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重型颅脑损伤合并肺部感染血清 PCT、CRP、IL-6水平的变化
及病原菌、耐药状况分析

邱迪 周迩 邓岳桥 冼成恩 李禄荣
（广东省高州市人民医院神经外科 高州 525200）

摘要：目的：探讨重型颅脑损伤合并肺部感染患者血清降钙素原、C 反应蛋白及白细胞介素 -%6 水平的变化，对肺部感染的病

原菌分布及耐药情况进行调查总结。 方法：将 ICU 于 2019 年 1 月 ~2020 年 12 月收治的 80 例重型颅脑损伤合并肺部感染的患者
纳入观察组，同期未合并肺部感染的 80例重型颅脑损伤患者纳入对照组，比较两组患者血清降钙素原、C反应蛋白及白细胞介素 -%6水
平的变化，取深部痰液进行病原菌配药及药敏试验。 结果：在入院第 3 天、第 5 天，观察组患者血清降钙素原、C 反应蛋白及白细胞
介素 -%6 水平均明显高于对照组，差异均有显著性（P＜0.05）；病原菌以革兰阴性菌最常见，占 62.50%，尤其以鲍曼不动杆菌最多

见，占 23.75%；革兰阳性菌占 27.50%；真菌 8 株，占 10.00%；革兰阴性菌仅对头孢哌酮 / 舒巴坦、亚胺培南较敏感，对头孢唑林、氨

苄西林等药物耐药率＞80.00%；革兰阳性菌对万古霉素、替考拉宁敏感性高，对其他常见的抗菌药物存在普遍耐药。 结论：重型颅

脑损伤合并肺部感染患者血清降钙素原、C 反应蛋白及白细胞介素 -%6 水平均增高明显，可作为早期诊断肺部感染的有效指标；重

型颅脑损伤合并肺部感染以革兰阴性菌最为常见，且病原菌的耐药情况均较为严重。
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Changes of Serum PCT, CRP and IL-6 Levels in Patients with Severe Craniocerebral Injury Complicated
with Pulmonary Infection and Analysis of Pathogenic Bacteria and Drug Resistance
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Abstract:%Objective:%To%discuss%the%changes%of%serum%PCT,%CRP%and%IL-6%levels%in%patients%with%severe%head% injury%complicated%
with%pulmonary% infection,% and% to% investigate% and% summarized% the%distribution%of% pathogenic%bacteria% and%drug% resistance%of% pulmonary%
infection.%Methods:% 80% patients% with% SHI% complicated% with% pulmonary% infection% in% ICU% from% January% 2019% to% December% 2020% were%
included%into%the%observation%group,%and%80%patients%without%pulmonary% infection%were% included% into% the%control%group.%The%changes%of%
serum%PCT,%CRP%and%IL-6%were%compared%between%the%two%groups,%and%the%deep%sputum%was%taken%for%pathogenic%bacteria%dispensing%and%
drug% sensitivity% test.% Results:% On% the% 3rd% and% 5th% day% after% admission,% the% serum% PCT,% CRP% and% IL-6% in% the% observation% group% were%
significantly%higher%than%those%in%the%control%group.%And%difference%between%the%two%groups%was%statistically%significant( P＜0.05);%the%most%
common%pathogens%were%gram%negative%bacteria% (62.50%),%especially%Acinetobacter%baumannii% (23.75%),%and%gram%positive%bacteria%
(27.50%),%8%fungi%strains% (10.00%);%Gram%negative%bacteria%were%only%sensitive%to%Cefoperazone%/%sulbactam,%imipenem,%and%more%than%
80.00%%of%them%were%resistant%to%cefazolin%and%ampicillin;%gram%positive%bacteria%were%highly%sensitive% to%vancomycin%and% teicoplanin,%
and%generally%resistant%to%other%common%antibiotics.%Conclusion:%The%levels%of%serum%PCT,%CRP%and%IL-6%in%patients%with%SHI%complicated%
with% pulmonary% infection% are% significantly% increased,% which% can% be% used% as% an% effective% indicator% for% early% diagnosis% of% pulmonary%
infection;% Gram% negative% bacteria% are% the% most% common% in% patients% with% SHI% complicated% with% pulmonary% infection,% and% the% drug%
resistance%of%pathogenic%bacteria%is%severe.%%
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肺部感染是重型颅脑损伤（Severe%Head%Injury,%
SHI）患者的常见严重并发症，可进一步导致患者出
现全身感染、肺功能降低，进而使基础疾病加重，危
及患者的生命安全[1]。 因此，临床上对于 SHI患者应
早期识别肺部感染，进而进行针对性的抗感染治疗，
这对于患者预后的改善具有重要促进作用[2]。 C反
应蛋白（CRP）及降钙素原（PCT）是应用最为广泛的
细菌感染指标，白细胞介素 -6（IL-6）也是常见的炎
症介质[3]，但是三者与 SHI合并肺部感染关系的研

