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 ·临床论著·

康复期脊髓损伤患者医院感染的致病菌

及其耐药性
田玉红 1  张丽霞 2  程立 1  崔高亮 1

【摘要】目的  研究康复期脊髓损伤患者医院感染的致病菌与耐药性。方法  选择2013年6月
至2015年6月于本院接受康复治疗的脊髓损伤患者400例，其中136例患者发生医院感染。采用

MicroScan WalkAway微生物鉴定药敏测试系统对分离出的感染样本进行细菌鉴定和药敏试验，探

究康复期脊髓损伤患者医院感染的致病菌及耐药性。结果  400例脊髓损伤患者中136例发生医院感

染，感染率为34.00%。脊髓损伤患者医院感染部位的分布较广，主要分布在泌尿道（68.42%）和下

呼吸道（23.03%）。脊髓损伤患者医院感染的病原菌主要为大肠埃希菌（44.74%）和铜绿假单胞菌

（18.42%）。脊髓损伤患者医院感染病原菌的耐药性整体较强，其中大肠埃希菌对哌拉西林/他唑巴

坦和头孢哌酮/舒巴坦的耐药性较弱，分别为4.41%和8.82%，铜绿假单胞菌对哌拉西林/他唑巴坦、头

孢哌酮舒巴坦、异帕米星和阿米卡星的耐药率为0.00%，肺炎克雷伯菌对哌拉西林他唑巴坦和头孢哌

酮舒巴坦的耐药性较弱，分别为17.65%和0.00%。结论 脊髓损伤患者医院感染的部位主要为泌尿道和

呼吸道，以大肠埃希菌和铜绿假单胞菌为主，耐药性较强。
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【Abstract】 Objective  To investigate the pathogenic bacteria and drug resistance of nosocomial 
infection in patients with spinal cord injury. Methods  Total of 400 hospitalized cases with spinal cord injury 
were selected in our hospital from June 2013 to June 2015, including 136 cases with hospital infection. 
MicroScan WalkAway microbe drug susceptibility test system was applied to isolate infected bacteria 
identification and drug sensitive test samples, and the pathogenic bacteria and drug resistance of spinal 
cord injury patients with hospital infection during rehabilitation phase were analyzed. Results There were 
136 cases with hospital infection among 400 cases with spinal cord injury, the infection rate was 34%. 
The distribution of nosocomial infection in patients with spinal cord injury was relatively wide, mainly 
distributed in the urinary tract (68.42%) and lower respiratory tract (23.03%). The main pathogenic bacteria 
of nosocomial infection in patients with spinal cord injury were Escherichia coli (44.74%) and Pseudomonas 
aeruginosa (18.42%). Drug resistance of patients with spinal cord injury and nosocomial infection were high, 
which were 4.41% and 8.82% of Escherichia coli to piperacillin tazobactam and cefoperazone sulbactam. 
While the resistance rates of Pseudomonas aeruginosa to piperacillin tazobactam, cefoperazone sulbactam, 
ISO pamidronate star and amikacin were all 0.00%, and Klebsiella pneumoniae to piperacillin sodium 
and cefoperazone sulbactam were 17.65% and 0.00%. Conclusions  The sites of nosocomial infection for 
patients with spinal cord injury were mainly urinary tract and respiratory tract, mainly Escherichia coli and 
Pseudomonas aeruginosa, with high drug resistance. 
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脊髓损伤指患者脊髓受到一定损害，出现感

