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神经外科患者并发肺部感染的相关因素分析

徐挺，董子龙，陈建良

中山大学附属第八医院（深圳福田）神经外科，广东 深圳　５１８０００

摘　要：目的　分析神经外科患者并发肺部感染的相关因素，为临床降低肺部感染率提供参考。方法　统计２０１５年１月
－２０１８年５月作者所在医院神经外科２１９０例患者一般情况、临床表现、手术相关及实验室等资料，分析肺部感染的发

生率及影响因素。结果　２１９０例患者中肺部感染１５８例（７．２％），性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；年龄≥６０岁、重

度意识障碍、血清白蛋白 ＞４０ｇ／Ｌ、住院时间 ＞１４天、行气管插管或切开、使用呼吸机、手术创伤、糖尿病、吸烟史、预防性

使用抗生素、鼻饲饮食与肺部感染关系密切（Ｐ＜０．０５）。多因素分析结果显示年龄、意识障碍、血清白蛋白、住院时间、

气管插管或切开、使用呼吸机、糖尿病、吸烟史、预防性使用抗生素均为独立相关因素（Ｐ＜０．０５）。结论　加强对患者肺

部感染相关因素的重视与监控，有利于指导临床制定治疗措施，降低神经外科住院患者肺部感染发生率。
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　　肺部感染是神经外科患者常见的并发症，严
重的肺部感染易诱发患者呼吸功能衰竭，导致其他

系统功能障碍，加重原发疾病，增加患者致残率和

致死率［１，２］。研究神经外科患者肺部感染的特点，

对指导临床治疗具有重要意义。本研究回顾性分

析 ２０１５年 １月 ～２０１８年 ５月我科 ２１９０例住院患
者肺部感染情况及相关因素，旨在为神经外科患者

肺部感染的防治提供参考。
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１　资料与方法
１．１　临床资料

２０１５年 １月 －２０１８年 ５月在神经外科住院治
疗的 ２１９０例患者，其中并发肺部感染患者１５８例，
男性 １０３例，女性 ５５例，平均年龄（５０．４±１８．４）
岁。

１．２　诊断标准
依据中华医学会呼吸病学分会发布的《社区获

得性肺炎诊断和治疗指南》和《中国成人医院获得

性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南》中

相关诊断标准，临床体征主要为咳嗽、咳痰，听诊

肺部有音，发热（体温 ３７．５℃ ～４０．０℃），白细
胞计数 ＞１０．０×１０９／Ｌ，中性粒细胞比率 ＞０．７８，
胸部平片或 ＣＴ显示间质性改变或斑片状影。糖尿
病患者纳入标准为病史上记录有糖尿病病史或达

到糖尿病诊断标准。

１．３　方法
采取回顾性分析方法，查阅患者病历资料，记

录患者一般资料（性别、年龄、吸烟史、合并基础

病）、临床表现（入院时意识障碍程度、住院时间、

卧床时间、抗生素使用情况、鼻饲、使用 Ｈ２受体拮
抗剂、吸痰操作、使用呼吸机、预防性使用抗菌药

物）、手术相关（是否急诊手术、手术创伤、麻醉时

间、气管插管方式、气管导管留置时间、插管深度、

拔管时间、是否留置引流管）及实验室检查（血清

白蛋白、外周淋巴细胞计数等）。按年龄段分为青

年组≤４４岁、中年组 ４５～５９岁、老年组≥６０岁；
意识障碍程度按格拉斯哥昏迷指数评分（Ｇｌａｓｇｏｗ
ＣｏｍａＳｃａｌｅ，ＧＣＳ）设为重度 ３～８分、中度 ９～１２
分、轻度 １３～１５分三组；住院时间按≤７天、８～
１４天、＞１４天 分 为 三 组；血 清 白 蛋 白 含 量 按

＜３５ｇ／Ｌ、３５ｇ／Ｌ４０ｇ／Ｌ、＞４０ｇ／Ｌ分为三组；气
管侵入性操作、使用呼吸机、手术创伤、糖尿病、吸

烟史、预防性使用抗菌药物、鼻饲的患者分别作为

观察组，无相关因素的患者作为对照组，两组进行

比较。

１．４　统计处理
采用统计软件 ＳＰＳＳ１３．０进行数据处理，符合

正态分布的数据进行单因素方差分析，存在统计学

意义采用 ＬＳＤ法两两比较。记数资料组间对比采
取 χ２检验，计量资料选择 ｔ检验，检验水准 α＝
０．０５；其中，具有显著性差异的因子及临床认为相
关性大的因子采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　肺部感染患者临床资料分布情况

２１９０例患者中男性 １３９２例，女性 ７９８例，其
中肺部感染 １５８例，男性 １０３例，女性 ５５例；年龄
最大 ９３岁，最小 ２０岁，平均年龄 ５０．４±１８．４岁。
见表 １。

