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  摘 要:目的 探索2009-2018年ESKAPE在神经外科医源性细菌性感染患者的流行病学与耐药性变

迁。方法 回顾性分析2009-2018年该院神经外科术后患者脑脊液培养阳性的6类耐药菌并分析其流行病

学与耐药性。结果 10年间,脑脊液培养阳性患者2
 

781例,其中6类致病菌占24.5%,鲍曼不动杆菌、金黄色

葡萄球菌与肺炎克雷伯菌的分离率高于屎肠球菌、铜绿假单胞菌与肠杆菌属。2009-2018年神经外科医源性

感染金黄色葡萄球菌方面,耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的构成比并未上升,碳青霉烯耐药肺炎克雷伯

菌与鲍曼不动杆菌的比例上升明显,整体耐药率超过40.0%,万古霉素 耐 药 屎 肠 球 菌 比 例 超 过20.0%。
结论 近十年间,ESKAPE在神经系统医源性感染方面较为严重,尤其是碳青霉烯鲍曼不动杆菌(CRAB)、万

古霉素肠球菌(VRE)、耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌(CRE)
 

等耐药菌的泛滥,使临床应对神经外科医源性细菌

感染更为棘手。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

epidemiology
 

and
 

drug
 

resistance
 

changes
 

of
 

eskape
 

in
 

neurosurgery
 

patients
 

with
 

iatrogenic
 

bacterial
 

infection
 

from
 

2009
 

to
 

2018.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

six
 

kinds
 

of
 

drug-resistant
 

bacteria
 

were
 

analyzed
 

retrospectively
 

from
 

2009
 

to
 

2018
 

in
 

cerebrospinal
 

fluid
 

of
 

neurosur-
gery

 

patients
 

in
 

Beijing
 

Tiantan
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Capital
 

Medical
 

University.Results From
 

2009-2018,
2

 

781
 

isolates
 

were
 

separated
 

from
 

neurosurgical
 

patients
 

CSF.Among
 

them,six
 

kinds
 

of
 

pathogens
 

accounted
 

for
 

24.46%,Acinetobacter
 

baumannii,Staphylococcus
 

aureus
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

were
 

the
 

dominate
 

bacteria.From
 

2009
 

to
 

2018,the
 

constituent
 

ratio
 

of
 

MRSA
 

in
 

neurosurgical
 

did
 

not
 

increase,but
 

the
 

ratio
 

of
 

carbapenem-resistant
 

K.pneumoniae
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

increased
 

significantly,and
 

the
 

overall
 

re-
sistance

 

rate
 

exceeded
 

40%.Vancomycin-resistant
 

Enterococcus
 

faecium
 

ratio
 

was
 

more
 

than
 

20%.
Conclusion ESKAPE

 

are
 

quite
 

serious
 

in
 

latrogenic
 

infection
 

of
 

nervous
 

system
 

in
 

the
 

recent
 

decade.In
 

parti-
cular,the

 

spread
 

of
 

resistant
 

bacteria
 

such
 

as
 

Carbapenem
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

(CRAB),Vancomycin
 

En-
terococcus

 

(VRE),Carbapenem-resistant
 

Enterobacteriaceae
 

(CRE)
 

has
 

led
 

to
 

a
 

clinical
 

thorny
 

problem
 

in
 

re-
sponse

 

to
 

neurosurgical
 

patients.
Key

 

words:ESKAPE; latrogenic
 

infection
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neurosurgery; carbapenem

  中枢神经系统医源性细菌感染是临床上的一类

重要的感染[1],严重影响着神经外科手术的成功率与

患者的存活率[2]。近年来,由于抗菌药物的滥用,多
数微生物的耐药性出现了上升,尤其是以“ESKAPE”
6类细菌(屎肠球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌及肠杆菌属)的耐药率

上升尤为明显[3],如碳青霉烯耐药肺炎克雷伯 菌

(CRKP)、碳青霉烯耐药鲍曼不动杆菌(CRAB)、万古

霉素耐药肠球菌(VRE)等在临床上分离率越来越高。
文献报道,ESKAPE在神经外科术后医源性细菌感染
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的占比较高[4]。为探索神经外科术后医源性感染的

