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【摘要】目的  调查分析济南市第四人民医院神经外科医院感染流行病学特征，

为医院院感防控及抗菌药物合理使用提供参考依据。方法  通过医院感染实时监控系统

和医院信息系统回顾性收集 2019 年 1 月至 2022 年 12 月神经外科 5 200 例住院患者感染

相关信息，对其感染部位分布、院感发生率、病原菌分布及耐药情况等进行统计和描述

性分析。结果  2019—2022 年，神经外科住院患者平均感染率为 3.3%，呈逐年下降的趋

势（趋势风险 χ2=39.000，P ＜ 0.001）。神经外科医院感染多为老年男性患者，感染发

生部位以下呼吸道、泌尿系感染、菌血症、颅内感染为主。神经外科 2019—2022 年共检

出病原菌 296 株，其中革兰氏阴性菌 207 株（69.9%）；革兰氏阳性菌 53 株（17.9%）；

真菌 36 株（12.2%） ；前 4 位病原菌分别是肺炎克雷伯菌（21.6%）、铜绿假单胞菌（12.5%）、

大肠埃希菌（9.8%）、鲍曼不动杆菌（8.8%）。药敏结果显示，鲍曼不动杆菌对碳青霉

烯类抗菌药物耐药情况较为显著。结论  该院神经外科这四年来医院感染发生情况逐年

好转，检出病原菌以革兰氏阴性菌为主，耐药问题较为突出，应加强耐药管理。
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nosocomial infection in the neurosurgery department of Jinan Fourth People's Hospital, and to 
provide reference for nosocomial infection prevention and control and rational use of antibiotics. 
Methods  The infection related information of 5 200 inpatients in neurosurgery from January 
2019 to December 2022 was retrospectively collected through the hospital infection monitoring 
system and hospital information system, and the distribution of infection sites, the incidence 
of hospital infection, distribution of pathogens and drug resistance were statistically and 
descriptively analyzed. Results  From 2019 to 2022, the average infection rate of inpatients in 
the neurosurgery department was 3.3%, which was decreased year by year (χ2=39.000, P<0.001). 
Nococomial infections mostly occurred in elderly male patients, the infection sites were mainly 
lower respiratory tract, urinary system, bacteremia, and intracranial infection. From 2019 to 
2022, 296 strains of pathogenic bacterium were detected in neurosurgery, including 207 strains 
of Gram-negative bacteria, accounting for 69.9%; 53 Gram-positive bacterium, accounting for 
17.9%; 36 Fungi, accounting for 12.2%. The top four pathogens were Klebsiella pneumoniae 
(21.6%), Pseudomonas aeruginosa (12.5%), Escherichia coli (9.8%), and Acinetobacter 
baumannii (8.8%). The drug sensitivity results showed that the resistance of Acinetobacter 
baumannii to carbapenems was significant. Conclusion  In the past four years, the incidence 
of nosocomial infections of the Neurosurgery department has improved year by year. The 
pathogenic bacteria detected were mainly gram-negative bacteria, and the problem of drug 
resistance is more prominent. The drug resistance management should be strengthened.

【Keywords】Neurosurgery ; Nosocomial infection; Carbapenem resistant 
Acinetobacter baumannii; Epidemiology; Resistance; Antimicrobial agent