究并不多见。 本研究分析了 SHI合并肺部感染患者
血清 PCT、CRP及 IL-6水平的变化， 并对肺部感染
的病原菌分布及耐药情况进行了调查总结。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 80例重型颅脑损伤合并肺部
感染的患者为研究对象并纳入观察组， 均为我院
ICU于 2019年 1月 ~2020年 12月收治。纳入标准：
（1）年龄 18岁及以上；（2）符合 SHI（闭合性）的相关
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诊断标准[4]；（3）伤后出现肺部感染，即患者出现一
系列呼吸道症状，以及体温升高、外周血白细胞计数
增高，体检可在双侧或单侧肺部闻及湿啰音，叩诊可
以有浊音；肺部影像学检查可有相关炎症影像学表
现；深部痰病原菌培养阳性（或未见阳性） [5]。排除标
准：（1）合并其他部位严重创伤、多发伤的患者；（2）
伤前合并肺部感染者。 选择同期收治的未合并肺部
感染的 80 例 SHI 患者纳入对照组。 观察组男 46
例，女 34例；年龄 31~68岁，平均（41.37±5.02）岁；
哥拉斯昏迷评分（GCS）评分 3~8 分，平均（6.12±
1.48）分。 对照组男 48例，女 32例；年龄 30~67岁，
平均（40.82±5.76） 岁；GCS 评分 3~8 分， 平均
（6.24±1.14）分。 两组患者基线资料比较无显著差
异（P＞0.05）。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%血清炎症介质指标 两组患者均于入院第
1、3及 5天抽取静脉血， 测血清 PCT、CRP%及 IL%-6%
水平。 其中血清 PCT采用双抗夹心免疫化学发光
法检测、CRP采用免疫比浊法、IL-6 采用酶联免疫
法检测，操作过程均严格按照试剂盒说明书进行。
1.2.2%%%%病原菌分布及药敏试验 观察组患者均采
用无菌吸痰管吸取清晨痰，然后置于无菌封闭容器
中送检。 病原菌进行分离、鉴定均采用 VITEK32全
自动微生物分析仪及配套（法国生物梅里埃公司生
产）进行。
1.3%%%%统计学方法 数据采用 SPSS19.0软件分析处
理， 均数及率的比较分别采用 t检验和 字2%检验，以
P＜0.05为差异有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者血清 PCT、CRP 及 IL -6 水平比较 在
入院第 1天，两组患者血清 PCT、CRP及 IL%-6水平
比较无显著差异（P＞0.05）；在入院第 3天、第 5天，
观察组患者血清 PCT、CRP及 IL%-6 水平明显高于
对照组，差异均有显著性（P＜0.05）。 见表 1~表 3。

