
［收稿日期］　２０１７－１２－０８

［基金项目］　海南省医药卫生科研基金项目（１５Ａ２００１６３）

［作者简介］　符永华（１９７５－），女（汉族），海南省琼山市人，主管护师，主要从事颅脑外科感染与护理研究。

［通信作者］　符永华　　Ｅｍａｉｌ：ｆｕｙｏｎｇｈｕａ８２０＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１８．０９．００６

·论著·

重症颅脑损伤患者肺部感染的危险因素

符永华，王　兰，陈翠云

（海口市第三人民医院，海南 海口　５７１１００）

［摘　要］　目的　探讨重症颅脑损伤患者发生肺部感染的相关危险因素，为临床预防和控制其肺部感染提供依

据。方法　选取海口市第三人民医院收治的４１８例重症颅脑损伤患者，根据是否发生肺部感染将其分为肺部感染

组（１５２例）和无肺部感染组（２６６例），对肺部感染患者进行痰培养。应用单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析重症颅

脑损伤患者发生肺部感染的危险因素。结果　４１８例重症颅脑损伤患者中肺部感染发病率为３６．４％（１５２／４１８）。

１５２例肺部感染患者共分离出病原菌１６８株，以革兰阴性菌（６６．７％）和革兰阳性菌（２５．０％）为主。单因素及多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现手术持续时间≥４ｈ、机械通气时间≥７ｈ、有气管切开、留置引流管、ＧＣＳ评分＜５分及

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分是重症颅脑损伤患者发生肺部感染的独立危险因素，其犗犚（９５％犆犐）值分别为５．８３７

（３．１２５～１３．１６８）、３．１７２（１．７４８～５．９７５）、５．１０６（２．６８３～１１．８２９）、４．９１３（２．２８４～１０．７１６）、３．６２５（１．９７２～７．２１８）、

２．６１８（１．３２７～４．７２１）。结论　重症颅脑损伤患者肺部感染的发病率较高，应加强患者的护理及其危险因素的早

期预防，降低肺部感染的发生。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ；ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（９）：７８３－７８７］

