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老年急性卒中患者肺部感染的危险因素分析*

谢丽娜,朱丽娟

(浙江省温州市中心医院神经外科 325000)

  [摘要] 目的 探讨老年急性卒中患者肺部感染的危险因素。方法 选取该院2017年2月至2018年12
月收治的164例急性卒中患者作为研究对象,其中治疗阶段中出现肺部感染患者84例(感染组),未见肺部感

染者80例(对照组),收集所有患者年龄、性别及住院时间等相关因素展开统计,同时采用Logistic多因素分析

影响肺部感染的危险因素,并了解肺部感染患者病原菌分布及构成。结果 两组患者在年龄、意识障碍、卒中

类型、吞咽障碍、侵入性操作、H2受体阻滞剂使用、抗菌药物使用、糖皮质激素使用、合并症(免疫系统疾病、糖

尿病)、格拉斯哥昏迷(GCS)评分、神经功能受损(NIHSS)评分、住院时间、血糖水平等方面比较,差异有统计学

意义(P<0.05);经多因素Logistic回归分析结果发现,NIHSS评分、合并症(免疫系统疾病、糖尿病)、卒中类

型与侵入性操作是影响肺部感染的独立危险因素(P<0.05);急性卒中患者肺部感染84例患者中共分离出病

原菌98株,病原菌分布以革兰阴性菌为主(54.08%),革兰阳性菌占32.65%,真菌占13.27%。其中2种细菌

同时发生感染患者3例(3.57%),3种细菌同时发生感染者2例(2.38%)。结论 合并症、NIHSS评分、卒中

类型与侵入性操作是诱发卒中患者发生肺部感染的危险因素,临床中需有效对危险因素进行干预,控制肺部感

染率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke.Methods A
 

total
 

of
 

164
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke
 

in
 

hospital
 

from
 

February
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

enrolled,including
 

84
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

during
 

the
 

treatment
 

(the
 

infected
 

group)
 

and
 

80
 

patients
 

without
 

pulmonary
 

infection
 

(the
 

control
 

group).The
 

age,gender
 

and
 

hospitalization
 

time
 

of
 

all
 

se-
lected

 

patients
 

were
 

collected
 

for
 

statistics
 

analysis.Logistic
 

multivariate
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

pulmonary
 

infection,and
 

analyzed
 

the
 

distribution
 

and
 

composition
 

of
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection.Results The
 

differences
 

in
 

age,disturbance
 

of
 

consciousness,stroke
 

type,dysphagia,in-
vasive

 

procedure,H2
 

receptor
 

blockers,antibiotics,glucocorticoid,comorbidities
 

(immune
 

system
 

diseases,di-
abetes),glasgow

 

coma
 

scale
 

(GCS)
 

scores,national
 

instiutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale
 

(NIHSS)
 

scores,length
 

of
 

hospital
 

stay,and
 

blood
 

glucose
 

levels
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

found
 

that
 

NIHSS
 

scores,comorbidities
 

(immune
 

system
 

diseases,diabetes),stroke
 

type
 

and
 

in-
vasive

 

procedure
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

(P<0.05);98
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

84
 

patients
 

with
 

acute
 

stroke.The
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

accounted
 

for
 

54.08%
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,32.65%
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,and
 

13.27%
 

of
 

fungi.Among
 

them,3
 

cases
 

ac-
counted

 

for
 

3.57%
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

simultaneous
 

infection
 

of
  

two
 

types
 

of
 

bacteria,and
 

2
 

cases
 

accounted
 

for
 

2.38%
 

of
 

three
 

types.Conclusion Comorbidities,NIHSS
 

score,stroke
 

type
 

and
 

invasive
 

operation
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

stroke
 

patients.In
 

clinical
 

practice,risk
 

factors
 

should
 

be
 

effectively
 

inter-
vened

 

to
 

control
 

lung
 

infection
 

rate.
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  脑血管疾病具有高发病率、致残率、复发率及死

亡率的特征,该疾病患者人数逐年上升,是我国公共

卫生关注的焦点问题。急性卒中作为临床较普遍的

脑血管疾病,老年人为高发群体,患者因中枢神经系

统损伤,导致自主神经调节功能障碍,造成肺部动脉

高压伤,从而增加肺水肿发生风险及肺部感染发生

率[1]。同时因该疾病为急性发病且病情严重,抢救期

间的入侵性操作等与患者的肺部功能及免疫系统衰

退,使患者出现高概率肺部感染风险,严重影响老年

患者的生活质量与预后,甚至使老年患者面临病情加

重的风险与死亡的威胁[2]。卒中患者中多数因并发

症死亡,并非疾病本身所致,而肺部感染为卒中患者

发生率最高且危险性最大的并发症,其会影响患者肢

体能力恢复,延长患者恢复时间,增加死亡风险。所

以临床中应用有效的干预措施来控制老年急性卒中

患者肺部感染的危险因素十分重要,及早干预危险因

素可进一步控制感染率。因此,本研究旨在探讨老年

急性卒中患者肺部感染的有关危险因素,进一步为临

床采取干预措施提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年2月至2018年12
月收治的164例急性卒中患者作为研究对象,纳入标