流行病学特征,为临床合理选择抗菌药物提供依据,
本研究基于本院神经外科数据库,回顾性分析2009-
2018年中枢神经系统医源性细菌感染的患者数据,获
得其流行病学特征与耐药性的变迁。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院神经外科数据库2009-
2018年的患者,均为首次脑脊液培养阳性标本。
1.2 方法 脑脊液标本采用传统的方法进行分离、
培养与鉴定,培养系统选用BACTEC

 

9240全自动微

生物培养仪(BD公司);鉴定系统包括
 

Phoenix
 

100
(BD公司)、VITEK-2

 

Compact(生物梅里埃公司)
 

及

VITEK
 

MS(生物梅里埃公司)等。将留取的脑脊液

标本注入儿童需氧培养瓶(BD公司)放入BECTEC
 

9240全自动培养仪(Becton,
 

Dickinson
 

and
 

Compa-
ny)连续培养,并将培养结果为阳性的标本二次转种

至哥伦比亚羊血琼脂(生物梅里埃公司)上,通过仪器

或手工进行鉴定,药敏实验主要采用微量肉汤稀释法

与平板扩散法共同进行,针对细菌的耐药表型判定采

用CLSI
 

2018的相关规则。

1.3 统计学处理 本研究的数据统计采用细菌耐药

性监测数据处理软件 WHONET
 

5.6进行分析,患者

病原菌分离构成比与药物敏感度试验按照百分率

(%)进行计算,以耐药率、中介率与敏感率进行表征,
计量数据采用IBM

 

SPSS20.0统计软件进行统计,为
增加数据的代表性与有效性,本研究将每两年作为一

个时间节点进行分析,采用ANOVA分析对各时间区

间的敏感率进行统计,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 神经外科术后脑脊液培养阳性的细菌分布 
2009-2018年本院共收集34

 

382例神经外科患者的脑

脊液标本,其中阳性标本2
 

781例,阳性率为8.09%
(2

 

731/34
 

382)。因凝固酶阴性葡萄球菌(CoNS)在分

类学上类似[5],故将其作为一类菌进行分析,各年度菌

群分布如表1所示,由表1可以看出,CoNS、鲍曼不动

杆菌、金黄色葡萄球菌及肺炎克雷伯菌是分离率最高的

几类 细 菌,其 中,“ESKAPE”共 占 据 所 有 分 离 株 的

24.50%,其构成比见表1。

表1  2009-2018年神经外科医源性感染的细菌分布[n(%)]

细菌 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 合计

凝固酶阴性葡萄球菌 184(43.3) 207(45.9) 292(56.6) 355(53.2) 391(54.2) 1
 

429(51.4)

金黄色葡萄球菌 27(6.4) 28(6.4) 43(8.3) 24(3.6) 30(4.2) 152(5.5)

肺炎克雷伯菌 13(3.1) 17(3.8) 23(4.5) 35(5.2) 15(2.1) 103(3.7)

鲍曼不动杆菌 77(18.1) 47(10.4) 29(5.6) 38(5.7) 31(4.3) 222(8.0)

粪肠球菌 12(2.8) 17(3.8) 14(2.7) 9(1.3) 15(2.1) 67(2.4)

屎肠球菌 11(2.6) 13(2.9) 27(5.2) 10(1.5) 18(2.5) 79(2.8)

铜绿假单胞菌 16(3.8) 13(2.9) 12(2.3) 17(2.5) 4(0.6) 62(2.2)

肠杆菌属 9(2.1) 7(1.6) 6(1.2) 13(1.9) 15(2.1) 50(1.8)

其他 76(17.9) 102(22.6) 70(13.6) 166(24.9) 203(28.1) 617(22.2)

合计 425(100.0) 451(100.0) 516(100.0) 667(100.0) 722(100.0) 2
 

781(100.0)

2.2 神经外科医源性“ESKAPE”感染的耐药性分析 
2009-2018年间,神经外科术脑脊液分离出的“ES-
KAPE”的耐药性分析如表2~6所示,由于铜绿假单胞

