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·调查报告·

自发性脑出血患者医院获得性肺炎的临床特点

徐祥英１，付怀栋２△

（江苏省灌云县人民医院：１．感染管理科；２．神经内科　２２２２００）

　　摘　要：目的　探讨脑出血患者医院获得性肺炎的临床特点及危险因素。方法　２００９年９月至２０１２年９月共收治１１８４例

自发性脑出血（ＩＣＨ）患者，对其发生医院获得性肺炎的相关资料进行回顾性统计分析。结果　ＩＣＨ患者医院获得性肺炎的发生

率为１３．０％，检出的病原菌依次为革兰阴性杆菌（６３．４％）、革兰阳性球菌（２６．７％）、真菌（９．９％）；其危险因素与患者年龄、基础

疾病、住院时间、意识状态、气管插管或切开、出血量、球麻痹、营养状况等有关。结论　ＩＣＨ患者易发生医院获得性肺炎，应针对

上述危险因素，采取综合措施，降低发生率。
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　　医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＨＡＰ）是自

发性脑出血（ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ＩＣＨ）患者常见的并发

症之一，直接影响到ＩＣＨ的治疗效果和预后。为此，本文对本

院２００９年９月至２０１２年９月收治的ＩＣＨ患者作回顾性调查，

对ＩＣＨ合并 ＨＡＰ的临床特点进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１１８４例ＩＣＨ患者，男６６７例，女５１７例，年

龄３２～８８岁，平均（６１±１２）岁。排除标准：（１）有恶性肿瘤病

史和肺结核病史；（２）有长期服用糖皮质激素或免疫抑制剂治

疗病史；（３）入院后４８ｈ内死亡或放弃治疗的患者；（４）入院

４８ｈ内发生肺部感染的患者。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，根据ＩＣＨ患者的病案

记录，对年龄、住院时间、脑出血量及部位、有无气管插管或气

管切开、神经功能评分、有延髓性麻痹、有无基础疾病、营养状

况等临床资料进行分类统计。

１．３　诊断标准　本组患者ＩＣＨ的诊断符合１９９５年全国脑血

管病学术会议统一诊断标准，并经头颅ＣＴ证实；ＨＡＰ的诊断

参照中华医学会呼吸病学分会 ＨＡＰ诊断和治疗指南。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理，应用Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ多因素模型分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染率　１１８４例ＩＣＨ 患者住院期间共发生 ＨＡＰ１５４

例，感染率为１３．０％。

表１　　ＩＣＨ患者ＨＡＰ的病原菌分布构成比

病原菌 株数（狀） 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ８３ ６３．４

　铜绿假单胞菌 ２４ １８．３

　鲍氏不动杆菌 １９ １４．５

　肺炎克雷伯菌 １７ １３．０

　大肠埃希菌 １４ １０．７

　阴沟肠杆菌 ５ ３．８

　其他革兰阴性杆菌 ４ ３．１

革兰阳性球菌 ３５ ２６．７

　金黄色葡萄球菌 １８ １３．７

　表皮葡萄球菌 １３ ９．９

　其他革兰阳性球菌 ４ ３．１

真菌 １３ ９．９

　白色念珠菌 ７ ５．３

　假丝酵母菌 ６ ４．６

２．２　病原菌　１５４例患者共分离出１３１株病原菌，其中革兰
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阴性菌８３株（６３．４％），革兰阳性菌３４株（２６．７％），真菌１４株

