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颅脑外伤后颅内感染的病原菌分布及耐药性
刘伟娜

航天中心医院，北京，100049；

摘要：目的：分析颅脑外伤后颅内感染的病原菌分布特点及耐药性。方法选取 2023年 6月-2025年 7月本院颅脑

外伤后颅内感染患者 86例患者作为研究对象，分析病原菌分布特点以及耐药性。结果：86例颅内感染患者共分

离出 93株病原菌，以革兰阳性菌（66.67%）为主，其次为革兰阴性菌（33.33%）；革兰阳性主要菌株对苯唑西

林、青霉素等普遍耐药；革兰阴性主要菌株对多种药物耐药率高，但对替加环素、多黏菌素 B敏感；大肠埃希菌

对亚胺培南等药物敏感性高。结论：颅脑外伤后颅内感染以革兰阳性菌为主，其次为革兰阴性菌，且对多种药物

耐药率较高，建议临床根据病原菌分布特点合理选用抗菌药物。
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颅脑外伤是临床上常见且危重的疾病类型，有着高

致残率和高死亡率的特点。颅内感染是颅脑外伤最常见

的并发症，可引起脑水肿、颅内压升高、远期神经功能

和认知功能障碍，导致不良预后
[1]
。颅脑外伤后颅内感

染的病原体种类繁多，且在不同地区、不同时期均有着

独特的分布特点。随着广谱抗菌药物的广泛应用、侵入

式诊疗手段的增加和病原菌适应性进化，致病菌耐药问

题日趋严重，因此，持续监测和分析特定医疗区域内颅

脑外伤后颅内感染主要致病菌分布情况，了解耐药特点，

对指导临床用药、制定个体化治疗方案意义重大
[2-3]

。本

研究分析我院 86 例颅脑外伤后颅内感染患者的临床资

料，探究致病菌分布特点和主要病原菌耐药情况，以期

为本地区的临床抗感染治疗提供最新的循证依据，报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年6月-2025年7月本院颅脑外伤后颅内

感染患者 86例患者作为研究对象，男 46例，女 40例，

年龄 22-70岁，均值（46.69±6.43）岁。

纳入标准：①均为颅脑外伤后发生颅内感染的患者；

②临床资料齐全，可供回顾性分析；③经脑脊液细菌培

养证实为颅内感染。排除标准：①外伤前已存在中枢神

经系统感染者；②合并免疫系统疾病者；③长期使用广

谱抗菌药物者。

1.2 方法

1.2.1 样本收集和处理

对于疑虑颅内感染的患者通过腰椎穿刺获取脑脊

液样本 2ml，在 30分钟内送往实验室开展检验。

1.2.2病原菌分离培养和鉴定

将脑脊液样本嫁接于血平板、巧克力平板和中国蓝

平板内。巧克力平板放在35℃、5%CO2 培养箱内培养，

其余样本置于普通35℃恒温箱内培养，培养48-72 小时

后用全自动微生物鉴定系统开展菌种鉴定。

1.2.3药敏试验

通过 Kitby-Bauer纸片扩散法开展药敏试验，严格

按照美国临床和实验室标准协会当年度最新指南标准

操作。

1.3 观察指标

1.统计 86 份脑脊液样本病原菌分离种类、数量，

并计算构成比。

2.分析主要革兰阳性菌对临床常用抗菌药物的耐

药情况。

3.分析主要革兰阴性菌对临床常用抗菌药物的耐

药情况。

1.4 统计学分析

通过统计软件 SPSS26.0 处理数据资料。（ x±s）

代表计量资料，n(%)代表计数资料，分别以 t、X2检验。

P＜0.05 代表差异有意义。

2 结果

2.1 病原菌分布特点

86 例颅内感染患者共分离出 93株病原菌，其中革

兰阳性菌占比 66.67%，格兰阴性菌占比 33.33%。见表 1。
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表 1 病原菌分布特点[n(%)]

病原菌 株数 构成比

革兰阳性菌（n=62）

头状葡萄球菌 23 24.73
金黄色葡萄球菌 12 12.90
溶血葡萄球菌 8 8.60
表皮葡萄球菌 10 10.75
粪肠球菌 4 4.30
屎肠球菌 3 3.23

肺炎链球菌 2 2.15

革兰阴性菌（31）

鲍曼不动杆菌 10 10.75
肺炎克雷伯菌 6 6.45
大肠埃希菌 5 5.38
铜绿假单胞菌 4 4.30
粘质沙雷菌 2 2.15
阴沟肠杆菌 1 1.08

嗜麦芽寡养单胞菌 1 1.08
少动鞘氨醇单胞菌 1 1.08
脑膜脓毒金黄杆菌 1 1.08

合计 93 100.00

2.2 主要革兰阳性病原菌耐药性分析

革兰阳性菌头状葡萄球菌对苯唑西林、庆大霉素和

青霉素的耐药性分别为 100%、52.17%、91.30%；金黄色

葡萄球菌对青霉素的耐药性为 100%；表皮葡萄球菌对青

霉素、苯唑西林的耐药性分别为 87.50%、75.00%。见表

2。

表 2 主要革兰阳性病原菌耐药性分析[n(%)]