菌、屎肠球菌与肠杆菌属的例数相对较少,故对其做了

综合性耐药分析研究。
金黄色葡萄球菌的耐药性如表2所示,耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌(MRSA)的比例超过40.00%,对
于复方磺胺甲基异噁唑的敏感率逐年降低。整体上

看,十年间,大多数抗菌药物敏感度的变化差异有统

计学意义(P<0.05),金黄色葡萄球菌虽然耐药性较

为严重,但10年间,其细菌的耐药性并未增强,尤其

是 MRSA的分离率在逐年减低,万古霉素、替考拉宁

仍然为神经系统感染金黄色葡萄球菌的最佳抗菌药

物,敏感率均为100.00%。

由表3可以看出,肺炎克雷伯菌的耐药性较为严

重,除多黏菌素外,无任何一种抗菌药物的敏感率>
90.0%,产 超 广 谱β-内 酰 胺 酶(ESBLs)的 比 例 为

42.70%,且存在逐渐上升的趋势。对于临床常用的

抗菌药物的敏感率也出现了下降,如头孢吡肟的敏感

率从2009年起逐年下降,平均敏感率不足60.00%。
更为严重的是,碳青霉烯类抗菌药物的敏感率不足

80.00%,且出现了严重下降的趋势,监测的6年间,
碳青霉烯类抗菌药物的敏感率从2013-2014年的

82.90%降至2017-2018年的46.60%,差异有统计

学意义(P<0.05)。同样,鲍曼不动杆菌的耐药性出

现了非常明显的变化,氨基糖苷类抗菌药物的敏感率

由2009-2010年的接近100.00%降至2017-2018
年的不足40.00%,差异有统计学意义(P<0.05),而
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针对第2代、3代头孢菌素的敏感率也出现了由大于

80.00%到不足40.00%的变化趋势,碳青霉烯类抗菌

药物的敏感率也从63.20%降至59.00%。
研究期间,铜绿假单胞菌的整体耐药性较为严

重,由表5可以看出,其产ESBLs的比例为27.60%,
且对亚胺培南的敏感率仅为62.10%。而从肠杆菌属

的数据来看,整体耐药情况适中,对第3代头孢菌素

的敏感率大于70.00%,而对于碳青霉烯类抗菌药物

的敏感率接近100.00%。屎肠球菌的耐药率较高,
VRE比例为27.70%,除糖肽类抗菌药物与恶唑烷酮

类抗菌药物之外,仅有氯霉素与四环素敏感率较高

(>70.0%)。

表2  2009-2018年神经外科医源性感染金黄色葡萄球菌的耐药性分析(%)

抗菌药物 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 平均 P

青霉素G 3.7 0.0 7.0 8.3 30.0 9.9 0.001
氨苄西林 3.7 0.0 16.3 - 0.0 2.6 0.009
苯唑西林 - 32.1 41.9 66.7 70.0 56.6 0.007
阿莫西林/克拉维酸 18.5 25.0 74.4 91.7 96.7 55.3 <0.001
庆大霉素 25.9 25.0 46.5 79.2 76.7 48.7 <0.001
利福平 96.3 25.0 62.8 87.5 96.7 60.5 <0.001
复方磺胺甲噁唑 - 92.9 81.4 87.5 70.0 84.9 0.124
红霉素 100.0 - 20.9 25.0 36.7 21.7 <0.001
万古霉素 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
四环素 - 17.9 44.2 66.7 83.3 46.7 <0.001
利奈唑胺 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
氯霉素 22.2 89.3 60.5 - - 88.8 <0.001
头孢唑啉 18.5 21.4 20.9 - - 21.7 0.959
替考拉宁 - - 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
环丙沙星 - - 69.8 79.2 90.0 80.3 0.118
阿米卡星 - - 65.1 91.7 93.3 86.8 0.003
妥布霉素 - - 51.2 83.3 80.0 75.0 0.006

  注:-表示无数据。

表3  2009-2018年神经外科医源性感染肺炎克雷伯菌的耐药性分析(%)

