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开颅手术患者手术后肺炎的危险因素

罗文娟，李兰兰，张影华，覃金爱

（广西医科大学第一附属医院医院感染管理科，广西 南宁　５３００２１）

［摘　要］　目的　探讨开颅患者手术后肺炎的危险因素及其预防策略。方法　回顾性调查２０１４年１月—２０１５年

１２月某大型教学医院神经外科行开颅手术患者的病历资料。调查内容包括一般资料、手术情况及手术后肺炎发生

情况等。分析开颅手术患者手术后肺炎的危险因素。结果　共调查８８０例开颅手术后患者，发生手术后肺炎

１７８例，发病率为２０．２３％。单因素分析结果显示年龄越大、术前合并基础疾病、ＡＳＡ分级为ⅢⅣ级、失血量大、

手术持续时间长、术前住院日数长、术中输血、留置胃管、机械通气时间≥４ｈ、有气管切开、急诊手术的患者手术后

肺炎的发病率较高，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）。非条件多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示６个变量为手术后肺

炎的独立危险因素，按犗犚 值从大至小排序依次为气管切开［犗犚＝２７．７３，９５％犆犐（２．４９～３０．８３）］、术后留置胃管

［犗犚＝４．５５，９５％犆犐（２．５４～８．１６）］、急诊手术［犗犚＝４．３４，９５％犆犐（１．４９～１２．６３）］、机械通气时间［犗犚＝２．８１，

９５％犆犐（１．３７～５．７５）］、术前住院时间［犗犚＝１．０６，９５％犆犐（１．０２～１．１０）］、年龄［犗犚＝１．０３，９５％犆犐（１．０１～１．０４）］。

结论　开颅手术患者手术后肺炎发病率高，应针对其危险因素采取有效防控措施，降低其感染率。

［关　键　词］　开颅手术；手术后肺炎；危险因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ６１９＋．３　　

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狀犲狌犿狅狀犻犪犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵犮狉犪狀犻狅狋狅犿狔

犔犝犗犠犲狀犼狌犪狀，犔犐犔犪狀犾犪狀，犣犎犃犖犌犢犻狀犵犺狌犪，犙犐犖犑犻狀犪犻（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅

犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌狌犪狀犵狓犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犖犪狀狀犻狀犵５３００２１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆａｌａｒｇｅｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｕｒ

ｖｅｙｉｎｃｌｕｄｅｄｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ａｎｄｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ８８０ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａ

ｔｅｄ，１７８ｐａｔｉｅｎｔｓ（２０．２３％）ｈａｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｌｄｅｒａｇｅ，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ，ＡＳＡｇｒａｄｅＩＩＩＩＶ，

ｌａｒｇｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｌｏｎｇｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌｏｎｇｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ≥４ｈｏｕｒｓ，ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ，ａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ，

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｕｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｉｘ

ｖａｒｉａｂｌｅｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｔｈｅ犗犚ｆｒｏｍｈｉｇｈｔｏｌｏｗｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：

ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ（犗犚，２７．７３［９５％犆犐，２．４９－３０．８３］），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｔｕｂｅ（犗犚，４．５５［９５％犆犐，

２．５４－８．１６］），ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ（犗犚，４．３４［９５％犆犐，１．４９－１２．６３］），ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ（犗犚，２．８１

［９５％犆犐，１．３７－５．７５］），ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ（犗犚，１．０６［９５％犆犐，１．０２－１．１０］），ａｎｄａｇｅ（犗犚，１．０３