觉、运动和反射等一系列功能障碍的损伤，并发症

较多，严重影响患者的健康和生活质量[1-2]。医院

感染是脊髓损伤患者常见的并发症之一，感染部位

以尿道、呼吸道为主，可能加重患者病情，严重者

可危及生命，肺部感染是急性期颈脊髓损伤患者的

主要并发症和死因，发生率为36%～83%[3-4]，且多

重耐药菌导致的肺部感染呈逐年增加趋势，导致治

疗面临挑战[5-7]，因此，控制和预防脊髓损伤患者

医院感染的意义重大[8-10]。现对2013年6月至2015年
6月在接受康复治疗的400例脊髓损伤患者中发生医

院感染的患者进行致病菌和耐药性的研究，报道如

下。

资料与方法

一、研究对象

选择2013年6月至2015年6月于本院接受康复

治疗的脊髓损伤患者400例。纳入标准：①患者处

于康复期，脊髓损伤相对稳定；②患者未合并严重

心、肾、肝等疾病；③患者及其家属知情同意并签

署知情同意书。经医院伦理委员会批准，共纳入符

合标准的患者400例，其中男性患者295例，女性患

者105例，平均年龄（40.26 ± 4.92）岁，颈椎脊髓

损伤78例，胸椎脊髓损伤161例，腰椎脊髓损伤161
例。

二、菌株来源

患者送检的感染性标本中136例发生医院感

染，除去同一患者同一部位重复分离的菌株，共分

离出152株病原菌，分离部位包括泌尿道、上呼吸

道和下呼吸道等。患者均符合卫生部发布的医院感

染诊断标准。

三、细菌鉴定与药敏试验

将收集的菌株按照《全国临床检验操作规程》

进行培养，将送检标本进行革兰染色涂片检查，

保证每一个视野中上皮细胞＜ 10个，白细胞＞ 25
个，将标本接种于血琼脂培养基中培养，采用

MicroScan WalkAway微生物鉴定药敏测试系统（上

海普迪生物技术有限公司）进行细菌鉴定和药敏试

验。

表 1  脊髓损伤患者医院感染部位的分布 
感染部位 株数 构成比（%）

泌尿道 104 68.42

下呼吸道 35 23.03

上呼吸道 4 2.63

血液 3 1.97

胃肠道 2 1.32

皮肤软组织 2 1.32

其他 2 1.32

合计 152 100.00

表 2  脊髓损伤患者医院感染病原菌的组成 
病原菌 株数 构成比（%）

大肠埃希菌 68 44.74

铜绿假单胞菌 28 18.42

肺炎克雷伯菌 17 11.18

奇异变形杆菌 13 8.55

金黄色葡萄球菌 12 7.89

阴沟肠杆菌 4 2.63

其他 10 6.58

合计 152 100.00

结    果

一、脊髓损伤患者医院感染部位的分布

400例脊髓损伤患者中有136例发生医院感

染，感染率为34.00%。脊髓损伤患者医院感染部

位分布较广，主要分布在泌尿道（68.42%）和下

呼吸道（23.03%），具体分布见表1。
二、脊髓损伤患者医院感染病原菌的组成

脊髓损伤患者医院感染的病原菌主要为大肠

埃希菌（44.74%）和铜绿假单胞菌（18.42%），

具体分布见表2。
三、脊髓损伤患者医院感染病原菌的耐药性

脊髓损伤患者医院感染病原菌的耐药性整体

较强，大肠埃希菌对环丙沙星、左氧氟沙星的耐药

性较强，对哌拉西林他唑巴坦和头孢哌酮舒巴坦的

耐药性较弱，铜绿假单胞菌对头孢呋辛、头孢西

丁、环丙沙星、左氧氟沙星、氨曲南的耐药性较

强，对哌拉西林他唑巴坦、头孢哌酮舒巴坦、异帕

米星和阿米卡星的耐药率为0.00%，肺炎克雷伯菌

对头孢呋辛、环丙沙星、左氧氟沙星、氨曲南、头

http://www.bio-equip.com/show1manufacture.asp?manuid=pudi
http://www.bio-equip.com/show1manufacture.asp?manuid=pudi
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孢他啶的耐药性较强，对哌拉西林/他唑巴坦和头孢