抗菌药物 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 平均 P

氨苄西林 0.0 11.8 8.7 2.9 13.3 6.8 0.461

阿莫西林/克拉维酸 69.2 82.4 69.6 71.4 46.7 68.9 0.286

头孢噻肟 46.2 64.7 69.6 60.0 46.7 57.3 0.535

庆大霉素 46.2 76.5 78.3 60.0 66.7 67.0 0.266

头孢吡肟 46.2 70.6 69.6 60.0 46.7 58.3 0.430

复方磺胺甲噁唑 46.2 82.4 69.6 77.1 86.7 73.8 0.113

头孢他啶 - 50.0 69.6 60.0 46.7 57.3 0.370

氨曲南 - - 69.6 60.0 46.7 57.3 0.370

亚胺培南 - - 82.6 82.9 46.7 75.7 0.015

美洛培南 - - 82.6 82.9 46.7 75.7 0.015

阿米卡星 - - 100.0 82.9 66.7 86.4 0.017

环丙沙星 - - 60.9 65.7 46.7 60.2 0.450

左氧氟沙星 - - 69.6 74.3 46.7 67.0 0.156

多黏菌素B - - 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000

氨苄西林/舒巴坦 - - 43.5 60.0 46.7 53.4 0.419

哌拉西林/他唑巴坦 - - 78.3 80.0 46.7 72.8 0.041

氯霉素 - - 60.9 77.1 66.7 70.9 0.399

四环素 - - 65.2 80.0 80.0 77.7 0.843

头孢唑肟 - - 56.5 54.3 46.7 54.4 0.145

哌拉西林 - - 39.1 51.4 46.7 46.6 0.656

  注:-表示无数据。
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表4  2009-2018年神经外科医源性感染鲍曼不动杆菌的耐药性分析(%)

抗菌药物 2009-2010 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 平均 P

氨苄西林 66.2 31.9 20.7 44.7 22.6 38.3 <0.001
阿莫西林/克拉维酸 77.9 42.6 44.8 47.4 12.9 45.0 <0.001
庆大霉素 96.1 53.2 51.7 57.9 25.8 56.3 <0.001
卡那霉素 100.0 36.2 58.6 60.5 35.5 75.2 <0.001
妥布霉素 96.1 66.0 58.6 63.2 35.5 72.5 <0.001
头孢噻肟 87.0 31.9 31.0 36.8 16.1 41.0 <0.001
头孢吡肟 88.3 44.7 41.4 55.3 32.3 55.0 <0.001
复方磺胺甲噁唑 83.1 63.8 55.2 71.1 35.5 59.9 <0.001
氨苄西林/舒巴坦 - - 55.2 60.5 35.5 53.6 0.102
哌拉西林/他唑巴坦 - - 58.6 55.3 29.0 51.8 0.037
头孢他啶 - - 41.4 52.6 35.5 46.4 0.342
哌拉西林 - - 55.2 52.6 25.8 47.3 0.035
亚胺培南 - - 62.1 63.2 48.4 59.0 0.049
美罗培南 - - 62.1 63.2 48.4 59.0 0.049
阿米卡星 - - 58.6 60.5 38.7 58.1 0.152
氯霉素 - - 27.6 26.3 3.2 17.1 0.022
四环素 - - 55.2 60.5 32.3 52.7 0.052
多黏菌素B - - 100.0 100.0 100.0 100.0 1.000
氨曲南 - - 24.1 18.4 3.2 15.3 0.063

  注:-表示无数据。

表5  2009-2018年神经外科医源性感染铜绿假单

 胞菌(左)与肠杆菌属(右)的耐药性分析(%)

