该

现状,本文认为应根据痰培养和药敏试验结果选择针

对性强的抗生素治疗,同时临床也需加强抗生素使用

的科学性和规范性。为了解脑外伤继发肺部感染患者

病原菌分布和抗生素使用情况,本研究选取562例脑

外伤患者临床资料进行研究,并依据开颅术后有无继

发肺部感染分组,通过系统分析病原菌分布特征及耐

药性演变规律,并结合患者临床指标构建感染风险预

测模型,以期为临床抗生素选择和预防肺部感染提供

循证依据。结果如下:

材料与方法

1 临床资料

选取2020年1月至2025年4月于本院诊治的

562例脑外伤患者作为研究对象,依据开颅术后有无

继发肺部感染分为感染组(n=93)和非感染组(n=
469)。纳入标准:①因脑外伤就诊入院,属闭合性,并
接受开颅手术治疗;②年龄>18岁;③格拉斯哥昏迷

评分(GCS)5~13分;④既往未接受过开颅手术治疗。
排除标准:①术前(入院前)已发生感染性疾病,包括肺

部感染;②术后48
 

h内死亡;③存在凝血功能障碍;④
患有恶性肿瘤。肺部感染诊断标准[4]:①痰培养阳性;

②体温≥38
 

℃,肺部听诊闻及干湿啰音;③胸部X线

或CT见浸润影、实变影或磨玻璃影;④白细胞计数

(WBC)>10×109/L。

2 方法

2.1 标本采集 对术后出现肺部感染的脑外伤患者

取痰标本进行检测,采集痰标本时指导患者用漱口水

清理口腔后,深呼吸用力咳嗽,将气管深部痰液咳出,
对于无法咳痰者采用纤维支气管镜抽吸痰液体。

2.2 病原菌和药敏试验 采用 VITEK
 

2-Compact
全自动鉴定及药敏分析仪(法国生物梅里埃公司)进行

菌种鉴定;采用纸片扩散法进行药敏试验。

2.3 资料收集 查阅所有患者病历资料,经Excel表

格统计性别、年龄、吸烟史、饮酒史、受伤原因、术前

APACHEⅡ评分、术前GCS评分、有无气管插管或切

开、机 械 通 气 时 间、手 术 时 间 及 术 前 白 细 胞 计 数

(WBC)、C-反应蛋白(CRP)、纤维蛋白原(Fib)、中性

粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、白蛋白水平等资料。
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术前APACHⅡ评分:于入院次日评估,评估内容包括

三部分,总分为71分。术前GCS评分:于入院次日评

估,评估内容包括3方面,总分为15分。血清指标测

定:于入院次日采集患者空腹静脉血3
 

mL,采用全自

动血液分析仪测定 WBC及中性粒细胞、淋巴细胞计

数,并计算NLR,采用化学发光免疫分析法测定CRP,
采用Sysmex

 

CA-1500自动血液凝血分析仪测定Fib;
采用溴甲酚绿法测定白蛋白水平。

3 统计学方法

本次数据分析采用SPSS22.0软件。计量资料以

x±s形式表示,行t检验,计数资料以n或%形式表

示,行χ2 检验;采用单因素和多因素Logistic回归模

型分析影响脑外伤术后继发肺部感染患者的危险因

素;统计显著性设定以P<0.05。

结 果

1 脑外伤患者继发肺部感染情况分析

562例脑外伤患者中继发肺部感染共93例,感染

与非感染患者的基线资料比较结果见表1。感染组的

气管插管或切开占比、机械通气时间、CRP、NLR均非

感染组,白蛋白低于非感染组(P<0.05)。单因素分

析显示,术前CRP、NLR水平升高和白蛋白含量下

降、机械通气时间延长及伴有气管插管或切开是影响

脑外伤患者继发肺部感染的危险因素(P<0.05)(表
1)。脑外伤患者继发肺部感染与非感染患者临床相关

性热图见图1。

表
 

1 感染与非感染患者的基线资料比较结果
Table

 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

influencing
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma

变量
基线资料

感染组(n=93) 非感染组(n=469) χ2/t值 P 值

单因素分析

OR 95%
 

CI P 值

性别
男性 53(56.99%) 266(56.72%) 0.002 0.916
女性 40(43.01%) 203(43.28%)

年龄(岁) 58.97±6.65 58.87±6.26 0.148 0.882
BMI(kg/m2) 22.75±2.66 22.77±2.49 0.074 0.941