（９．９％）。见表１。

２．３　ＩＣＨ患者ＨＡＰ危险因素分析　调查表明，ＩＣＨ患者发生

ＨＡＰ与患者年龄、住院时间、基础疾病、延髓性麻痹、意识状态、

气管插管或切开、出血量、吸烟、营养状况等有关。见表２。

表２　　１５４例ＩＣＨ患者 ＨＡＰ相关因素及感染率

因素 狀 感染数（狀） 感染率（％） 犘

年龄（岁）

　≤６５ ５５７ ６０ １０．８ ０．０３１

　＞６５ ６２７ ９４ １５．０

吸烟

　有 １２６ ３４ ２７．０ ０．０００

　无 １０５８ １２０ １１．３

基础疾病

　有 ７９１ １１９ １５．０ ０．００３

　无 ３９３ ３５ ８．９

住院时间

　≤２周 ４６６ ４９ １０．５ ０．０４

　＞２周 ７１８ １０５ １４．６

脑卒中

　有 １１５ ２５ ２１．７ ０．００３

　无 １０６９ １２９ １２．１

延髓性麻痹

　有 ２４９ ７６ ３２．４ ０．０００

　无 ９３５ ７８ ８．３

意识状态

　昏迷 １３１ ９２ ７０．２ ０．０００

　无昏迷 １０５３ ６２ ５．９

气管插管或切开

　有 ３１ ３１ １００．０ ０．０００

　无 １１５３ １２３ １０．７

出血量

　幕上＜２０ｍＬ，幕下＜１０ｍＬ ５１４ ３２ ６．２ ０．０００

　幕上＞２０ｍＬ，幕下＞１０ｍＬ ６７０ １２２ １８．２

营养状况

　不良 ２６７ １２６ ４７．２ ０．０００

　良好 ９１７ ２８ ３．１

３　讨　　论

３．１　感染率及病原菌分布　本次调查显示，ＩＣＨ 患者发生

ＨＡＰ的感染率为１３．０％，与卒中相关性肺炎的发生率一

致［１］。其病原菌中革兰阴性杆菌占６３．４％，主要为铜绿假单

胞菌、鲍氏不动杆菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌；革兰阳性球

菌占２６．７％，主要为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌；真菌占

９．９％，主要为白色念珠菌、假丝酵母菌。以上结果提示，ＩＣＨ

患者易发生 ＨＡＰ，抗菌药物选择原则以病原体培养及药敏试

验为依据，如无药敏试验结果，可优先选择对革兰阴性杆菌敏

感的药物。

３．２　危险因素分析

３．２．１　年龄与吸烟　有研究显示
［２］，年龄大于６０岁的脑出血

患者 ＨＡＰ的发生率达到３８．５％。本调查结果显示，年龄大于

６５岁ＩＣＨ患者易发生 ＨＡＰ，因为老年患者机体防御能力及免

疫功能下降，且随着年龄的增长，下降程度更加明显，属于医院

感染的高危人群［３］。吸烟可损伤气道上皮细胞，纤毛运动减

退，巨噬细胞吞噬功能减退，导致气道净化功能减退，同时刺激

黏膜下感受器，使副交感神经功能亢进，腺体分泌亢进，杯状细

胞增生，黏液分泌增加，气道阻力增加，香烟烟雾还可使氧自由

基产生增多，诱导中性粒细胞释放蛋白酶，破坏肺弹力纤维，引

发肺气肿。因此，吸烟的ＩＣＨ 患者易患 ＨＡＰ，应提倡和劝导

戒烟，尤其是老年人。

３．２．２　基础疾病与住院时间　有无基础疾病与住院时间是

ＩＣＨ患者发生ＨＡＰ的危险因素，１１８４例ＩＣＨ患者，有７９１例

有基础疾病，如糖尿病、肺部疾病、高血压、冠心病、心房颤动

等，有基础疾病的ＩＣＨ患者的感染率为１５．０％，明显高于无基

础疾病的患者，研究也证实，糖尿病患者易发生下呼吸道感

染［４］。有研究显示［５］，合并肺部疾病发生 ＨＡＰ明显高于无肺