［９５％犆犐，１．０１－１．０４］）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｉｓ

·００３· 中国感染控制杂志２０１９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ４Ａｐｒ２０１９



ｈｉｇｈ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

　　肺部感染是神经外科病房患者常见的医院感染

类型，手术后肺炎是颅脑手术的常见并发症［１２］。希

腊的一项研究［３］表明，大约４０％的神经外科手术患

者至少并发一种感染，其中呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）

最常见，占２２．５％；美国国家手术质量改进项目数

据显示，引起患者住院日延长的神经外科手术后并

发症包括肺栓塞、肺部感染和尿路感染［４］。美国的

一项临床研究［５］结果也表明，手术后肺炎是脑膜瘤

术后最常见的并发症。手术后肺炎不仅增加患者住

院费用，延长患者住院时间，也是患者再次入院的主

要原因之一，是患者死亡等不良事件的主要危险因

素［５８］。本研究通过回顾性调查某大型教学医院神

经外科行开颅手术患者的病历资料，探讨开颅手术

后肺炎的危险因素，为手术后肺炎的预防及控制提

供参考依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１４年１月—２０１５年１２月某大

型教学医院神经外科行开颅手术的患者。纳入标

准：主要包括颅脑肿瘤、脑血管病变及出血、面肌痉

挛、三叉神经痛、囊肿及炎性病变等疾病的手术患

者。多次手术患者取其第一次手术的资料。排除标

准：非开颅手术，患者手术前存在肺部感染和住院期

间出现肺部以外的其他部位感染以及资料不全的

病例。

１．２　调查内容　主要包括性别、年龄、身高、体重、

吸烟史、胸部 Ｘ线或 ＣＴ检查结果、术前基础疾病、

手术切口类型、失血量、是否输血、手术持续时间、麻

醉 ＡＳＡ分级、手术分级、术前住院日数、气管切开、

术后留置胃管、机械通气时间、有无肺炎等。

１．３　手术后肺炎的判断标准　依据卫生部２０１２年

发布的《肺炎诊断》（ＷＳ３８２－２０１２）
［９］进行手术后

肺炎的诊断。患者手术后住院期间发生的肺炎，需

同时满足以下３条：（１）行两次胸部Ｘ线或胸部ＣＴ

检查（无心、肺基础疾病，如支气管肺发育不良、肺水

肿、慢性阻塞性肺疾病的患者，或术前无肺部感染者，

行一次检查），并至少有以下一项，新出现或进行性

发展且持续存在的肺部浸润阴影、空洞、实变形成。

（２）至少符合以下两项，新出现的脓痰，或者痰的性

状发生变化，或者呼吸道分泌物增多，或者需要吸痰

次数增多；新出现的咳嗽、呼吸困难或呼吸频率加

快，或原有的咳嗽、呼吸困难或呼吸急促加重；肺部

音或支气管呼吸音；气体交换情况恶化，氧需求量

增加或需要机械通气支持。（３）至少符合以下一项，

发热（体温＞３８℃），且无其他明确原因；外周血白

细胞计数（ＷＢＣ）＞１２×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ；年

龄≥７０岁的老人，无其他明确原因而出现神志

改变。

１．４　调查方法　自行设计调查表，利用电子病历系

统和手术麻醉系统收集数据，将收集的数据录入

Ｅｘｃｅｌ表格。开颅手术患者相关变量赋值见表１。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件分析包对数