吸烟史 48(51.61%) 241(51.39%) 0.002 0.968
饮酒史 45(48.39%) 228(48.61%) 0.005 0.944

受伤原因

车祸 58(62.37%) 292(62.26%) 0.022 0.989
坠落 23(24.73%) 114(24.31%)

打击伤 12(12.90%) 63(13.43%)
术前APACHEⅡ评分(分) 21.26±2.63 20.96±2.60 1.036 0.301

术前GCS评分(分) 8.87±2.28 8.80±2.38 0.233 0.816
气管插管或切开 55(59.14%) 218(46.48%) 4.978 0.026 1.666 1.061~2.617 0.027
机械通气时间(d) 7.17±1.57 6.57±1.38 3.718 0.000 1.348 1.147~1.584 0.000
手术时间(min) 181.56±28.67 175.96±30.27 1.645 0.101

术前 WBC(×109) 16.12±3.58 15.47±3.17 1.767 0.078
术前CRP(mg/L) 36.45±6.47 31.89±5.17 7.432 0.000 1.167 1.115~1.221 0.000
术前Fib(mg/dL) 3.98±1.05 3.75±1.14 1.800 0.072

术前NLR 2.28±0.61 1.92±0.45 6.613 0.000 4.544 2.787~7.408 0.000
术前白蛋白(g/L) 33.87±4.71 36.67±6.92 3.724 0.000 0.937 0.904~0.970 0.000

2 脑外伤患者继发肺部感染患者病原菌分布情况

脑外伤患者中继发肺部感染的93例患者,经痰培

养分离出106株病原菌,革兰阳性菌、革兰阴性菌、真
菌分别占比30株(28.30%)、68株(64.15%)、8株

(7.55%)。
革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌13株(12.26%)、

表皮葡萄球菌12株(11.32%)、溶血葡萄球菌3株

(2.83%)、肺炎链球菌2株(1.89%);革兰阴性菌中鲍

曼不动杆菌21株(19.81%)、铜绿假单胞菌19株

(17.92%)、肺炎克雷伯菌16株(15.09%)、大肠埃希

菌5株(4.72%)、嗜麦芽寡养单胞菌3株(2.83%)、阴
沟肠杆菌2株(1.89%)、洋葱伯克霍尔德菌2株

(1.89%);真菌中白假丝酵母菌3株(2.83%)、光滑念

珠菌3株(2.83%)、热带假丝酵母菌2株(1.89%)。

3 主要革兰阳性菌对常见抗菌药物的耐药性分析

药敏结果显示,金黄色葡萄球菌对头孢唑林的耐

药 性 最 高,为 84.62% (11/13),其 次 为 青 霉 素

(76.92%)、阿奇霉素(61.54%)、磺胺甲噁唑/甲氧苄

啶(61.54%)、环 丙 沙 星 (61.54%)、左 氧 氟 沙 星

(61.54%),对苯唑西林、利福平、克林霉素耐药率分别

为53.85%(7/13)、53.85%(7/13)、46.15%(6/13)。
表皮葡萄球菌对头孢唑林的耐药性最高,为83.33%
(10/12),其 次 为 苯 唑 西 林 (66.67%)、青 霉 素

(66.67%)、环丙沙星(66.67%),对左氧氟沙星、利福

平、克林霉素、阿奇霉素、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶耐药率

分别为58.33%(7/12)、58.33%(7/12)、50.00%(6/

12)、50.00%(6/12)、33.33%(4/12)。金黄色葡萄球

菌和表皮葡萄球菌对万古霉素未产生耐药。
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  注:性 别:Gender;吸 烟 史:Smoking
 

history;饮 酒 史:Alcohol
 

consumption
 

history;受 伤 原 因:Cause
 

of
 

injury;气 管 切 开:
Tracheotomy;年 龄:Age;术 前 APACHEⅡ评 分:APACHE

 

II;术 前

GCS评 分 腀:GCS;手 术 时 间:Optime;机 械 通 气 时 间:Mechanical
 

Ventilation
 

time;白蛋白:Alb。
图

 

1 脑外伤患者继发肺部感染与非感染患者临床相关性热图

Fig.1 Heatmap
 

of
 

the
 

clinical
 

correlation
 

between
 

secondary
pulmonary

 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma
and

 

non-infected
 

patients

4 主要革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药性分析

药敏结果显示,鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺
炎克雷伯菌对氨苄西林的耐药性最高,其次为头孢唑

林钠、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶;鲍曼不动杆菌和亚胺培

南对亚胺培南较为敏感;铜绿假单胞菌对头孢他啶较

为敏感。见表2。

表
 

2 主要革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药性分析
Table

 