准:(1)所有患者均符合《中国急性缺血性卒中诊治指

南》[3]中急性卒中的诊断标准,且经头颅CT、磁共振

成像(MRI)确诊;(2)所有患者符合《医院感染诊断标

准》[4]肺部感染标准;(3)入院前14
 

d出现下呼吸道感

染;(4)所有患者皆为自愿参与本研究,且知情同意。
排除标准:(1)卒中前有肺部感染但已痊愈或未痊愈

者,或未痊愈并且病情加剧或延长者;(2)合并心、肝
与肾等原发性疾病者;(3)合并其他慢性肺部疾病者。
1.2 方法

1.2.1 研究方式 收集所有患者年龄、吸烟史、合并

症、性别等一般资料,同时检查患者是否有意识障碍,
行 MRI检查确定卒中类型(脑梗死、脑出血),行吞咽

造影检查有无吞咽障碍,了解患者临床操作现状及治

疗情况(侵入性操作,H2受体阻滞剂、抗菌药物、糖皮

质激素使用情况等),格拉斯哥昏迷(glasgow
 

coma
 

scale,GCS)评分[5]、神经功能受损(national
 

instiutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分[6],住院时间、清
蛋白及血糖水平,于住院第4天开始持续7

 

d每日检

测患者清蛋白与空腹晨起血糖水平。
1.2.2 评估指标 (1)GCS评分:最高分15分,12~
14分为轻度意识障碍,9~11分为中度意识障碍,8分

以下为昏迷,评分越低则意识障碍越重。(2)NIHSS
评分:评分范围0~42分,正常或近乎正常为0~1
分,2~4分为轻度/小卒中,5~15分为中度卒中,
15~20分为中-重度卒中,21~42分为重度卒中,评分

越高表明神经受损越严重。(3)肺部菌群培养及鉴

定:让患者使用朵贝氏液(中山大学孙逸仙纪念医院)
漱口清理口腔细菌,嘱肺部真菌感染患者用力咳出气

管深部的痰液并收集存放于培养皿内,针对深咳难度

大的患者运用纤维支气管镜(型号:XZ-3,上海精密仪

器仪表有限公司)抽吸气管深部的痰液,同时在收集

后的30
 

min内送检,痰标本接种于沙式培养基内进

行真菌培养,运用全自动微生物分析(型号:TECTA-
PDS,重庆国环绿源科技有限公司)系统鉴定细菌,质
量控制菌株为白假丝酵母 ATCC64548(化工生物科

技有限公司)。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0

 

软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资

料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,多因素分

析采用非条件多因素Logistic回归分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床单因素分析 两组患者的年龄、
意识障碍、卒中类型、吞咽障碍、侵入性操作、H2受体

阻滞剂使用、抗菌药物使用及糖皮质激素使用、合并

症(免疫系统疾病、糖尿病)、GCS评分、NIHSS评分、
住院时间、血糖比较,差异有统计学意义(P<0.05),
见表1。

表1  两组患者临床单因素分析

项目 感染组(n=84) 对照组(n=80) χ2/t P

男/女(n/n) 45/39 42/38 0.019 0.891

年龄[n(%)] 11.192 <0.01

 ≥60岁 74(88.10) 53(66.25)

 <60岁 10(11.90) 27(33.75)

吸烟[n(%)] 0.007 0.931

 否 52(61.90) 49(61.25)

 是 32(38.10) 31(38.75)

意识障碍[n(%)] 10.163 0.001

 无 31(36.90) 12(15.00)

 有 53(63.10) 68(85.00)
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续表1  两组患者临床单因素分析

项目 感染组(n=84) 对照组(n=80) χ2/t P

卒中类型[n(%)] 19.230 <0.001

 脑梗死 21(25.00) 47(58.75)

 脑出血 63(75.00) 33(41.25)

吞咽障碍[n(%)] 31.963 <0.01

 无 17(20.24) 51(63.75)

 有 67(79.76) 29(36.25)

侵入性操作[n(%)] 39.545 <0.01

 无 25(29.76) 63(78.75)

 有 59(70.24) 17(21.25)

H2受体阻滞剂使用[n(%)] 4.768 0.030

 无 46(54.76) 57(71.25)

 有 38(45.24) 23(28.75)