神经外科属于外科学的一个重要分支，是重

点诊疗患者中枢神经系统、周围神经系统和植物

神经系统疾病的一门临床专科。神经外科患者人

群普遍以中老年人为主，手术精细复杂，开放性

伤口较多，术后感染风险较高，属于大多数医院

感染的“重灾区”[1-2]。神经外科最常见的感染性

并发症是肺炎、尿路感染、血流感染和颅内感染

（脑膜炎和脑室炎），医院感染不仅影响患者的

预后和转归，还会延长患者住院时间，增加细菌

对抗菌药物多重耐药概率，给患者和国家带来严

重的经济负担，已成为全球临床研究高度关注的

难题之一 [3-5]。熟悉神经外科医院感染的流行病

学、病原学和耐药性分布情况，对促进临床合理

选择抗菌药物，规范神经外科患者医院感染的诊

疗工作，及时有效控制医院感染具有重要影响，

同时对公立医院国家绩效考核和高质量发展具有

重要意义 [6]。本研究通过对济南市第四人民医院

神经外科四年来医院感染及耐药性进行回顾性调

查分析，以期在神经外科工作中有效规避感染高

危因素，为神经外科医院感染个体化精准治疗提

供参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
研究对象为山东省济南市第四人民医院神经

外科医院感染患者。纳入标准：2019 年 1 月—

2022 年 12 月住院的患者，经医院感染专职人员

确诊为医院感染。排除标准：社区感染患者或临

床信息不全患者。医院感染诊断标准：参考《医

院感染诊断标准（试行）》[7]。本研究经济南市

第四人民医院医学伦理委员会审核批准（批件号：

LL20230031）。

1.2  方法
1.2.1  临床数据收集  

通过医院感染实时监控系统和医院信息系

统，收集 2019 年 1 月—2022 年 12 月于神经外科

住院时发生医院感染的患者临床资料，数据收集

包括患者一般情况、感染情况、病原菌检出情况

及其药敏试验结果等。

1.2.2  微生物培养及药物敏感试验  
收集患者有感染指征时的临床标本，包括：

尿液、全血、痰、引流液、脑脊液、分泌物等。
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将上述标本送检，采用 Vitek Ⅱ 全自动微生物鉴

定及药敏分析系统（法国生物梅里埃公司）对病

原微生物进行鉴定及体外药敏试验，判定标准参

照美国临床实验室标准化委员会标准 [8]。剔除同

一患者相同部位的重复分离菌株。

1.3  统计学分析
应用 Excel 和 SPSS 22.0 统计分析软件进行数

据分析，计数资料用 n（%）表示，计量资料用

sx ± 表示。统计感染发生、病原菌、感染部位

的分布例数，并计算感染率、构成比。趋势比较

使用趋势卡方检验，计数资料组间比较采用卡方

检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
2019—2022 年，神经外科共有住院患者 5  200

例，确诊医院感染符合纳入标准患者 173 例，感

染 例 次 为 211 次， 平 均 感 染 率 为 3.3%；2019—

2022 年 感 染 率 呈 下 逐 年 降 趋 势（ 趋 势 风 险

χ2=39.000，P ＜ 0.001）。具体见表 1。

表1  2019—2022年神经外科住院患者医院感染率

Table 1. Nosocomial infection rate of inpatients in neurosurgery from 2019 to 2022

年份 住院例数 感染例数 感染例次数 感染率（%）

2019年 1 295 49 66 3.8

2020年 1 095 37 41 3.4

2021年 1 345 43 51 3.2

2022年 1 465 44 53 3.0

合计 5 200 173 211 3.3

2.2  感染部位分布 
173 例感染患者中，男性 121 例（69.9%），

女性 52 例（30.1%）；年龄 28~99 岁，平均年龄

（61.8±14.6）岁，正常出院 168 例（97.1%），

死亡 5 例，死亡率约为 2.9%。2019—2022 年外

科感染发生部位以下呼吸道、泌尿系感染、菌血

症、颅内感染为主，具体见表 2。

2.3  病原菌构成及病例的年龄分布
神经外科 2019—2022 年从 173 例患者的送

检标本中共检出病原菌 296 例株，其中革兰氏

阴 性 菌 207 株（69.9%）； 革 兰 氏 阳 性 菌 53 株

（17.9%）；真菌 36 株（12.2%）；前 3 位病原

菌分别是肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌，且不同年份下肺炎克雷伯菌均占首位，具

体见表 3。不同年龄段下，革兰氏阴性菌占比最

大，其次是革兰氏阳性菌和真菌，具体见表 4。

2.4  常见病原菌药敏结果
鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、大肠埃希菌均发现对碳青霉烯类抗菌药物耐

药，其中鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类药物耐药情

况最为显著，其余对碳青霉烯类药物耐药情况均

较轻。具体见图 1。

表2  2019—2022年神经外科住院患者医院感染情况

Table 2. Nosocomial infection status of inpatients in neurosurgery from 2019 to 2022

项目 2019年（n=49） 2020年（n=37） 2021年（n=43） 2022年（n=44） 合计（n=173）

性别[n（%）]

  男 34 26 33 28 121

  女 15 11 10 16 52

年龄（ sx ± ，岁） 61.9±11.9 61.6±16.7 60.5±14.3 63.0±15.6 61.8±14.6

感染部位[n（%）]

  菌血症 4 3 4 1 12

  下呼吸道 40 31 34 39 144

  泌尿系 16 4 5 12 37

  颅内 3 2 3 0 8

  其他 3 1 5 1 10
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表3  2019—2022年神经外科住院患者病原菌分布情况

Table 3. Distribution of pathogenic bacteria of patients in neurosurgical from 2019 to 2022