2 Analysis
 

of
 

resistance
 

of
 

major
 

Gram-negative
 

bacteria
to

 

common
 

antimicrobial
 

agents

抗菌药物

鲍曼不动杆菌
(n=21)

株数 占比(%)

铜绿假单胞菌
(n=19)

株数 占比(%)

肺炎克雷伯菌
(n=16)

株数 占比(%)

氨苄西林 21 100.00 18 94.74 16 100.00
磺胺甲噁唑/甲氧苄啶 17 80.95 17 89.47 15 93.75

环丙沙星 8 38.10 6 31.58 9 56.25
头孢曲松 7 33.33 7 36.84 7 43.75

头孢唑林钠 18 85.71 18 94.74 13 81.25
哌拉西林/他唑巴坦 13 61.90 5 26.32 9 56.25

头孢他啶 7 33.33 4 21.05 8 50.00
庆大霉素 5 23.81 7 36.84 4 25.00

左氧氟沙星 8 38.10 6 31.58 9 56.25
头孢噻肟 7 33.33 9 47.37 7 43.75
亚胺培南 1 4.76 6 31.58 1 6.25
氨曲南 9 42.86 8 42.11 6 37.50

头孢哌酮钠舒巴坦钠 3 14.29 7 36.84 2 12.50
阿米卡星 8 38.10 12 63.16 3 18.75

5 脑外伤患者继发肺部感染的多因素Logistic回归

经多因 素 Logistic回 归 分 析 显 示,术 前 CRP、

NLR水平升高和白蛋白含量下降及伴有气管插管或

切开是影响脑外伤患者继发肺部感染的独立危险因素

(P<0.05)。见表3。

6 脑外伤患者继发肺部感染的预测模型构建

基于多因素Logistic回归分析结果中的危险因素

构建综合指数预测脑外伤患者继发肺部感染。经

ROC曲线分析,由术前CRP、NLR、白蛋白及气管插

管或切开等危险因素构建的综合指数预测脑外伤患者

继发肺部感染的 AUC值、敏感度及特异度分别为

0.834、65.60%、90.60%。见表4和图2。

表
 

3 影响脑外伤患者继发肺部感染的多因素Logistic回归
Table

 

3 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

influencing
 

secondary
pulmonary

 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

brain
 

trauma

变量 B SE Wald P OR
95%CI

下限 上限

术前CRP 0.206 0.035 35.358 0.000 1.229 1.148 1.315
术前NLR 1.384 0.336 16.988 0.000 3.990 2.066 7.703

机械通气时间 0.228 0.119 3.702 0.054 1.256 0.996 1.585
术前白蛋白 -0.248 0.031 64.061 0.000 0.780 0.734 0.829

气管插管或切开 0.615 0.280 4.812 0.028 1.849 1.068 3.202
常量 -4.658 1.038 20.120 0.000

表
 

4 危险因素构建的综合指数预测脑外伤患者继发肺部感染的
效能分析

Table
 

4 Analysis
 

of
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

comprehensive
 

index
 

constructed
by

 

risk
 

factors
 

in
 

predicting
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
in

 

patients
 

with
 

brain
 

trauma

检验结果变量 AUC 标准误 P
95%

 

CI
下限 上限

约登
指数

敏感度 特异度

术前CRP 0.711 0.031 0.000 0.650 0.773 0.371 51.60 85.50
术前 NLR 0.682 0.034 0.000 0.615 0.750 0.413 43.00 98.30
术前白蛋白 0.623 0.028 0.000 0.569 0.677 0.306 88.20 42.40

气管插管或切开 0.563 0.032 0.054 0.500 0.627 0.126 59.10 53.50
综合指数 0.834 0.027 0.000 0.781 0.887 0.562 65.60 90.60

图
 

2 危险因素构建的综合指数预测脑外伤患者继发肺部感染的
效能分析

Fig.2 Analysis
 

of
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

comprehensive
 

index
 

constructed
by

 

risk
 

factors
 

in
 

predicting
 

secondary
 

pulmonary
 

infection
in

 

patients
 

with
 

brain
 

trauma

讨 论

脑外伤为临床常见危急重症,通常是由交通事故、
跌倒、打击或运动伤害等外部暴力所引起,并因具有较

高的致残率和病死率而在临床上备受关注[5-6]。针对
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该病分析,发现其不仅会造成颅内血肿、脑挫裂伤、硬
膜外或硬膜下血肿等病变,还会引发颅内压升高。在

