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要"目的
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了解重型颅脑损伤行气管切开后肺部感染患者下呼吸道痰液标本与护士留取标本洗手后手表标本主要分离

病原菌的分布及相关性&方法
!

收集于本院进行治疗的
$6

例重型颅脑损伤气管切开后肺部感染患者的下呼吸道痰液标本及护

士留取标本洗手后的手表标本!送微生物实验室分离培养病原菌并进行细菌鉴定!鉴定结果用
Z^\'M0.,-

软件进行统计分

析&结果
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份标本!其中痰液标本
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份!护士手表标本
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份&共分离得到病原菌
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$&引起下呼吸道感染所占比例排前
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N菌依次为

铜绿假单胞菌"
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$%鲍曼不动杆菌"
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$%肺炎克雷伯菌"
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g菌为凝固酶阴性葡萄球菌"

2,6$3

$%金黄色葡萄球菌"

*,+23

$#真菌主要是白假丝酵母菌"
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$&护士手表分离细菌所

占比例排前
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位的
]

N菌依次是铜绿假单胞菌"
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g菌主要是凝固酶阴性葡萄球菌"
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$%金黄色葡萄球菌"

*,+23

$#真菌主要是白假丝酵
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$&结论
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重型颅脑损伤气管切开后肺部感染患者!存在交叉感染的危险因素!应强化护士手卫生管理和无菌技术操

作规程的遵守&

关键词"气管切开术#
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病原体
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重型颅脑损伤患者气管切开术后#导致下呼吸道感染的因

素很多)在我国#神经外科重症监护室医院感染现患率为

$,//3

'

)

(

)本研究分析了从神经外科重症监护室重型颅脑损

伤气管切开术后肺部感染患者的下呼吸道痰液标本与护士洗

手后留取的手表标本分离得到的主要病原菌类型分布及相关

危险因素#旨在为控制医院感染提供临床资料)

C
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资料与方法
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一般资料
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标本来源于
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年
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月至
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年
6

月
$6

例在本院诊断为重型颅脑损伤并进行了气管切开术的患者$均

为单纯重型颅脑损伤无胸腹部联合伤&)患者均给予脱水*止

血*营养支持*防治感染等常规治疗及相应手术治疗#原发伤类

型*严重程度$
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评分&*年龄*性别等方面差异无统计学意
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国际检验医学杂志
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&)对每位患者收集两次标本#第
)

次为行气管切

开术时留取的下呼吸道痰液标本及护士留取标本后经七步洗

手法洗手后的手表标本%第
*

次为气管切开术后第
)-

天留取

的下呼吸道痰液标本及护士留取标本洗手后的手表标本)
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仪器与试剂
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采用法国生物梅里埃公司
X00M_*1;%#
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EH<

全自动细菌鉴定及药敏分析系统进行细菌鉴定)血琼脂

平板*巧克力平板由本室自制)
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方法
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全自动微

生物鉴定系统进行细菌鉴定)
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统计学处理
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采用
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软件对数据进行

分析)
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结
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果
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从第
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次收集标本分离的病原菌及构成比
!

从第
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次收

集的标本共分离得到细菌
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&)护士手表分离细菌前
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位主要
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本研究回顾性分析了本院重型颅脑损伤气管切开术后肺

部感染患者#下呼吸道痰液与护士留取标本洗手后手表分离的

主要病原菌种类)共分离得到
]

N菌
-.*

株$

6),-)3

&#与文献

'

+

(的报道基本一致)铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌和金黄色

葡萄球菌为痰液标本的主要分离菌#与
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年协和医院细菌

检测结果相同'
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(

)非发酵菌属中铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌

和嗜麦芽窄食单胞菌检出率最高#与贾育红等'
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(的报道相同)
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次收集的标本分离出的病原菌数量明显高于第
)

次)下

呼吸道痰液和护士洗手后手表标本分离的主要病原体大体一

致#但是第
)

次下呼吸道痰液未分离出金黄色葡萄球菌和真

菌#而护士手表标本分离出金黄色葡萄球菌和真菌各
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&)交叉感染是医院获得性病原菌的重要来源)分离

出的
+

种最常见非发酵菌#可以存在于医院的各种环境#定植

于患者的呼吸道*消化道*皮肤表面#导致抵抗力低下的患者发

生多种部位的感染#而且这几种菌的抵抗力强#对多种抗菌药

物的耐药性较高'

2

(

)护士的手在护理操作中是这些病原体交

叉感染的传播媒介#可以导致医院感染的发生)因此#在重型

颅脑损伤气管切开术后肺部感染患者经验治疗中应覆盖最可

能的病原菌#同时注意机会感染菌的感染#如嗜麦芽窄食单胞

菌*凝固酶阴性葡萄球菌等)

近年来#非发酵菌中的
]

N杆菌成为重症监护室医院获得

性感染最主要的病原菌之一#一旦感染#患者住院时间长#住院

费用增加#甚至威胁患者生命#导致病死率升高)据报道#铜绿

假单胞菌可导致下呼吸道感染#还可引起严重的眼部感染#由

此导致的角膜炎*眼内坏死须作急珍处理#否则将会永久失

明'

6

(

)嗜麦芽窄食单胞菌对临床常用抗菌药物的耐药性在几

种常见非发酵菌中最强#耐药机制十分复杂'
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)鲍曼不动杆菌

广泛存在于日常生活环境中#存在于医院各种干燥或潮湿物体

表面$如窗帘*门*把手*机械*通气设备等&#是造成该细菌在医

院内传播的重要原因#其分离自呼吸道标本的比例最高'

$

(

)周

东升等'

)/

(报道重症监护室工作人员手污染率为
*+3

#这是医

院获得性非发酵
]

N杆菌感染的危险因素#下呼吸道感染与护

士手表标本分离的病原体存在发生交叉感染的可能性)医护

人员严格遵守无菌技术操作规程强化手卫生可避免气管切开

术后患者发生肺部交叉感染)
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