据进行分析，计量资料采用独立样本狋检验，计数资

料采用χ
２ 检验，若１＜狋＜５，取校正χ

２ 值，筛选出与

手术后肺炎相关的变量进行二分类反应变量的非条

件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以α＝０．０５作为检验水准，

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

表１　开颅手术后患者相关变量赋值表

犜犪犫犾犲１　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

变量 名称 赋值

Ｙ 手术后肺炎 １＝是，０＝否

Ｘ１ 性别 １＝男，０＝女

Ｘ２ 年龄 连续变量

Ｘ３ 术前合并基础疾病 １＝有，０＝无

Ｘ４ ＡＳＡ分级 １＝ⅢⅣ级，０＝ⅠⅡ级

Ｘ５ 体重质量指数 １＝＜１８．６或＞２４．０，０＝１８．６～２４．０

Ｘ６ 失血量 连续变量

Ｘ７ 输血 １＝有，０＝无

Ｘ８ 吸烟史 １＝有，０＝无

Ｘ９ 机械通气时间 １＝≥４ｈ，０＝＜４ｈ

Ｘ１０ 手术持续时间 连续变量

Ｘ１１ 手术级别 １＝Ⅲ／Ⅳ级，０＝Ⅰ／Ⅱ级

Ｘ１２ 术前住院日数 连续变量

Ｘ１３ 术后留置胃管 １＝是，０＝否

Ｘ１４ 气管切开 １＝是，０＝否

Ｘ１５ 急诊手术 １＝是，０＝否
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２　结果

２．１　基本情况　共纳入８８０例开颅手术后患者，年

龄２～８２岁，平均年龄（４６．２０±１５．２４）岁。手术后

肺炎１７８例，发病率为２０．２３％。不同疾病患者手术

后肺炎发生情况见表２。

表２　不同疾病患者手术后肺炎发生情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｉｓｅａｓｅｓ

病种 手术患者例数 手术后肺炎例数 发病率（％）

颅脑肿瘤 ７１３ １４９ ２０．９０

脑血管病变 ６８ １９ ２７．９４

面肌痉挛 ３４ ３ ８．８２

三叉神经痛 １７ ４ ２３．５３

其他病种 ４８ ３ ６．２５

合计 ８８０ １７８ ２０．２３

２．２　手术后肺炎的单因素分析　手术后肺炎的单

因素分析结果发现，年龄越大、术前合并基础疾病、

ＡＳＡ分级为ⅢⅣ级、失血量大、手术持续时间长、

术前住院日数长、术中输血、留置胃管、机械通气时

间≥４ｈ、气管切开、急诊手术的患者手术后肺炎的

发病率较高，差异具有统计学意义（均 犘＜０．０５）。

见表３。

２．３　手术后肺炎的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素

分析中差异有统计学意义的１１个变量作为自变量

进行二分类反应变量的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，６个变量为开颅手术后肺炎发生的独立危险因

素，按犗犚 值从大至小排序依次为气管切开［犗犚＝

２７．７３，９５％犆犐（２．４９～３０．８３）］、术后留置胃管［犗犚

＝４．５５，９５％犆犐（２．５４～８．１６）］、急诊手术［犗犚＝

４．３４，９５％犆犐（１．４９～１２．６３）］、机械通气时间［犗犚

＝２．８１，９５％犆犐（１．３７～５．７５）］、术前住院日数［犗犚

＝１．０６，９５％犆犐（１．０２～１．１０）］、年龄［犗犚＝１．０３，

９５％犆犐（１．０１～１．０４）］。见表４。

表３　开颅手术患者手术后肺炎的单因素分析

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

因素
感染组

（狀＝１７８）

非感染组

（狀＝７０２） χ
２／狋 犘

基础疾病 １６．５３ ＜０．００１

　有 ４４（２４．７２） ８８（１２．５４）

　无 １３４（７５．２８） ６１４（８７．４６）

ＡＳＡ分级 ８．６０ ０．００３

　ⅠⅡ级 １１３（６３．４８） ５２３（７４．５０）

　ⅢⅣ级 ６５（３６．５２） １７９（２５．５０）

输血 １３．４６ ＜０．００１

　是 ７５（４２．１３） １９６（２７．９２）

　否 １０３（５７．８７） ５０６（７２．０８）

留置胃管 １０４．５３ ＜０．００１

　是 ５０（２８．０９） ２７（３．８５）

　否 １２８（７１．９１） ６７５（９６．１５）

机械通气时间（ｈ） ４６．８８ ＜０．００１

　＜４ １４９（８３．７１） ６８１（９７．０１）

　≥４ ２９（１６．２９） ２１（２．９９）

气管切开 ２６．３０ ＜０．００１

　是 ９（５．０６） １（０．１４）

　否 １６９（９４．９４） ７０１（９９．８６）

急诊手术 １０．６７ ０．００１

　是 １０（５．６２） ９（１．２８）

　否 １６８（９４．３８） ６９３（９８．７２）

因素
感染组

（狀＝１７８）

非感染组

（狀＝７０２） χ
２／狋 犘

性别 １．２７ ０．２５９

　男 ８７（４８．８８） ３１０（４４．１６）

　女 ９１（５１．１２） ３９２（５５．８４）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ０．８２ ０．３６６