此情况下及时进行开颅手术治疗显得尤为重要,通过

清除血肿、减轻脑组织受压及降低颅内压,改善患者预

后和提高生存率[7]。但进一步研究发现,该类患者术

后易继发肺部感染。据徐欣等[8]研究报道,在80例脑

外伤患者中,术后肺部感染发生率约为22.50%。邓

兴媚等[9]学者研究也指出,在234例颅脑外伤患者中,
院内肺部感染发生率为17.95%。均略高于本研究中

的脑外伤患者术后肺部感染发生率16.55%。本文针

对术后继发肺部感染患者的病原菌分析,发现以革兰

阴性菌感染多见,包括鲍曼不动杆菌(19.81%)、铜绿

假单胞菌(17.92%)、肺炎克雷伯菌(15.09%)等,而在

革兰阳性菌中则以金黄色葡萄球菌(12.26%)、表皮葡

萄球菌(11.32%)等致病菌多见。与温晓辉等[10]学者

研究中脑外伤肺部感染患者的病原菌分布情况并非完

全一致。可能与地区、患者年龄等因素有关。
本文通过药敏试验分析,发现金黄色葡萄球菌和

对表皮葡萄球菌对头孢唑林均呈现出较高的耐药性,
其耐药率均>80%。提示采用头孢唑林治疗由上述球

菌引起肺部感染,可能难以获得预期的抗菌疗效。因

此临床医生在面对由金黄色葡萄球菌或表皮葡萄球菌

引起的肺部感染时,应谨慎将头孢唑林作为初始治疗

药物,可考虑采用万古霉素,即研究结果显示上述致病

菌对万古霉素未产生耐药菌株。针对鲍曼不动杆菌、
铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌分析,这些

菌株发现对氨苄西林表现出高度耐药,耐药率高达

90.00%以上;同时,对头孢唑林钠、磺胺甲噁唑/甲氧

苄啶也具有较高的耐药率,均超过80.00%。基于该

结果,本文认为在治疗由以上革兰阴性菌引起肺部感

染时,应谨慎选用氨苄西林、头孢唑林钠、磺胺甲噁唑/
甲氧苄啶等抗菌药物,建议采用亚胺培南、头孢他啶等

抗菌药物。研究结果表明,鲍曼不动杆菌和亚胺培南

对亚胺培南较为敏感;铜绿假单胞菌对头孢他啶较为

敏感。鉴于当前严峻的耐药现状,在实施抗菌药物治

疗前应先进行病原菌和药敏试验,再根据检测结果选

择敏感抗生素治疗,这对降低耐药菌株产生和提高治

疗效果具有积极作用。
为进一步明确影响脑外伤患者术后继发肺部感

染,本研究通过比较继发感染组和非感染组的基线资

料,发现2组在气管插管或切开占比、机械通气时间、

CRP、NLR、白蛋白水平比较中存在统计学差异;为筛

出影响脑外伤患者术后继发肺部感染的危险因素,将
上述 有 统 计 学 差 异 的 变 量 纳 入 单 因 素 和 多 因 素

Logistic回归模型中分析,结果表明术前CRP、NLR
水平升高和白蛋白含量下降及伴有气管插管或切开是

影响脑外伤患者继发肺部感染的独立危险因素。其中

CRP、NLR为临床常见炎性指标,其水平升高可能通

过影响免疫功能,降低机体对病原体的抵抗力,进而增

加肺部感染发生风险[11-12]。白蛋白为运输营养物质重

要蛋白质,其含量降低可能与营养不良、应激反应等因

素有关,在其作用下可通过引起免疫功能下降而增加

感染风险[13-14];另外,白蛋白水平的下降也可能会加剧

炎症反应,促进肺部感染发生[15]。气管插管或切开为

临床维持呼吸道通畅的重要手段,但同时也属于有创

操作,可破坏呼吸道防御屏障[16];此外,气管插管后,
气道可能丧失加温、湿化和过滤等功能,使得分泌物粘

稠而增加肺部感染风险[17-18]。临床对于该类患者应提

高警惕,即在操作过程中严格遵循无菌原则,并定期为

患者进行气道湿化、吸痰及进行口腔护理等。基于上

述危险因素,本研究构 建 综 合 指 数,由 术 前 CRP、

NLR、白蛋白及气管插管或切开等危险因素构建的综

合指数预测脑外伤患者继发肺部感染的 AUC值、敏
感度及特异度分别为0.834、65.60%、90.60%。从该

结果得出以上危险因素对预测肺部感染的发生具有一

定效能。
综上所述,脑外伤患者术后继发肺部感染多以鲍

曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌多见;并对头孢唑林、青霉素、氨
苄西林等抗菌药具有较高的耐药性。
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