表 1%%%%两组患者血清 PCT水平比较（ng/ml，x%±s）

表 2%%%%两组患者血清 CRP水平比较（mg/L，x%±s）

表 3%%%%两组患者血清 IL-6水平比较（ng/L，x%±s）

2.2%%%%观察组病原菌分布情况 观察组病原菌以革
兰阴性菌最常见，检出 50株，占 62.50%，尤其以鲍
曼不动杆菌最多见，占 23.75%；革兰阳性菌 22株，
占 27.50%；真菌 8株，占 10.00%。 见表 4

表 4%%%%重型颅脑损伤合并肺部感染病原菌分布情况

2.3%%%%观察组病原菌耐药情况 本研究发现革兰阴
性菌仅对头孢哌酮 /舒巴坦、亚胺培南较敏感，对头
孢唑林、氨苄西林等药物耐药率＞80.00%；革兰阳
性菌对万古霉素、替考拉宁具有高度敏感性，对其他
常见的抗菌药物存在普遍耐药，尤其是对青霉素、头
孢噻肟耐药率高。 见表 5。

表 5%%%%重型颅脑损伤合并肺部感染病原菌耐药情况

3%%%%讨论
SHI的特点为病情危重且进展快、预后差，近年来

该病发病率在我国有逐年增高的趋势，虽然手术技术、
重症监护水平均有了较大的进步，但是 SHI的死亡率
仍居高不下，调查显示其死亡率高达 30%~50%[5]。这类

组别 n 第 1天 第 3天 第 5天

观察组
对照组
t
P

80
80

%%%%0.61±0.20
%%%%0.58±0.17
%%%%0.334
%%%%＞0.05

%%%%%%%0.98±0.31
%%%%%%%0.63±0.21
%%%%%%%8.362
%%%%%%＜0.05

%%%%%2.39±0.70
%%%%%0.72±0.24
%%%%%18.564
%%%%＜0.05

组别 n %第 1天 %第 3天 第 5%天

观察组
对照组
t
P

80
80

%%%%51.11±16.69
%%%%49.93±12.54
%%%%0.519
%%%%＞0.05

%%%%%85.23±20.64
%%%%%60.66±18.87
%%%%%7.632
%%%%%＜0.05

%%%96.38±31.44
%%%65.40±18.64
%%%7.963
%%%＜0.05

组别 n 第 1天 %第 3天 第 5天

观察组
对照组
t
P

80
80

%%%%50.29±14.26
%%%%48.20±12.33
%%%%1.061
%%%%＞0.05

%%%%%%82.93±25.14
%%%%%%53.82±15.69
%%%%%%19.887
%%%%%%＜0.05

%%98.33±30.25
%%71.89±21.58
%%6.362
%%＜0.05

病原菌 株数（株） 构成比（%）

革兰阴性菌
鲍曼不动杆菌
铜绿假单胞菌
肺炎克雷伯菌
大肠埃希菌
其他

革兰阳性菌
金黄色葡萄球菌
表皮葡萄球菌
其他

真菌
白假丝酵母菌
其他

50
19
11
7%%
6%%
7%%
22
14
4%%
4%%
8%%
6%%
2%%

62.50
23.75
13.75
8.75%%
7.50%%
8.75%%
27.50
17.50
5.00%%
5.00%%
10.00
7.50%%
2.50%%

药物 革兰阴性菌（n=50）
株数（株） 耐药率（%）

革兰阳性菌（n=22）
株数（株） 耐药率（%）

阿米卡星
庆大霉素
环丙沙星
左氧氟沙星
头孢唑林
头孢噻肟
磺胺甲噁唑 /甲氧苄啶
氨苄西林 /舒巴坦
头孢他啶
头孢吡肟
头孢哌酮 /舒巴坦
哌拉西林 /他唑巴坦
亚胺培南
氨苄西林
哌拉西林
青霉素
克林霉素
红霉素
万古霉素
替考拉宁

27
32
35
29
41
39
38
24
32
30
11
19
15
41
36

54.00
64.00
70.00
58.00
82.00
78.00
76.00
48.00
64.00
60.00
22.00
38.00
30.00
82.00
72.00