表１　肺部感染患者临床资料分布率（％）

临床资料 例数 分布率％
高血压脑出血 ６７ ４２．４
脑缺血性疾病 ３４ ２１．５
颅脑创伤 １９ １２．０

脑血管畸形及颅内动脉瘤破裂出血 １６ １０．１
颅内肿瘤 ７ ４．４
其他疾病 １５ ９．５

２．２　神经外科肺部感染患者相关因素的单因素
分析

见表 ２。

表２　神经外科肺部感染患者相关因素的单因素分析

指标 感染 未感染 感染率 χ２值 Ｐ值
年龄（岁） ≤４４（青年组） ２１ ８２２ ２．５５％ １８７．６４２ ０．０２３

４５－５９（中年组） ５８ ７０４ ７．５９％
≥６０（老年组） ７９ ５０４ １５．６７％

性别 男 １０３ １２８９ ７．４０％ ０．１９５ ０．３６３
女 ５５ ７４３ ６．８９％

入院ＧＣＳ评分 ３－８分 ６７ ３７ ６４．４２％ ６４８．５２２ ０
９－１２分 ２２ ３０ ４２．３１％
１３－１５分 ６９ １９６５ ３．３９％

血清白蛋白 ＜３５ｇ／Ｌ ７６ ９９ ４３．４３％ ５０５．０４１ ０
３５ｇ／Ｌ４０ｇ／Ｌ ４９ １５８ ２３．６７％
＞４０ｇ／Ｌ ３３ １７５５ １．８３％
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续表２　

指标 感染 未感染 感染率 χ２值 Ｐ值
住院时间 ≤７天 １５ １０２８ １．４４％ ４３８０ ０

８天－１４天 ２１ ５２６ ３．８４％
＞１４天 １２２ ４７８ ２０．３３％

行气管插管或切开 观察组 ８８ ４４４ １６．５４％ ９１．３１４ ０
对照组 ７０ １５８８ ４．２２％

使用呼吸机 观察组 ６８ ４１３ １４．１４％ ４４．１２３ ０
对照组 ９０ １６１９ ５．２７％

手术创伤 观察组 ８５ ２９９ ２２．１４％ １５４．８６４ ０
对照组 ７３ １７３３ ４．０４％

糖尿病 观察组 ２６ １３５ １９．２６％ ２０．７２２ ０
对照组 １３２ １８９７ ６．９６％

吸烟 观察组 ５９ ４３４ １３．５９％ ２１．４７ ０
对照组 ９９ １５９８ ６．２０％

预防性使用抗生素 观察组 ９６ ５８９ １６．３０％ ６８．８５３ ０
对照组 ６２ １４４３ ４．３０％

鼻饲 观察组 ６９ ３８９ １７．７４％ ５３．３２２ ０
对照组 ８９ １６４３ ５．４２％

２．３　神经外科肺部感染患者危险因素的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

见表 ３。

表３　神经外科肺部感染患者危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 ｂ 标准差
ＣＩ９５％

下限 上限
Ｐ值

年龄 －０．０３０ ０．００９ －０．０４９ －０．０１２ ０．００２
住院天数 ０．０１５ ０．００７ ０．００２ ０．０２９ ０．０４４
手术创伤 ０．００９ ０．０３０ －０．０４４ ０．０７０ ０．７６８
入院ＧＣＳ评分 ０．０２４ ０．０１８ －０．０１１ ０．０６０ ０．０１３
使用呼吸机 ０．０７５ ０．０２５ ０．０２７ ０．１３１ ０．００４
行气管插管或切开 ０．６３０ ０．０３９ ０．５５３ ０．７０５ ０．００１
血清白蛋白 ０．１６５ ０．０２７ ０．１１３ ０．２２１ ０．００１
糖尿病 －２．７７３ １．１７３ ０．００６ ０．６２２ ０．０１８
吸烟 １．６９２ ０．４１５ ０．０５０ ０．３３６ ０．０１４
预防性使用抗生素 １．９７９ ０．７８０ ０．１５１ ２．８４３ ０．０１１
鼻饲 －０．４２１ ０．７４８ ０．００５ ０．５９６ ０．５７３