抗菌药物使用[n(%)] 3.417 0.030

 无 27(32.14) 39(48.75)

 有 57(67.86) 41(51.25)

糖皮质激素使用[n(%)] 39.545 <0.01

 无 25(29.76) 63(78.75)

 有 59(70.24) 17(21.25)

合并症[n(%)]

 高血压 32(38.10) 35(43.75) 0.830 0.362

 免疫系统疾病 58(69.05) 21(26.25) 30.061 <0.01

 糖尿病 74(88.10) 56(70.00) 8.164 0.004

GCS评分(x±s,分) 9.21±3.75 14.02±3.01 9.031 <0.01

NIHSS评分(x±s,分) 19.31±6.53 7.34±5.43 12.730 <0.01

住院时间(x±s,d) 17.02±3.61 12.48±3.42 8.259 <0.01

清蛋白(x±s,mg/L) 35.28±4.18 34.74±3.85 1.450 0.415

血糖(x±s,mmol/L) 8.18±1.42 5.02±1.18 15.459 <0.01

表2  肺部感染患者多因素Logistic回归分析

项目 β SD Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 1.391 0.078 321.667 >0.05 3.780 3.448~17.412

意识障碍 1.218 0.036 1
 

144.694 >0.05 3.310 14.009~16.114

卒中类型 0.471 0.053
 

21.571
 

<0.001 1.279
 

1.153~1.419

吞咽障碍 1.049 0.564 3.459 >0.05 2.853 5.001~45.586

侵入性操作 3.217 0.653 24.270 <0.001 8.745 4.178~53.494

H2受体阻滞剂使用 0.753 0.346 4.736 >0.05 2.047 4.855~17.282

抗菌药物使用 0.699 0.125 31.270 >0.05 1.902 11.819~19.292

糖皮质激素使用 3.217 0.437 54.192 >0.05 8.745 6.422~35.500

合并症(免疫系统疾病、糖尿病) 0.070
 

0.020
 

11.672
 

0.001
 

1.072
 

1.030~1.116

GCS评分 3.142 0.210 7.526 >0.05 1.328 4.217~20.622

NIHSS评分 0.095
 

0.036
 

6.971
 

0.008
 

1.100
 

1.025~1.181

住院时间 2.561 0.362 12.113 >0.05 1.025 3.250~16.281

血糖 1.024 0.131 7.048 >0.05 1.256 1.347~18.664
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2.2 肺部感染患者多因素Logistic回归分析 经多

因素Logistic回归分析结果发现,卒中类型、侵入性

操作、合并症(免疫系统疾病、糖尿病)与NIHSS评分

是影响肺部感染的独立危险因素(P<0.05),见表2。
2.3 急性卒中患者肺部感染的病原菌分布及构成比

 84例急性卒中并发肺部感染患者中共分离出病原

菌98株,病原菌分布以革兰阴性菌为主,其中同时感

染2种细菌患者有3例(3.57%),同时感染3种细菌

患者有2例(2.38%),见表3。
表3  急性卒中患者肺部感染的病原菌分布及构成比

项目 n 构成比(%)

革兰阴性菌 53 54.08

 铜绿假单胞菌 18 18.37

 肺炎克雷伯菌 11 11.22

 鲍曼不动杆菌 10 10.20

 产气肠杆菌 7 7.14

 嗜麦芽假单胞菌 5 5.10

 其他 2 2.04

革兰阳性菌 32 32.65

 金黄色葡萄球菌 14 14.29

 表皮葡萄球菌 9 9.18

 溶血性葡萄球菌 5 5.10

 肠球菌属 3 3.06

 其他 1 1.02

真菌 13 13.27

 白假丝酵母菌 6 6.12

 热带假丝酵母菌 4 4.08

 其他 3 3.06

合计 98 100.00

3 讨  论

3.1 肺部感染危险因素分析 随着我国老龄化进

展,卒中发病率逐年升高,并发症直接对患者预后造

成影响,由于肺部感染而发生死亡的卒中患者占整个

卒中死亡率的10%,是造成卒中后病情进展与死亡的

关键诱因。卒中患者发生肺部感染由不同的因素导

致,使患者的预后与康复受到严重阻碍及影响[7]。本

研究对卒中患者发生肺部感染的危险因素展开单因

素分析,结果表明年龄、意识障碍、卒中类型、吞咽障

碍、侵入性操作、H2受体阻滞剂使用、抗菌药物使用

及糖皮质激素使用、合并症(免疫系统疾病、糖尿病)、
GCS评分、NIHSS评分、住院时间、血糖与肺部感染

有关(P<0.05),同时Logistic回归统计分析发现,卒
中类型、侵入性操作、合并症(免疫系统疾病、糖尿病)
与 NIHSS评分是影响肺部感染的独立危险因 素