病原菌

2019年（n=96） 2020年（n=63） 2021年（n=75） 2022年（n=62） 合计（n=296）

株数
构成比

（%）
株数

构成比

（%）
株数

构成比

（%）
株数

构成比

（%）
株数

构成比

（%）

革兰氏阴性菌 68 70.8 42 66.7 49 65.3 48 77.4 207 69.9

  肺炎克雷伯菌 16 16.7 15 23.8 20 26.7 13 21.0 64 21.6

  鲍曼不动杆菌 8 8.3 7 11.1 6 8.0 5 8.1 26 8.8

  铜绿假单胞菌 10 10.4 7 11.1 11 14.7 9 14.5 37 12.5

  大肠埃希菌 15 15.6 5 7.9 5 6.7 4 6.5 29 9.8

  阴沟肠杆菌 2 2.1 0 0 0 0 1 1.6 3 1.0

  嗜麦芽窄食单胞菌 4 4.2 1 1.6 1 1.3 2 3.2 8 2.7

  产气肠杆菌 2 2.1 1 1.6 2 2.7 1 1.6 6 2.0

  奇异变形杆菌 8 8.3 1 1.6 3 4.0 7 11.3 19 6.4

  其他 3 3.1 5 7.9 1 1.3 6 9.7 15 5.1

革兰氏阳性菌 16 16.7 11 17.5 15 20.0 11 17.7 53 17.9

  屎肠球菌 1 1.0 0 0 2 2.7 1 1.6 4 1.4

  粪肠球菌 0 0 0 0 1 1.3 0 0 1 0.3

  表皮葡萄球菌 0 0 0 0 0 0 1 1.6 1 0.3

  人葡萄球菌 1 1.0 2 3.2 1 1.3 0 0 4 1.4

  金黄色葡萄球菌 9 9.4 8 12.7 10 13.3 9 14.5 36 12.2

  其他 5 5.2 1 1.6 1 1.3 0 0 7 2.4

真菌 12 12.5 10 15.9 11 14.7 3 4.8 36 12.2

  白假丝酵母菌 1 1.0 1 1.6 3 4.0 0 0 5 1.7

  光滑假丝酵母菌 2 2.1 0 0 0 0 1 1.6 3 1.0

  热带假丝酵母菌 0 0 0 0 1 1.3 0 0 1 0.3

  其他 9 9.4 9 14.3 7 9.3 2 3.2 27 9.1

表4  病例的年龄构成及主要病原菌分布

Table 4. Age composition of the cases and distribution of major pathogens

病原菌
＜51岁（n=63） 51~＜61岁（n=53） 61~＜71岁（n=110） ≥71岁（n=70）

株数 构成（%） 株数 构成比（%） 株数 构成比（%） 株数 构成比（%）

革兰氏阴性菌 43 68.3 37 69.8 75 68.2 52 74.3

  肺炎克雷伯菌 12 19.0 14 26.4 22 20.0 16 22.9

  鲍曼不动杆菌 7 11.1 3 5.7 8 7.3 8 11.4

  铜绿假单胞菌 10 15.9 7 13.2 14 12.7 6 8.6

  大肠埃希菌 6 9.5 4 7.5 14 12.7 5 7.1

  阴沟肠杆菌 0 0 0 0 1 0.9 2 2.9

  嗜麦芽窄食单胞菌 2 3.2 3 5.7 1 0.9 2 2.9

  产气肠杆菌 1 1.6 0 0 3 2.7 2 2.9
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3  讨论