　１８．６０～２４．００ ９６（５３．９３） ４０５（５７．６９）

　＜１８．６０或

　＞２４．００
８２（４６．０７） ２９７（４２．３１）

吸烟 ０．３５ ０．５５３

　有 １８（１０．１１） ６１（８．６９）

　无 １６０（８９．８９） ６４１（９１．３１）

手术级别 ０．４５ ０．５０２

　Ⅰ／Ⅱ级 １（０．５６） １１（１．５７）

　Ⅲ／Ⅳ级 １７７（９９．４４） ６９１（９８．４３）

年龄（岁） ５０．３４±１５．０７ ４５．１５±１５．１１ －４．１０ ＜０．００１

失血量（ｍＬ） ６４２．４２±９３７．００４３０．３１±４４９．９８－２．９４ ０．００４

手术持续

时间（ｍｉｎ）
３４６．７８±１３９．３２２７５．２９±１１５．２１－６．３２ ＜０．００１

术前住院

日数（ｄ）
９．６５±４．８８ ８．１０±４．３９ －３．８６ ＜０．００１
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表４　手术后肺炎的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅ

ｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

因素 犅 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄（岁） ０．０２７ １．０３ １．０１～１．０４ ＜０．００１

合并基础疾病 ０．４０７ １．５０ ０．９１～２．４７ ０．１００

气管切开 ３．３２２ ２７．７３ ２．４９～３０．８３ ０．００７

留置胃管 １．５１５ ４．５５ ２．５４～８．１６ ０．０００

机械通气时间（ｈ） １．０３２ ２．８１ １．３７～５．７５ ０．００５

手术持续时间（ｍｉｎ） ０．００４ １．００ １．００～１．０１ ＜０．００１

ＡＳＡ分级 ０．２９６ １．３４ ０．９０～２．０１ ０．１５１

失血量（ｍＬ） ０．０００ １．００ １．００～１．０１ ０．４７５

输血 ０．１０１ １．１１ ０．７０～１．７５ ０．６６３

术前住院日数（ｄ） ０．０５３ １．０６ １．０２～１．１０ ０．００５

急诊手术 １．４６８ ４．３４ １．４９～１２．６３ ０．００７

３　讨论

神经外科手术患者为医院感染易感对象，手术

后肺炎是神经外科常见的并发症，其发病率在不同

的研究中差别较大，Ｏｈ等
［１０］回顾性调查了２００９—

２０１２年４６４例脑膜瘤手术患者，手术后肺炎的发病

率为１．３％，Ｌｏ等
［１１］发现脑出血开颅减压患者手术

后肺炎发病率高达４４％，而章洪院等
［１２］则发现颅脑

手术后肺炎发病率为９．８％。本研究结果显示，开颅

手术后肺炎发病率为２０．２３％，与陈丽萍等
［１３］的研

究结果相似（手术后肺炎发病率为２３．４４％）。研究

结果不同可能与研究对象、诊断标准不同有关。

气管切开作为开颅手术后改善患者呼吸功能的

常见措施，其代价是损伤气道黏膜，破坏呼吸道正常

防御功能，使患者排痰能力及咳嗽反射降低甚至丧

失，细菌入侵导致肺部感染。巴西的研究［１４］显示，神

经外科手术后患者在ＩＣＵ 监护过程中发生的肺炎

与气管切开有关。本次调查中手术后气管切开患者

例数不多，但也显示其为手术后肺炎发生的独立危

险因素。国内其他学者［１２，１５］也报道气管切开是肺

部感染的高危因素。

本研究发现手术后呼吸机使用时间≥４ｈ的患

者手术后肺炎的发病率高。研究［１６１７］显示，神经外

科患者手术后气管插管延迟拔管组肺部感染发病率

高于按计划拔管组，拔管失败增加患者手术后肺炎

发病率和病死率。导致延迟拔管或不能按计划拔管

的独立危险因素包括：术前低位颅神经功能障碍，肿

瘤大小、位置，手术时长超过６ｈ，术中出血量超过

１０００ｍＬ等。Ａｒｎｏｎｅ等
［８］研究表明，延长的呼吸机

依赖与病前神经功能、手术前呼吸机依赖有关，提示

患者复杂的病情及相关因素与患者依赖机械通气时

间延长有关。

对于气管切开和使用呼吸机的患者应抬高床

头，防止误吸，加强气道湿化和吸痰管理，重视声门

下分泌物吸引。加强呼吸肌功能锻炼，对脑卒中患

者进行呼吸训练的研究显示其确实能促进呼吸能力