３　讨论
研究发现，重度意识障碍、血清白蛋白及使用

呼吸机对肺部感染的发生影响最大，其他因素如年

龄、住院时间、行气管插管或切开、手术创伤、糖尿

病、吸烟史、预防性使用抗生素、鼻饲进食也与肺

部感染的发生关系密切。

表 １显示，肺部感染与原发病关系密切，高血
压脑出血、脑缺血性疾病、颅脑创伤占肺部感染发

生率的前 ３位。分析原因认为，此三类患者入院时
往往病情严重，多数存在重度意识障碍，入院后卧

床时间长，各种反射减弱或消失，自主进食差，导

致低蛋白血症。多数需行气管插管或气管切开来

维持呼吸道通畅，甚至需要呼吸机支持来维持机体

血氧需求。同时此类患者多数需要进行脑科手术

干预来解除颅内占位效应，以挽救生命及降低并发

症发生率［３］。脑肿瘤手术患者术前常无意识障碍，

术后亦可早期康复治疗，住院时间相对较短，肺感

染发生率少。因此，本文就此主要相关因素进行探

讨，从而为肺部感染的临床治疗及预防提供有价值

的参考。

重度意识障碍是重要的独立危险因素，这一结

论已成为大量研究的共识［４，５］。意识障碍导致肺部

自主清除功能明显削弱的主要机制之一［６］。根据

数据统计，入院时 ＧＣＳ评分 ３～８分患者感染率占
６４．４２％，评分越低，感染率越高。此结果考虑有
以下几个原因：神经外科重症患者因嗜睡甚至昏迷

状态，长时间卧床，咳嗽反射减弱，呼吸道内痰液

排出困难，大部分在小支气管内淤积，为致病菌滋

生提供了必需的培养条件，引发肺部感染［７］；急性

中枢神经系统损伤，如延髓或下丘脑受损，使患者

交感神经应激反应，释放大量儿茶酚胺，造成肺血

管外静水压升高和氧合障碍，导致急性肺水肿，严

重者出现呼吸衰竭，必然继发肺部感染［８］；后组颅

神经受损患者出现吞咽功能障碍，胃内酸性物质反

流时误吸入气管、支气管内，引起肺水肿、呼吸窘

迫综合征等严重并发症，继发肺部感染［９］。由此可

见，对于原发病的治疗至关重要。其中康复医学科

协同进行唤醒及康复治疗，使患者意识状态尽早恢

复，尤其是吞咽功能恢复显得尤为重要［１０］。意识

障碍患者院外延续性护理措施亦能够显著降低肺

·１８１·
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部感染发生率［１１］。

本研究还证实了血清白蛋白含量是其独立保

护因素，其值越高，患者发生肺部感染的概率越

低。表 ２数据统计发现，血清白蛋白 ＜３５ｇ／Ｌ时感
染率为 ４３．４３％，血清白蛋白 ３５ｇ／Ｌ～４０ｇ／Ｌ时
感染率仍高达 ２３．６７％，当血清白蛋白 ＞４０ｇ／Ｌ
时感染率为 １．８３％，显著低于其他两组患者，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。低蛋白血症严重程度
与肺部感染风险呈正相关。对于神经重症患者，因

能量摄入与消耗严重失衡，导致机体白蛋白含量波

动幅度大，短时间内易明显下降，使循环血容量不

足、组织水肿、毒性物质滞留、营养不良，极易诱发

肺部感染。故较之其他系统疾病患者，需要维持更

高水平的血白蛋白含量。临床应密切监测白蛋白含

量，当白蛋白 ＜４０ｇ／Ｌ时，应早期、足量补充，维持高
水平白蛋白含量。营养科早期介入，定期行代谢测

定，制订高能量营养支持方案，起到关键作用［１２］。

呼吸机的使用是医院获得性肺炎的首位危险

因素。赵航等［１３］荟萃分析报道，当患者进行机械

辅助通气时，感染医院获得性肺炎的机率会比未使

用者高８．５８倍。与本文研究数据存在差异。其原
因可能与地域、研究人群、以及国内外诊断标准差

异有关。Ｓａｔｐｕｔｅ等报道，在插管超过 ４８小时的
１４３８名患者中，有 ３０２名患者（２１．０％）被临床诊
断为呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏ
ｎｉａＶＡＰ）［１４］。表明 ＶＡＰ的发生率与机械通气的时
间成正比。且此类患者多重耐药菌感染的比例高，

对一般抗菌药物敏感性极低。

本研究中患者年龄、糖尿病史、吸烟史、预防性

使用抗菌药物、住院时间、气管侵入性操作均是发

生肺部感染的重要影响因素，与既往的研究结论保

持一致［１５，１６］。然而在本研究中，鼻饲进食与手术创

伤没有成为肺部感染发生的独立危险因素，说明神

经外科患者有无手术创伤反映的是患者脑功能受损

后的残障程度，并不能成为肺部感染的决定性因素。

综上所述，神经外科患者年龄、意识障碍、血清

白蛋白、住院时间、气管插管或切开、使用呼吸机、

糖尿病、吸烟史、预防性使用抗生素均是并发肺部

感染的重要相关因素。对于神经外科患者进行针

对性筛查和监控，有利于降低肺部感染的发生率。
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