　　重症颅脑损伤是神经外科常见的急危重症，在

急救和护理操作中极易导致患者发生肺部感染。有

研究［１２］表明，重症颅脑损伤患者术后肺部感染的发

生率高达１９．９％～３３．５０％。严重的肺部感染易诱

发患者呼吸功能降低及全身感染，加重基础疾病，甚

至危及患者生命［３４］。因此，加强对重症颅脑损伤并

发肺部感染的危险因素研究，并提出相应的预防措

施具有重要的临床意义。本研究对重症颅脑损伤患

者发生肺部感染的病原菌分布及危险因素进行分

析，并提出相应的护理措施，为有效地预防和控制医

院获得性肺炎提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１２年１月—２０１７年６月

海口市第三人民医院颅脑外科收治的重症颅脑损伤

患者。重症颅脑损伤的诊断标准参考中国神经外科

重症患者感染诊治专家共识（２０１７）
［５］。根据是否发

生肺部感染将患者分为肺部感染组和无肺部感染

组。肺部感染的诊断参照卫生部２００１年发布的《医

院感染诊断标准（试行）》。排除入院４８ｈ内死亡或

自动出院以及入院时已感染的患者。

１．２　研究方法　采用回顾性研究方法，在查阅国内

外相关文献并结合专家意见的基础上设计重症颅脑

损伤患者调查问卷。调查员经过统一培训，通过查阅

病历填写调查表，最终将数据分类编码输入计算机，

所有数据进行双人审查核对。调查内容包括年龄、性

别、基础疾病、手术方式、手术持续时间、机械通气时

间、气管切开、误吸、药物使用情况、留置引流管、格拉

斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、肺部感染情况等。

１．３　病原菌鉴定　所有肺部感染患者用痰液收集

器于气管内置入无菌吸痰管吸取深部痰液进行病原

菌培养。每例患者送痰培养３次，取痰过程中严格

遵守无菌操作。菌株鉴定采用法国生物梅里埃公司

ＶＩＴＥＫ６０全自动细菌分析仪，培养基在３５℃孵育

１８～２４ｈ。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

数据分析，计数资料以百分率（％）表示，组间比较采

用χ
２ 检验。采用单因素分析重症颅脑损伤患者发

生肺部感染的相关危险因素，并筛选出有统计学意

义的因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。应用受试

者工作特征ＲＯＣ曲线评价ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的预

测效果。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１２年１月—２０１７年６月共收治

重症颅脑损伤患者４１８例，其中男性２４０例，女性

１７８例；年龄１８～７６岁，平均（４８．４±６．７）岁；住院

时间７～４０ｄ，平均（１６．５±２．５）ｄ。４１８例患者中硬

膜下血肿１８５例，脑内血肿１０５例，脑组织挫伤

８２例，脑干损伤４６例。

２．２　肺部感染情况　４１８例重症颅脑损伤患者中，

肺部感染组１５２例，无肺部感染组２６６例。肺部感

染发病率３６．４％（１５２／４１８），其中单一感染１０９例

（占７１．７％），混合感染４３例（占２８．３％）。肺部感

染多发生于入院后７～２０ｄ，平均（１２．０±２．５）ｄ。

２．３　肺部感染病原菌分布　１５２例肺部感染患者

共分离病原菌１６８株，其中革兰阴性菌１１２株，占

６６．７％；革兰阳性菌４２株，占２５．０％；真菌１４株，

占８．３％。见表１。

表１　重症颅脑外伤患者肺部感染病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＰＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １１２ ６６．７

　铜绿假单胞菌 ３７ ２２．０

　鲍曼不动杆菌 ３０ １７．９

　肺炎克雷伯菌 ２２ １３．１

　大肠埃希菌 １６ ９．５

　流感嗜血杆菌 ３ １．８

　阴沟肠杆菌 ２ １．２

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２ １．２

革兰阳性菌 ４２ ２５．０

　金黄色葡萄球菌 １９ １１．３

　表皮葡萄球菌 １１ ６．５

　粪肠球菌 ６ ３．６

　肺炎链球菌 ４ ２．４

　溶血葡萄球菌 ２ １．２

真菌 １４ ８．３

　白假丝酵母菌 １２ ７．１

　光滑假丝酵母菌 ２ １．２

合计 １６８ １００．００

２．４　重症颅脑损伤患者肺部感染的单因素分析　
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肺部感染组与无肺部感染组的年龄、手术持续时间、

机械通气时间、气管切开、留置引流管、误吸、糖皮质

激素使用时间、ＧＣＳ评分及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。两组的性别、

基础疾病、手术方式、使用免疫抑制剂及抗菌药物比

较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　重症颅脑损伤患者肺部感染的单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

因素

肺部

感染组

（狀＝１５２）

无肺部

感染组

（狀＝２６６）
χ
２ 犘

年龄（岁） ７．８７４ ０．００５

　＜５０ ７４（４８．７）１６７（６２．８）

　≥５０ ７８（５１．３） ９９（３７．２）

性别 ０．４５３ ０．５０１

　男 ８４（５５．３）１５６（５８．６）

　女 ６８（４４．７）１１０（４１．４）

基础疾病 １．８０４ ０．１７９

　有 ６２（４０．８） ９１（３４．２）

　无 ９０（５９．２）１７５（６５．８）

手术方式 ０．７１６ ０．３９８

　急诊 ４２（２７．６） ８４（３１．６）

　择期 １１０（７２．４）１８２（６８．４）

手术持续时间（ｈ） ３４．８３３ ＜０．００１

　＜４ ３５（２３．０）１４０（５２．６）

　≥４ １１７（７７．０）１２６（４７．４）

机械通气时间（ｄ） １１．９０５ ０．００１

　＜７ ７２（４７．４）１７２（６４．７）

　≥７ ８０（５２．６） ９４（３５．３）

气管切开 ４１．７１８ ＜０．００１

　有 １１８（７７．６）１２０（４５．１）

　无 ３４（２２．４）１４６（５４．９）

留置引流管 ３５．５１８ ＜０．００１

　是 ９１（５９．９） ８０（３０．１）

　否 ６１（４０．１）１８６（６９．９）

误吸 ５．４１３ ０．０２０

　有 ６４（４２．１） ８２（３０．８）

　无 ８８（５７．９）１８４（６９．２）

糖皮质激素使用时间（ｄ） １１．６２３ ０．００１

　＜７ ９０（５９．２）２００（７５．２）

　≥７ ６２（４０．８） ６６（２４．８）

使用免疫抑制剂 ０．４１５ ０．５１９

　是 ２１（１３．８） ３１（１１．７）

　否 １３１（８６．２）２３５（８８．３）

使用抗菌药物 １．６８０ ０．１９５

　是 ７８（５１．３）１１９（４４．７）

　否 ７４（４８．７）１４７（５５．３）

ＧＣＳ评分（分） １２．２８９ ＜０．００１

　＜５ ８７（５７．２）１０５（３９．５）

　≥５ ６５（４２．８）１６１（６０．５）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ８．７５２ ０．００３