的改善，帮助患者尽早停机拔管［１８］。

手术患者留置胃管会压迫周围组织，易造成鼻

咽部黏膜损伤、分泌物增加，加上患者自主呼吸、咳

嗽、吞咽功能减弱，容易引起胃内容物反流使胃肠道

细菌移行，增加下呼吸道感染的发病率。本研究结

果显示留置胃管是开颅手术患者术后肺炎的危险因

素，与章洪院等［１２］的结果一致；巴西的研究［１４］也提

示鼻饲是神经外科手术患者ＩＣＵ监护过程中发生

肺部感染的危险因素。

本研究结果显示，急诊手术患者手术后肺炎的

发病率高于非急诊手术患者，与吴琛等［１９］报道的结

果相似。急诊手术患者缺乏手术前的呼吸训练，胃

内容物可能未排空，患者机体未达到最适手术状态，

术中全麻增加胃肠道食物反流入呼吸道的机会，增

加手术后发生肺炎的概率。

本调查发现，手术持续时间长与手术后肺炎有

关。Ｏｈ等
［１０］发现，手术时长、年龄和失血是脑膜瘤

患者手术后肺炎的独立危险因素；嵇晓红等［２０］对

重型颅脑损伤手术患者的调查也得出相同结论；

Ｓｕｇｈｒｕｅ等
［５］调查脑膜瘤手术发现，患者神经状况是

手术后包括肺部感染在内的严重并发症的危险因

素，提示肿瘤的复杂程度和手术时长与后续的手术

并发症有关。术中全麻使患者的吞咽咳嗽反射消

失，气管插管和呼吸机机械通气损伤气道，以及卧位

等增加胃肠分泌物反流和误吸的机会，将随着手术

时间的延长而加重。手术持续时间越长，引发肺部

感染的概率越大。

本研究发现，随着患者术前住院时间的延长，手

术后肺炎的发病率升高，方旭等［２１］研究发现，神经外

科手术患者手术后肺炎位居医院感染第二位，仅次于

手术部位感染，与术前住院时间和手术时间长、气管

插管／切开、使用呼吸机等相关。术前住院日长意味

着患者可能存在其他问题需要在手术前处理，病原菌

定植的机会增加，容易导致医院感染。因此，缩短患

者术前住院时间对预防手术后肺炎也非常重要。

·３０３·中国感染控制杂志２０１９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ４Ａｐｒ２０１９



［参 考 文 献］

［１］　赵霞，王力红，张京利，等．外科患者术后医院感染的调查及

危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（２１）：５３５２

－５３５４．

［２］　ＷａｌａｓｚｅｋＭ．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｗａｒｄｉｎｔｈｅＤｉｓｔｒｉｃｔｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ

２００３－２０１２［Ｊ］．ＰｒｚｅｇｌＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１５，６９（３）：５０７－５１４．

［３］　ＫｏｕｒｂｅｔｉＩＳ，ＶａｋｉｓＡＦ，ＺｉａｋａｓＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｐｏｓｔ

ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，１２２（５）：１１１３

－１１１９．

［４］　ＤａｓｅｎｂｒｏｃｋＨＨ，ＬｉｕＫＸ，ＤｅｖｉｎｅＣＡ，ｅｔａｌ．Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｔａｙａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｆｏｒｔｕｍｏｒ：ａＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙ

ＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１５，

３９（６）：Ｅ１２．

［５］　ＳｕｇｈｒｕｅＭ，ＲｕｔｋｏｗｓｋｉＭＪ，ＳｈａｎｇａｒｉＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｓｅｒｉｏｕｓｍｅｄｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１１，１１４（３）：６９７－７０４．