(P<0.05)。
卒中后感染性并发症发病率较高[8]。本研究中

合并症(免疫系统疾病、糖尿病)影响显著,伴呼吸系

统疾病与免疫系统疾病患者,气道黏膜通常会出现黏

膜分泌亢进、纤毛运动功能下降与呼吸功能衰退,导
致患者呼吸道防御作用减弱,同时由于患者免疫系统

受损,增加肺部感染率[9]。本研究中感染组糖尿病患

者较多,且血糖水平高,这为细菌繁殖提供了良好环

境,易发生肺部感染[10]。WEN等[11]研究发现,脑出

血肺部感染概率显著高于脑梗死,与本研究结果相

符;由于脑出血患者病情更危急,且患者中枢神经系

统受损严重,颅内压力显著上升,使垂体、下丘脑与肾

上腺功能减弱,在吞咽方面的保护与咳嗽会反射性降

低,增加了鼻咽部位误吸分泌物的概率,使肺部感染

率增加[12-13]。相关学者研究指出,卒中患者进行治疗

环节中,可能需将胃管留置并且行气管插管及切开等

治疗,这类侵入性操作均会使患者呼吸道暴露,外界

环境的影响导致气道黏膜受损,制约了分泌物的排

泄,气道黏膜功能减弱,为细菌定植提供了环境基础,
使肺部感染风险升高[14]。
3.2 肺部感染病原菌分布及特点 本研究对急性卒

中患者痰液病原学分析后发现,革兰阴性菌为主要致

病菌 占54.08%,革 兰 阳 性 菌 占32.65%,真 菌 占

13.27%。与既往研究报道结果相似[15],但在菌群排

序上与既往研究不相符,本研究革兰阴性菌中比例最

高的为铜绿假单胞菌,其次为肺炎克雷伯菌、鲍曼不

动杆菌,产生的差异性与患者病情严重程度、地域及

抗菌药物治疗等多个方面密切相关。而革兰阳性菌

中金 黄 色 葡 萄 球 菌 占 首 位,与 既 往 研 究 结 果 相

似[16-17],真菌感染略高于既往研究,可能与目前广谱

抗菌药物大量应用导致病原菌耐药株显著提高使真

菌感染风险增加有关
 

。近年来,由于广谱抗菌药物的

普遍应用,导致患者菌群结构产生变化,故应掌握患

者病原菌分布特征对临床经验性使用抗菌药物有重

要作用。
3.3 肺部感染干预方案 临床中制订预防肺部感染

干预方案时,具体干预建议如下:(1)针对原发性疾病

应当积极治疗,发生脑出血或大面积脑梗死时应按照

病情展开颅内压力控制,缓解脑水肿避免出现脑疝与

其他器官功能障碍。神经功能受损较严重的患者可

通过文字、图形及模型等不同方式来增强患者的认

知,同时按照患者神经、肌力与认知状态共同引导患

者进行对应的神经、肌力、认知功能的康复训练[18]。
(2)在合并基础疾病治疗时,由于合并糖尿病等基础

疾病比例较高,而糖尿病与血糖水平过高则诱发肺部

感染的危险因素,所以干预应基于此基础展开,若有

必要可使用提高免疫力的药物,增强患者免疫功能,
控制肺部感染[19-20]。(3)提高无菌引流管与不同侵入

性管道的管理工作,避免不必要的侵入性操作。此外

针对特殊感染的菌群,应做好隔离与保护工作,且医

护人员落实自我防护工作的同时,还应当按照手卫生
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要求,每处理1例患者应进行手部卫生消毒1次,针
对特殊菌群感染的患者应给予提示,必要时开展隔离

工作防止交叉感染。(4)针对侵袭性操作的适应证应

严格把控,同时操作期间应按照标准化流程与无菌化

操作,降低由于操作不当造成的感染。(5)针对长时

间卧床治疗的患者,在护理期间应积极进行翻身及下

肢活动,防止压力性损伤发生及双下肢深静脉血栓形

成。(6)针对已出现意识障碍情况的患者,应当尽快

恢复患者的意识,并且早期给予肠内营养或肠外营

养,提供机体运行的营养需求,防止由于营养不良导

致病情恶化。此外还应当避免电解质紊乱的出现,降
低坠积性肺炎的发生;针对意识障碍稍严重或咳嗽能

力显著减弱的患者,应当第一时间进行吸痰操作,有
效地进行口腔护理。

综上所述,卒中类型、侵入性操作、合并症(免疫

系统疾病、糖尿病)与NIHSS评分是引起卒中患者发

生肺部感染的危险因素,临床中应针对以上危险因素

制订干预措施,从而达到有效控制卒中患者肺部感染

的发生。
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