哌酮/舒巴坦的耐药性较弱，具体耐药性详见表3。

讨    论

脊髓损伤包括颈椎脊髓损伤、胸椎脊髓损伤

和腰椎脊髓损伤[11-12]。外伤、肿瘤和出血等原因皆

可导致脊髓损伤，致损伤平面以下的神经功能障

碍[13-14]。由于脊髓损伤后呼吸功能和括约肌功能障

碍，该类患者住院期间极易因并发症成为医院感染

的高危人群[15-16]。

本研究结果显示，400例脊髓损伤患者中136例
发生医院感染，感染率为34.00%。脊髓损伤患者为

医院感染的高发人群，但本研究脊髓损伤患者的医

院感染率明显低于国内外同等研究结果[17-18]，可能

与本研究患者处于康复期以及本院对脊髓损伤患

者医院感染的预防和控制更为重视有关。脊髓损

伤患者医院感染部位分布较广，主要分布在泌尿道

（68.42%）和下呼吸道（23.03%）。脊髓损伤患

者的括约肌多存在障碍，尿潴留、尿失禁发生率较

高，容易发生尿路感染。为排尿方便，脊髓损伤患

者需进行尿道插管，会破坏患者的机体免疫力，为

病原菌进入体内提供了便利的条件[19-20]。因此，在

临床护理中，应加强无菌观念，尽可能缩短患者的

尿管留置时间，在患者身体条件允许的情况下，间

歇性导尿，制定合理的排尿方法，促进患者排尿功

能的恢复。对于高位脊髓损伤患者而言，由于神经

受到损伤，呼吸机能衰退，再加上手术创伤会降低

患者的免疫力，因此，患者发生呼吸道感染的几率

大大增加。可通过早期进行排痰训练，加强消毒、

通风等措施降低呼吸道感染率。脊髓损伤患者医院

感染的病原菌主要为大肠埃希菌（44.74%）和铜

绿假单胞菌（18.42%）。脊髓损伤患者医院感染

病原菌的耐药性整体较强，其中大肠埃希菌对哌拉

西林/他唑巴坦和头孢哌酮/舒巴坦的耐药性较弱，

对环丙沙星、左氧氟沙星的耐药性较强。铜绿假单

胞菌对哌拉西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、异

帕米星和阿米卡星的耐药率为0，对头孢呋辛的耐

药性高达100.00%，对头孢西丁、左氧氟沙星的耐

药性也较强。肺炎克雷伯菌对哌拉西林/他唑巴坦

和头孢哌酮/舒巴坦的耐药性较弱，对头孢呋辛、

环丙沙星、氨曲南的耐药性较强。在脊髓损伤患者

医院感染的治疗过程中应注意合理使用抗菌药物。

总体而言，革兰阴性菌对第二、三代头孢类抗菌药

物耐药率较高[21-23]，而对含β-内酰胺酶抑制剂的复

方制剂较敏感，与赵国伟等[24]和宛传丹等[25]研究结

果一致，此外在治疗方案的制定时也要注意时间对

药物药效的影响。

综上所述，脊髓损伤患者医院感染的部位主

要为泌尿道和呼吸道，以大肠埃希菌和铜绿假单胞

菌为主，耐药性较强。康复过程中应规范护理过

程，严格无菌操作，通过各种抗菌药物的抗菌谱和

PK/PD特点等进行综合分析，合理为患者选择治疗

药物。

表 3  脊髓损伤患者医院感染病原菌的耐药性

抗菌药物
大肠埃希菌（n = 68） 铜绿假单胞菌（n = 28） 肺炎克雷伯菌（n = 17）

耐药株数 耐药率（%） 耐药株数 耐药率（%） 耐药株数 耐药率（%）

头孢呋辛 32 47.06 28 100.00 13 76.47

环丙沙星 55 80.88 22 78.57 13 76.47

左氧氟沙星 46 67.65 23 82.14 11 64.71

氨曲南 29 42.65 18 64.29 12 70.59

头孢曲松 33 48.53 14 50.00 6 35.29

依替米星 22 32.35 13 46.43 8 47.06

头孢西丁 7 10.29 26 92.86 6 35.29

头孢他啶 22 32.35 6 21.43 10 58.82

哌拉西林/他唑巴坦 3   4.41 0 0.00 3 17.65

头孢哌酮/舒巴坦 6   8.82 0 0.00 0   0.00

异帕米星 13 19.12 0 0.00 6 35.29

阿米卡星 9 13.24 0 0.00 5 29.41
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