11
16
14
11
18
20
14
11

21
14
15
1%%
0%%

50.00
72.73
63.64
50.00
81.82
90.91
63.64
50.00

95.45
63.64
68.18
4.55%%

%%%0.00%%%%%%
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患者由于创伤及手术等刺激多合并较严重的应激反
应，加之糖皮质激素等药物的应用，使机体免疫功能
降低、抵抗力低下；此外，患者往往需要气管插管或
气管切开以行呼吸机辅助通气治疗，导致机体气道
的天然防御屏障被破坏，病原菌容易直接侵入到气
管和肺组织而引起肺部感染[6]；其次，患者由于留置
胃管、抑酸药物的使用，消化道内细菌逆行进入气道
的风险增加，进而也增加了发生肺部感染的概率[7]。
SHI患者一旦合并肺部感染， 引起病情加重并使治
疗困难大大增加，患者死亡率也随之增高，因此对这
部分患者早识别、早诊断以早期治疗具有重要的临
床意义[8]。 血清炎症标志物在临床上是诊断肺部感
染的重要实验室指标，其中 CRP%是一种广泛应用的
急性期反应蛋白，与感染的严重程度呈正相关；PCT
是一种更为灵敏的炎症指标，可较早的反映细菌感
染情况， 灵敏度更高于 CRP [9]；IL-6是一种促炎因
子， 由巨噬细胞以及 T细胞、B细胞等多种细胞所
产生，其浓度与炎症反应程度关系密切[10]。Kanamori
等[11]研究指出，IL-6在机体感染或者炎症反应早期
即可出现明显的增高。另有王婷等[12]研究指出，血清
CRP、PCT及 IL-6在细菌性感染患者中均出现显著
升高，三者联合检测对临床中细菌性感染的预测具
有较高的应用价值。 本研究结果显示， 在入院第 3
天、第 5天，观察组患者血清 PCT、CRP及 IL%-6 水
平均明显高于对照组，这说明合并肺部感染的重型
颅脑损伤患者血清 PCT、CRP%及 IL-%6%水平均出现
明显增高。

选择合适的抗生素在 SHI 合并肺部感染的治
疗中具有关键作用，是提高治愈率、降低患者死亡率
的重要环节。 本研究对重型颅脑损伤合并肺部感染
的病原菌分布情况进行统计，发现病原菌以革兰阴
性菌最常见，检出 50株，占 62.50%，尤其以鲍曼不
动杆菌最多见， 占 23.75%； 革兰阳性菌 22株，占
27.50%；真菌 8株，占 10.00%，与孙虎等[13]研究报道
相一致。 本研究结果显示，目前肺部真菌类感染在
SHI合并肺部感染中也较为常见， 致病菌以白色假
丝酵母菌为主，其原因可能与糖皮质激素长期应用、
抗生素滥用及导管长期留置有关[14~18]，临床上对真
菌感染也应该有足够的关注和重视， 以免漏诊、误
诊。本研究对病原菌的耐药情况进行总结，发现革兰
阴性菌仅对头孢哌酮 /舒巴坦、亚胺培南较敏感，对
头孢唑林、氨苄西林等药物耐药率＞80.00%；革兰
阳性菌对万古霉素、替考拉宁具有高度敏感性，对其

他常见的抗菌药物存在普遍耐药，尤其是对青霉素、
头孢噻肟耐药率高， 这提示对于以金黄色葡萄球菌
感染为主的革兰阳性菌在抗生素选择上应该以万古
霉素、替考拉宁为主。
综上所述， 重型颅脑损伤合并肺部感染患者血

清 PCT、CRP及 IL-6水平均增高明显， 可作为早期
诊断肺部感染的有效指标； 重型颅脑损伤合并肺部
感染以革兰阴性菌最为常见， 且病原菌的耐药情况
均较为严重，因此临床上应合理使用抗菌药物。
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