　＜１８ ６０（３９．５）１４５（５４．４）

　≥１８ ９２（６０．５）１２１（４５．５）

２．５　重症颅脑损伤患者肺部感染的多因素分析　

以肺部感染为因变量（肺部感染组：Ｙ＝１，无肺部感

染组：Ｙ＝０），将单因素有统计学意义的因素：年龄、

手术持续时间、机械通气时间、气管切开、留置引流

管、误 吸、糖 皮 质 激 素 使 用 时 间、ＧＣＳ 评 分 及

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为自变量（自变量赋值方式见表３），

按α＝０．０５水平将该９个因素进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，发现手术持续时间≥４ｈ、机械通气时间

≥７ｈ、有气管切开、留置引流管、ＧＣＳ评分＜５分及

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分是重症颅脑损伤患者发生

肺部感染的独立危险因素。见表４。

表３　自变量赋值方式

犜犪犫犾犲３　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ

因素 变量名 赋值方式

年龄 Ｘ１ ＜５０＝０，≥５０＝１

手术持续时间 Ｘ２ ＜４＝０，≥４＝１

机械通气时间 Ｘ３ ＜７＝０，≥７＝１

气管切开 Ｘ４ 有＝１，无＝０

留置引流管 Ｘ５ 有＝１，无＝０

误吸 Ｘ６ 有＝１，无＝０

糖皮质激素使用时间 Ｘ７ ＜７＝０，≥７＝１

ＧＣＳ评分 Ｘ８ ≥５＝０，＜５＝１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 Ｘ９ ＜１８＝０，≥１８＝１

２．６　ＲＯＣ曲线评价ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的预测效果

　采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析的结果建立ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归预测模型，并采用ＲＯＣ曲线评价模型效果，其

结果显示 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）及９５％犆犐为

０．９２８（０．８６５～０．９９３），与机会线下的面积比较，差

异有统计学意义（犣＝９．４２６，犘＜０．００１），说明所建

立的预测模型效果较好，能较为准确的预测肺部感

染发生的影响因素。见图１。

３　讨论

重症颅脑损伤患者由于手术时间长，操作难度

大，多需气管插管或气管切开进行机械通气治疗，加

上患者机体免疫力低下，极易诱发肺部感染。本研

究显示，４１８例重症颅脑损伤患者中肺部感染的发

病率为３６．４％。１５２例肺部感染患者共分离病原菌

１６８株，以革兰阴性菌（６６．７％）和革兰阳性菌

（２５．０％）为主，与既往研究结果相似
［６７］。

多项研究［８９］表明，了解重症颅脑损伤患者肺部

感染的危险因素，并采取有效的干预措施，对促进患

者康复及提高生存质量具有重要意义。本研究显
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表４　颅脑损失患者肺部感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ

因素 偏回归系数 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 ０．１０２ ０．０３４ １．９６８ １．２６１ ０．９５２～１．６４１ ０．１５３

手术持续时间≥４ｈ １．６５２ ０．７０９ １４．２１６ ５．８３７ ３．１２５～１３．１６８ ＜０．００１

机械通气时间≥７ｈ １．１１８ ０．３３７ ６．８１３ ３．１７２ １．７４８～５．９７５ ０．００８

气管切开 １．５０８ ０．６８４ １０．８２６ ５．１０６ ２．６８３～１１．８２９ ＜０．００１

留置引流管 １．４０２ ０．６５８ １２．３５１ ４．９１３ ２．２８４～１０．７１６ ＜０．００１

误吸 ０．０４７ ０．０１５ ２．５０７ ０．９７２ ０．８９４～１．２０５ ０．０９４

糖皮质激素使用时间≥７ｄ ０．０８５ ０．０２８ ２．７０６ １．１７８ ０．９３６～１．４８３ ０．０７３

ＧＣＳ评分＜５分 １．２０５ ０．４２７ ９．８０３ ３．６２５ １．９７２～７．２１８ ＜０．００１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥１８分 ０．８８１ ０．２９０ ６．１８４ ２．６１８ １．３２７～４．７２１ ０．０１３
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图１　评价ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ

示，手术持续时间≥４ｈ、机械通气时间≥７ｈ、有气

管切开、留置引流管、ＧＣＳ评分＜５分及 ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分≥１８分是重症颅脑损伤患者发生肺部感染