医院感染是一种在各种医院环境中传播的感

染，可导致多种严重疾病，如肺炎、尿路感染、

肠胃炎、产褥热等，死亡率高于社区获得性感染。

近年来，随着氨基糖苷类、青霉素类、头孢菌素类、

碳青霉烯类等抗菌药物的大量不规范使用，细菌

耐药性在世界范围内迅速蔓延，不同的地区病原

菌的分布和耐药性均存在较大差异，已成为全球

公共卫生健康的棘手问题之一 [9-10]。

本研究显示，该院神经外科 2019—2022 年

住院患者平均感染率为 3.3%，且呈逐年下降的趋

势，表明该院近年来院感防控工作取得积极成效。

感染患者多为 60 岁以上的老年人，自身免疫力

较低，加上神经外科较多的侵入性操作，严重影

响患者的治愈率和存活率，提示该院神经外科需

强化老年患者的院感防控工作，切实保障老年患

者的疾病康复 [11]。感染部位主要有下呼吸道、泌

尿系、菌血症和颅内等，其中下呼吸道感染在神

经外科院感的比例较高，达到 68.24%，应引起临

床专家的高度重视。

神经外科住院患者多为颅脑损伤患者或脑血管

病变患者，多数患者手术治疗后伴有不同程度呼吸

及吞咽功能受损、肢体活动障碍，加之气管插管、

鼻饲等侵入性操作，以及抗菌药物的不合理应用，

使患者易发生坠积性肺炎等呼吸道感染的风险 [12]。

一旦出现感染，可能导致患者住院时间延长和院内

死亡风险增加，大大增加患者的医疗负担。因此，

医院需严格执行无菌操作，持续加强院感防控、气

道管理和抗菌药物合理使用，有利于降低患者呼吸

道感染机率，促进患者早日康复。

病原菌
＜51岁（n=63） 51~＜61岁（n=53） 61~＜71岁（n=110） ≥71岁（n=70）

株数 构成（%） 株数 构成比（%） 株数 构成比（%） 株数 构成比（%）

  奇异变形杆菌 2 3.2 4 7.5 8 7.3 5 7.1

  其他 3 4.8 2 3.8 4 3.6 6 8.6

革兰氏阳性菌 13 20.6 8 15.1 19 17.3 13 18.6

  屎肠球菌 0 0 1 1.9 3 2.7 0 0

  粪肠球菌 1 1.6 0 0 0 0 0 0

  表皮葡萄球菌 0 0 0 0 1 0.9 0 0

  人葡萄球菌 2 3.2 0 0 2 1.8 0 0

  金黄色葡萄球菌 9 14.2 6 11.3 10 9.1 11 15.7

  其他 1 1.6 1 1.9 3 2.7 2 2.9

真菌 7 11.1 8 15.1 16 14.5 5 7.1

  白假丝酵母菌 2 3.2 2 3.8 0 0 1 1.4

  光滑假丝酵母菌 0 0 0 0 3 2.7 0 0

  热带假丝酵母菌 0 0 0 0 1 0.9 0 0

  其他 5 7.9 6 11.3 12 10.9 4 5.7

CRAB
CRPA
CRKP
CREC

图1  2019—2022年4种主要病原菌对碳青霉烯类

药物的耐药检出率

Figure 1. Detection rate of resistance to 

carbapenems by four main pathogens from 2019 

to 2022
注：CRAB: 耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌；CRKP: 耐碳青霉烯肺炎克雷
伯菌；CRPA: 耐碳青霉烯铜绿假单胞菌；CREC: 耐碳青霉烯大肠埃
希菌。

续表4

耐
药

性
检

出
率

（
%

）

2019年                     2020年                     2021年                     2022年
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2020 年初，新型冠状病毒肺炎疫情全球肆虐，

已发展成为一种新的感染，对全球公共卫生预防

体系带来严峻挑战 [13]。三年的全球疫情大流行，

对人们的生活方式和医疗行为产生较大影响，简

单易行的预防措施，如佩戴外科口罩和限制医院

陪护，对于降低医院感染风险具有积极的意义 [14]。

由于医疗卫生体系防护措施的大幅增加，新冠肺

炎大流行期间医院获得性感染和抗菌药物处方数

量均大幅减少 [15]。报道显示，与 2019 年同期相

比，神经外科在新冠肺炎疫情后医院感染下降了

45%（由 7.85% 下降至 4.30%）[5]，彰显了医院近

几年院感防控工作取得了较为明显的效果，与本

研究结果相吻合。

本研究结果显示各年龄阶段的主要病原菌均

为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、

鲍曼不动杆菌，与文献 [16-17] 报道一致，建议临床

医师重点关注检出率较高的病原菌，同时警惕病

原菌感染后引起的并发症，防止病情恶化，改善

预后。鲍曼不动杆菌是医院感染的重要致病菌之

一，在医院环境中分布广泛且长期存活，给危重

症患者、冠状动脉重症监护病房和重症监护病房

患者带来极大挑战。本研究中，神经外科住院患

者鲍曼不动杆菌近四年检出率略有增加，但药敏

结果显示耐药情况日趋严重。碳青霉烯类药物作

为多重耐药鲍曼不动杆菌感染的首选治疗方法，

使其导致的耐药性发生率显著增加 [18-19]。一般认

为，鲍曼不动杆菌可通过降低膜通透性增加抗生

素的外排、基因突变或转录翻译后修饰等，阻止

抗生素进入靶点，引起抗生素直接水解失活，从

而导致细菌耐药性和治疗难度均大幅增加 [20-21]。

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌近四年的检出率有

所上升，耐药较轻。因此，鲍曼不动杆菌的耐药

性管理迫在眉睫，需引起临床研究者的广泛关切。

综上所述，医院神经外科需加强院感相关知

识宣传培训和环境卫生管理等，重点预防老年患

者发生医院感染，重点监控下呼吸道和泌尿系统

感染，持续加强微生物送检率，通过现代医学的

规范化诊疗，让患者获益最大化。在新时代“健

康中国”背景下，神经外科需要通过多学科诊疗，

充分发挥临床药师的作用，合理制定抗菌药物诊

疗方案，减少鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌和大肠埃希菌等耐药菌的产生，持续

加强抗菌药物合理应用监测管理及医院感染防

控 [22]，全面提升医疗质量安全水平，促进患者高

质量就医过程，为深入推动公立医院高质量发展、

构建中国特色优质高效的医疗卫生服务体系做出

积极贡献。
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