部疾病者，其发生率分别为２４．３２％和９．６％。住院时间调查

显示，住院时间大于２周的ＩＣＨ 患者发生 ＨＡＰ的感染率

１４．６％，小于或等于２周的ＩＣＨ患者为１０．５％，原因为住院时

间长的患者，多为出血量大、意识障碍重、有基础疾病的患者，

另外，住院时间延长，也增加了院内感染的机会。

３．２．３　脑卒中与延髓性麻痹　延髓性麻痹发生 ＨＡＰ的感染

率为３２．４％，有研究证实，吞咽障碍是肺炎最常见的危险因素，

其发生率为３７％～７８％
［６７］。原因主要为，饮水呛咳、吞咽困

难，易发生误吸。以往患过脑卒中的患者，其感染率高主要是

因为双侧皮质核束损害，延髓性麻痹所致。因此，对于轻度饮

水呛咳、吞咽困难的患者，可通过改变进食时体位、食物性状等

措施，来减少误咽或吸入，对中重度呛咳、吞咽困难的患者，可

通过鼻胃管、鼻肠管、胃造瘘等方法进行肠内营养，减少呛咳、

误吸机会。

３．２．４　出血量与意识状态　ＩＣＨ的出血量大小是发生 ＨＡＰ

的危险因素之一。有文献报道［８］，脑出血量大于或等于３０ｍＬ

组 ＨＡＰ发生率为３３．３％，脑出血量小于３０ｍＬ组 ＨＡＰ发生

率为７．８％，差异有统计学意义。本研究显示，幕上出血量大

于２０ｍＬ，幕下出血量大于１０ｍＬ，发生 ＨＡＰ的感染率为

１８．２％，原因是出血量大，占位效应明显，脑水肿程度重，意识

障碍程度重，导致咳嗽吞咽反射减退、自主呼吸功能减弱、不能

有效清除呼吸道分泌物，同时易出现呕吐物反流、误吸等。对

于出血量大、有意识障碍的患者，应合理应用脱水剂，降低颅内

压，减轻脑水肿，从而减轻意识障碍，减少恶心、呕吐，同时应注

意加强护理、勤翻身拍背、及时吸痰、保持呼吸道通畅等。

３．２．５　气管插管或切开　气管或切开为侵入性操作，在ＩＣＨ

患者出现痰多不易咳出、呼吸急促、呼吸困难、存在误吸因素、

血氧分压降低、呼吸抑制、需要机械通气等情况下应用，具有保

护气道，预防昏睡或昏迷患者误吸或窒息，确保氧气供应等，是

重症患者的急救措施之一。调查结果显示，气管插管或切开的

ＩＣＨ患者发生 ＨＡＰ的感染率为１００％，原因除了患者意识障

碍重，自主呼吸功能减弱，不能有效清除呼吸道分泌物，存在误
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吸等因素外，其局部防御机制的破坏亦是原因之一。因此，气

管插管或切开应掌握适应证，严格无菌操作，减少医源性感染

机会，尽可能避免反复气管插管，经口插管优于经鼻插管，呼吸

机辅助呼吸时，应及时清除呼吸机管路中污染的冷凝水，尽早

脱离呼吸机，依据拔管指征尽早拔管［９］。

３．２．６　营养状况　ＩＣＨ 患者常伴有意识障碍或吞咽困难症

状，无法自己进食或喂养不当，常并发营养不良，另外，ＩＣＨ后

应激状态、神经内分泌因素、心理因素等亦是营养状况不良的

原因。卒中患者并发营养不良，可使并发症增加，难以康复，重

症患者更是处于高分解状态、全身炎性反应状态，易于并发感

染［１０１１］，尽早提供营养支持，这样不仅能提供营养、水分和能

量，而且能保护肌肉、减少应激反应，增加免疫功能和康复。对

于吞咽困难或意识不清无法进食的患者，应在入院２４～７２ｈ

内开始进行肠内营养支持，待神志清醒、吞咽功能恢复后拔出

喂管。

ＩＣＨ患者 ＨＡＰ是多因素共同作用的结果，应针对危险因

素，采取综合防治措施，降低ＩＣＨ患者 ＨＡＰ的发生率。
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