抗菌药物 n R I S n R I S

氨苄西林 55 - - - 50 90.0 6.0 4.0

哌拉西林 29 24.1 0.0 75.9 34 23.5 5.970.6

阿莫西林/克拉维酸 50 - - - 48 89.6 6.2 4.2

氨苄西林/舒巴坦 55 - - - 34 38.235.326.5

哌拉西林/他唑巴坦 29 17.2 0.0 82.8 34 11.811.876.5

头孢唑啉 32 96.9 3.1 0.0 16 93.8 6.2 0.0

头孢他啶 36 16.7 0.0 83.3 35 28.6 0.071.4

头孢噻肟 56 44.651.8 3.6 50 30.0 4.066.0

头孢吡肟 61 13.1 8.2 78.7 50 18.0 2.080.0

头孢西丁 31 100.0 0.0 0.0 16 100.0 0.0 0.0

氨曲南 29 27.620.7 51.7 34 23.5 2.973.5

亚胺培南 29 34.5 3.4 62.1 34 2.9 0.097.1

美罗培南 29 17.2 6.9 75.9 34 2.9 0.097.1

阿米卡星 29 3.4 3.4 93.1 34 0.0 0.0100.0

庆大霉素 61 27.9 3.3 68.9 50 16.0 0.084.0

卡那霉素 32 3.1 6.2 90.6 16 12.5 0.087.5

妥布霉素 32 34.4 3.1 62.5 16 25.0 0.075.0

环丙沙星 28 17.9 0.0 82.1 34 8.8 2.988.2

左氧氟沙星 36 19.4 2.8 77.8 35 5.7 2.991.4

复方磺胺甲噁唑 56 85.7 0.0 14.3 50 20.0 0.080.0

多黏菌素B 24 0.0 0.0100.0 32 0.0 0.0100.0

氯霉素 24 100.0 0.0 0.0 34 14.7 8.876.5

四环素 24 91.7 4.2 4.2 34 20.6 0.079.4

  注:-表示无数据;R为耐药,I为中介,S为敏感。

表6  2009-2018年神经外科医源性感染

   屎肠球菌的耐药性分析(%)

抗菌药物 n R I S

氨苄西林 63 77.8 0.0 22.2

苯唑西林 35 100.0 0.0 0.0

阿米卡星 24 45.8 41.7 12.5

庆大霉素 57 84.2 14.0 1.8

妥布霉素 24 100.0 0.0 0.0

利福平 58 58.6 10.3 31.0

左氧氟沙星 12 75.0 0.0 25.0

红霉素 59 93.2 5.1 1.7

利奈唑胺 40 5.0 7.5 87.5

万古霉素 65 27.7 1.5 70.8

替考拉宁 25 16.0 4.0 80.0

氯霉素 30 10.0 3.3 86.7

四环素 37 24.3 0.0 75.7

  注:R为耐药,I为中介,S为敏感。

3 讨  论

文献报道,抗菌药物引起的细菌耐药性可能会造

成比癌症还严重的危害,如果不采取有效的措施,预
计到2050年,全球每年会有1

 

000万人死于耐药性细

菌感染[6]。神经外科术后感染在整个术后感染的发

病率排名第3[7],由于神经外科手术的复杂性与患者

自身创伤导致的免疫力相对下降,导致此类感染严重

影响患者的手术成功率与存活率。中枢神经系统感

染主要导致细菌性脑膜炎与细菌性脑炎,如若感染的
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细菌为多重耐药(MDR)甚至是泛耐药(XDR),将会