抗菌药
头状葡萄球菌
（n=23）

金黄色葡萄球菌
（n=12）

表皮葡萄球菌
（n=8）

万古霉素 0 0 0

利奈唑胺 0 0 0

苯唑西林 23（100.00） 5（41.67） 6（75.00）

庆大霉素 12（52.17） 3（25.00） 3（37.50）

利福平 5（21.74） 0 1（12.50）

青霉素 21（91.30） 12（100.00） 7（87.50）

替考拉宁 0 0 0

氯霉素 6（26.09） 1（8.33） 2（25.00）

2.3 主要革兰阴性病原菌耐药性分析

主要革兰阴性菌病原菌鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌对多种抗菌药物表现出较高的耐药性，对替加环素、

多黏菌素 B的耐药性为 0；大肠埃希菌亚胺培南、哌拉

西林/他唑巴坦、头孢哌酮/舒巴坦、替加环素、多黏菌

素 B的敏感性较高。见表 3。

表 3 主要革兰阴性病原菌耐药性分析[n(%)]

抗菌药 鲍曼不动杆菌（n=10） 肺炎克雷伯菌（n=6） 大肠埃希菌（n=5）

庆大霉素 9（90.00） 5（83.33） 4（80.00）

阿米卡星 8（80.00） 5（83.33） 4（80.00）

阿莫西林/克拉维酸 9（90.00） 5（83.33） 3（60.00）

复方新诺明 5（50.00） 5（83.33） 3（60.00）

美罗培南 8（80.00） 4（66.67） 0

哌拉西林/他唑巴坦 9（90.00） 5（83.33） 1（20.00）

亚胺培南 8（80.00） 4（66.67） 0

头孢吡肟 9（90.00） 5（83.33） 3（60.00）

头孢他啶 9（90.00） 5（83.33） 3（60.00）

头孢哌酮/舒巴坦 8（80.00） 5（83.33） 1（20.00）

替加环素 0 1（16.67） 0

多黏菌素 B 0 0 0
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3 讨论

颅脑外伤是神经外科常见的危重疾病，而颅内感染

是其最为严重、最难处理的并发症之一，不仅升高了患

者死亡、残疾的发生风险，同时还给患者的家庭带来了

沉重的经济压力。由于血脑屏障的存在，使得很多抗菌

药物难以达到有效的治疗浓度，加上外伤以及手术治疗

造成的局部解剖屏障损伤，为致病菌的入侵和定殖提供

了有利条件
[4]
。因此，及时识别致病菌，了解其耐药性，

是实现早期精准抗感染的关键。

本次研究中 86例患者共分离出 93株病原菌，以革

兰阳性为主（66.67%），这一结果与国外文献报道相符
[5-6]

。革兰阳性细菌主要为凝固酶阴性葡萄球菌（CNS）

为主，包括头状葡萄球菌和表皮葡萄球菌，分别占比2

4.73%、12.90%。CNS 属于定植在人体表皮的细菌，颅脑

外伤手术和皮肤切口是此类细菌的主要入侵途径
[7]
。药

敏感分析显示，头状葡萄球菌对苯唑西林、庆大霉素和

青霉素的耐药性分别为 100%、52.17%、91.30%；金黄色

葡萄球菌对青霉素的耐药性为 100%；表皮葡萄球菌对青

霉素、苯唑西林的耐药性分别为 87.50%、75.00%，这一

结果提示甲氧西林耐药表现在 CNS 中较为广泛。因此，

对中枢神经系统感染进行经验性用药治疗的过程中，若

是高度怀疑或确定 CNS 感染，则应该尽量避免常规的β

-内酰胺类抗菌药物的应用
[8]
。值得注意的是，以上菌株

对万古霉素，利奈唑胺，替考拉宁的敏感性均为 100%。

提示对于颅脑外伤后 CNS 所致的颅内感染患者，应将上

述药物作为治疗首选。

本次 93株病原菌格兰阴性菌占比 33.33%（31/93），

其中鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌为主要致病菌，分别

占比 10.75%、6.45%。细菌耐药性分析结果显示，这两

种病原菌对除替加环素和多黏菌素B以外的大部分抗菌

药物均表现出较为显著耐药性，耐药率普遍在 60%-80%

之间。这一结果与近年临床研究提出的全球范围内碳青

霉烯耐药鲍曼不动杆菌流行率上升趋势相符
[9]
。这种“泛

耐药”和“多重耐药”的特征，给临床感染控制带来了

较大难度。与之相比，大肠埃希菌对亚胺培南和美罗培

南及其酶抑制剂复合制剂（哌拉西林/他唑巴坦、头孢

哌酮/舒巴坦）的敏感性依然很高，但对其他氨基糖苷

类抗菌药物的耐药率高达 80%，说明临床医生应根据药

敏试验合理选择抗菌药物。基于上述研究结果，提出了

以下建议：对于颅脑外伤后颅内感染患者的治疗，在病

原菌尚未确定的情况下，更建议选择覆盖革兰阳性菌和

革兰阴性菌的联合抗菌方案。可将万古霉素、利奈唑胺

联合美罗培南或者头孢吡肟作为治疗首选药物
[10]
。对于

泛耐药的鲍曼不动杆菌引起的颅内感染，建议首选替加

环素和多黏菌素 B进行治疗。

综上所述，本院颅脑外伤后颅内感染患者主要致病

菌为革兰阳性菌，其耐药性较为严峻，建议临床开展抗

菌治疗时高度重视病原学检查结果，并根据本院病原菌

分布特点和耐药性监测数据，合理制定抗菌方案。
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