的独立危险因素。重症颅脑损伤手术过程复杂、需

插管全麻，手术持续时间≥４ｈ是患者发生肺部感

染的重要因素，其犗犚值最高，达５．８３７。分析其原

因可能是手术时插管全麻后呼吸道纤毛运动减弱，

咽喉部肌肉麻痹，呼吸道分泌物不能正常排除，易造

成口鼻咽部分泌物及胃肠反流物的误吸，进而加大

肺部感染的风险。嵇晓红等［１０］研究也表明，手术持

续时间＞３ｈ是患者术后发生医院获得性肺炎的危

险因素，手术持续时间越长，发生医院获得性肺炎的

可能性越大。机械通气可导致患者气道黏膜受损，

机械通气时间越长，越容易带入外来致病菌，机械通

气时间≥７ｄ的患者发生肺部感染的危险性增加

２．１７２倍。有文献
［１１］报道，进行机械通气治疗的患

者较未接受者发生医院获得性肺炎的危险增加，机

械通气每增加１ｄ，肺部感染发生的危险增加１％～

３％。气管切开为病原体入侵下呼吸道提供重要的

途径，进而加大肺部感染的风险。同时，气管切开易

造成呼吸道的防御屏障受损，使细菌的侵入增加肺

部感染的概率。方旭等［１２］研究发现，气管切开破坏

了呼吸道正常的防御功能，是影响神经外科手术患

者医院感染的首要因素。重症颅脑损伤患者中枢神

经系统免疫功能受抑制，机体抗感染能力下降，留置

引流管增加了感染途径和机会，使肺部感染危险性

进一步增加。王涛等［１３］研究显示，神经外科术后留

置引流管是颅内感染的危险因素。ＧＣＳ评分常用

于脑功能障碍和昏迷严重程度的客观评价，本研究

中ＧＣＳ评分＜５分是肺部感染的危险因素，与毕

等［１４］研究结果基本一致。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是反映

疾病严重程度的常用指标，本研究中 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分≥１８分是肺部感染的危险因素。国外研究也

发现ＡＰＡＣＨＥⅡ评分能作为患者医院感染的早期

预警指标［１５］。

针对以上危险因素我们采取的预防措施主要

有：（１）加强基础知识和基本技能的培训，提高医疗

和护理质量，保障患者安全。（２）积极诊治原发疾

病，合理降低颅内压，促使患者早日康复。（３）采用

鼻饲和静脉营养支持增强患者机体免疫力。（４）意

识障碍和吞咽困难患者按需吸痰、翻身拍背、振动排

痰、体位引流，以减少气道分泌物淤滞，保持气道通

畅，改善肺功能。（５）及时行气管切开，合理实施机

械通气治疗，控制机械通气时间，避免呼吸机相关肺

炎的发生和加重。（６）加强口腔护理，清除患者部分

口咽部定植菌。（７）加强医护人员的无菌操作意识，

与患者呼吸道直接接触的各种管道、器械尽量避免

污染，防止交叉感染。（８）加强对病房环境的清洁和

消毒，定期对病房环境进行卫生学监测。（９）合理预

防性使用抗菌药物。翟红燕等［１６］研究也认为，有效

落实预防与控制措施可降低重症颅脑损伤患者肺部

感染的发病率。
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综上所述，影响重症颅脑损伤患者发生肺部感

染的高危因素包括手术持续时间、机械通气时间、气

管切开、留置引流管、ＧＣＳ评分及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分，感染病原菌多为革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌，

对存在肺部感染危险因素的患者，应尽早制定预防

措施并及时控制，以降低患者发生肺部感染的概率。
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后肺部感染特点与危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１６，２６（２）：３２３－３２５．

［９］　王耿焕，沈和平，褚正民，等．神经外科重症监护室重型颅脑

损伤患者医院感染的影响因素分析［Ｊ］．中华神经外科杂志，

２０１６，３２（４）：４０５－４０８．

［１０］嵇晓红，张敏，刘胜初．重型颅脑损伤患者术后医院获得性肺

炎的危险因素分析［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（３）：４３０－４３２．

［１１］ＬｅｗｉｓＳＣ，ＬｉＬ，ＭｕｒｐｈｙＭＶ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｖｅｎｔｉｌａ

ｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，４２（８）：１８３９－１８４８．

［１２］方旭，李亚斐．神经外科手术患者医院感染及危险因素分析

［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１３，１２（６）：４１５－４１７．

［１３］王涛，徐明，史中华，等．神经外科幕上手术术后颅内感染的

发生率及危险因素调查［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１４，３０

（１２）：１２４９－１２５２．

［１４］毕，陆斌，尹文伟，等．重型颅脑损伤患者肺部感染因素分

析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１０）：２３０３－２３０５．

［１５］ＤｉＰａｓｑｕａｌｅＭ，ＦｅｒｒｅｒＭ，ＥｓｐｅｒａｔｔｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ

ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆＩＣＵａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｔｉｏｌ

ｏｇｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，４２（２）：３０３－３１２．

［１６］翟红燕，张启田，梁青．重症颅脑损伤患者发生肺部感染的危

险因素及防治［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（２）：１８２－

１８５．

（本文编辑：陈玉华）
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