使临床应对更为棘手[8],而“ESKAPE”6类微生物已

经被认为是导致院内感染风险较高的细菌,且由于抗

菌药物的滥用,6类细菌的耐药性也出现了较大的变

化,为了合理选择抗菌药物并探索耐药菌在神经系统

感染的分布情况,本文回顾性分析了中国最大的神经

外科中心-北京天坛医院神经外科近十年的数据,以便

更好地获得神经外科术后细菌性感染的流行病学与

抗菌药物使用信息。
整体来看,神经外科术后细菌性感染的微生物分

布较为集中,但已经具有多样化的趋势。十年间,脑
脊液病原菌分离株以革兰阳性菌为主,尤其是CoNS,
占据了超过50.00%的比例,虽然CoNS可以导致导

管相关性感染[9],但有文献报道,其在神经外科术后

分离株方面,80.00%以上的为污染菌[10],且由于

CoNS的致病性较弱,故在神经系统感染方面并未将

CoNS特 殊 对 待。“ESKAPE”占24.50%,占 据 了

CoNS外致病菌的50.00%以上。与文献[11]报道类

似,金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌与鲍曼不动杆菌

的比例显著高于另外三类细菌,也是目前感染最严重

的三类细菌,“ESKAPE”的整体构成比变化趋势不明

显,说明其分布可能出现了一个动态平衡。

2017年2月,WHO发布了12类具有严重危害

性的耐药菌株,其中排名前5名的危险耐药菌均属于

“ESKAPE”之中,这从侧面说明了“ESKAPE”感染的

危险性。当危险的耐药菌感染发生在中枢神经系统

时,将会造成更为严重的后果。本研究发现,金黄色

葡萄球菌最广泛的耐药形式 MRSA比例在十年中并

未上升,而出现了下降的趋势,这可能与其特有的耐

药基因相关,金黄色葡萄球菌的 mecA基因可能并不

易于诱导耐药;另外,由于目前病床周转率的提升,社
区获得性金黄色葡萄球菌可能由于定植或消毒未净

而使得整个感染更易于为社区获得性感染,这也可以

通过院内获得的耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌

(MRCoNS)在神经外科医源性细菌感染比例的逐年

上升得以佐证[12-13],故加强术前清洁消毒非常有必

要。虽然耐药性并未上升,但由于抗 MRSA感染的

药物可选择较少,仅有糖肽类与恶唑烷酮类抗菌药物

可用,虽然也有第5代头孢菌素头孢洛林等新药,但
尚未大规模应用于中枢神经系统感染[14],故金黄色葡

萄球菌的感染仍需临床重视。肺炎克雷伯菌是近年

来耐药性增长最强的微生物之一,文中数据显示,其
在2017-2018年对碳青霉烯类抗菌药物的敏感率出

现了急剧下降,这也与目前整个耐药菌的激增相关。
由于具有泛耐药性,CRKP在神经外科术后感染方面

的致死率较高,尤为严重的是,我国已经出现了具备

高毒因子的CRKP,由于这类细菌兼而具有致病性与

耐药性的双重作用,已经引起了世界范 围 内 的 关

注[15]。其他类的抗菌药物在应对肺炎克雷伯菌感染

方面,在近2年也出现了较大的下降,仅有多黏菌素B
全敏感,但国内外均有文献报道多黏菌素B的耐药株

的出现[16]。由于多黏菌素B的血浆蛋白结合率低等

特点,应用也较为受限,目前应对肺炎克雷伯菌的感

染一般采用延长静脉注射时间,鞘内注射或者二联、
三联疗法等[17-19]。鲍曼不动杆菌感染主要发生在神

经外科ICU,整体上看,鲍曼不动杆菌的耐药性强于

肺炎克雷伯菌,CRAB率为59.00%,与CRKP类似,
近2年也出现了一个下降。尤为重要的是,鲍曼不动

杆菌存在严重的横向基因迁移现象,其自身获得性耐

药能力较强,导致其难以完全被杀死,成为ICU的一

个重要的隐患[20]。其他如氨基糖苷类抗菌药物及第

3代头孢菌素敏感率降低得更明显。应对鲍曼不动杆

菌导致的中枢神经系统感染时,也仅有替加环素,多
黏菌素或高剂量舒巴坦可作为有效的治疗手段[21]。
碳青霉烯耐药铜绿假单胞菌(CRPE)位于 WHO发布

的耐药菌的第2位,虽然近年来分离株数出现了下

降,但耐药性却出现了上升,对碳青霉烯类抗菌药物

敏感率高于60.00%,应对铜绿假单胞菌导致的术后

感染,除多黏菌素B与碳青霉烯外,氨基糖苷类抗菌

药物也可作为备选方案之一。屎肠球菌在神经外科

术后感染方面的分离率已经超过铜绿假单胞菌,而

VRE的比例也相对较高,不敏感率超过20.00%。应

对万古霉素敏感的屎肠球菌,可采用万古霉素与利奈

唑胺等来治疗,而应对VRE,临床主要采用包括氯霉

素、多西环素、高剂量的氨苄西林或氨苄西林/舒巴坦

等。而阴沟肠杆菌或产气肠杆菌等肠杆菌属在神经

外科术后感染方面的数据较少,耐药性也不强,但由

于其被列为6类常见的耐药菌之一,仍然值得临床工

作者的关注,避免诱导性耐药产生。

4 结  论

“ESKAPE”在神经外科术后细菌性感染方面占

据着较高的比例,尤其是耐药性的激增与感染数量的

上涨,严重影响神经外科手术成功率,是临床工作控

制的主要方向之一。
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