［６］　ＳｈｅｒｒｏｄＢＡ，ＪｏｈｎｓｔｏｎＪＭ，ＲｏｃｑｕｅＢＧ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｕｎ

ｐｌａｎｎｅｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｗｉｔｈｉｎ３０ｄａｙｓａｆｔｅｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：

ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９７９９ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

Ｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｅｔｉａｔｒ，２０１６，１８（３）：３５０－３６２．

［７］　ＬｕｋａｓｉｅｗｉｃｚＡＭ，ＧｒａｎｔＲＡ，ＢａｓｑｕｅｓＢＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｆａｃ

ｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ３０ｄａｙｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆ

ｓｔａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｕｂｄｕｒａｌｈｅｍａｔｏｍａ：ａｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅ

ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｕｒｇｅｏｎｓＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＩｍ

ｐｒｏｖｅｍｅｎｔＰｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，１２４（３）：７６０－

７６６．

［８］　ＡｒｎｏｎｅＧＤ，ＥｓｆａｈａｎｉＤＲ，ＷｏｎａｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｅｒｅ

ｂｅｌｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐｒｏ

ｇｒａｍｄａｔａｂａｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈ３０ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０６：５４３－５５０．

［９］　中华人民共和国卫生部．肺炎诊断：ＷＳ３８２－２０１２［Ｓ］．北京，

２０１２．

［１０］ＯｈＴ，ＳａｆａｅｅＭ，ＳｕｎＭＺ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，１１８：７６－７９．

［１１］ＬｏＹＴ，ＳｅｅＡＡＱ，ＫｉｎｇＮＫＫ．Ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙｉｎ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０３：８１５－８２０．ｅ２．

［１２］章洪院，孙耕耘．颅脑手术患者医院获得性肺炎危险因素及病

原菌分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（３）：５４９－５５２．

［１３］陈丽萍，唐凤鸣，罗麟洁，等．颅脑术后患者肺部感染的危险

因素及干预效果研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（１）：

１２０－１２３．

［１４］ＣａｒｒｉｌｈｏＣＭ，ＧｒｉｏｎＣＭ，ＢｏｎａｍｅｔｔｉＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，１１（３）：３３９－

３４４．

［１５］曾上飞，王丹丹，朱国文，等．颅内血肿清除术后气管切开患

者肺部感染因素研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７（２）：

３５９－３６１．

［１６］ＣａｉＹＨ，ＺｅｎｇＨＹ，ＳｈｉＺＨ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｄｅｌａｙｅｄｅｘｔｕ

ｂａｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｆｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｆｏｒｔｕｍｏｕｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ８００ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｉｃａｌｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１３，４１（１）：２０８－２１７．

［１７］ＣａｉＹＨ，ＷａｎｇＨＴ，ＺｈｏｕＪＸ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｅｘｔｕ

ｂａｔｉｏｎｆａｉｌｕｒｅａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｉｎｆｒａｔｅｎ

ｔｏｒｉａｌｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１６，２２：２４３１－２４３８．

［１８］ＪｏＲＭ，ＫｉｍＮＳ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｆａｃｉｌｉ

ｔａｔｅｓｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｈｙｓ

ＴｈｅｒＳｃｉ，２０１７，２９（１１）：１９７０－１９７３．

［１９］吴琛，冯薇，乔美珍，等．神经外科手术患者医院感染目标性

监测分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（７）：１７４２－

１７４４．

［２０］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．

［２１］方旭，金立德，赵建华．８４１例神经外科手术患者医院感染特

征及危险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１９）：

４２４０－４２４２．

（本文编辑：张莹、陈玉华）

本文引用格式：罗文娟，李兰兰，张影华，等．开颅手术患者手术

后肺炎的危险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（４）：３００－

３０４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９３２９０．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＵＯ Ｗｅｎｊｕａｎ，ＬＩＬａｎｌａｎ，ＺＨＡＮＧＹｉｎｇ

ｈｕａ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（４）：

３００－３０４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１９３２９０．

·４０３· 中国感染控制杂志２０１９年４月第１８卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ４Ａｐｒ２０１９


