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摘要:目的
 

了解非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染现状,并分析其影响因素,为制订针对性预防措施提供参考。方法
 

回顾

性收集康复科住院的非急性期脑卒中气管切开患者181例的临床资料,分析肺部感染现状,并对其影响因素进行logistic回归分

析。结果
 

患者肺部感染发生率为43.6%;共检出病原菌72株,其中革兰阴性菌66株、革兰阳性菌6株。logistic回归分析显示,
低蛋白血症、GCS评分、性别以及电动起立床治疗情况是非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染的主要影响因素(均P<0.05)。
结论

 

非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染发生率高,需针对影响因素实施护理干预,以预防肺部感染。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

non-acute
 

stroke
 

patients
 

undergoing
 

tracheotomy,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

preventive
 

interventions.
 

Methods
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

181
 

non-acute
 

stroke
 

patients
 

undergoing
 

tracheotomy
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

department
 

were
 

retrospectively
 

collected,
 

the
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

investigated,
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

analyzed
 

using
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Re-
sults

 

The
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

was
 

43.6%,
 

and
 

a
 

total
 

of
 

72
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,
 

including
 

66
 

strains
 

of
 

gram-negative
 

bacteria
 

and
 

6
 

strains
 

of
 

gram-positive
 

bacteria.
 

The
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

hypopro-
teinemia,

 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

score,
 

gender
 

and
 

electric
 

standing
 

bed
 

treatment
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

non-acute
 

stroke
 

patients
 

undergoing
 

tracheotomy
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

non-acute
 

stroke
 

patients
 

undergoing
 

tracheotomy
 

is
 

high,
 

thus
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

conduct
 

nursing
 

intervention
 

according
 

to
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

prevent
 

pulmonary
 

infection.
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  脑卒中是全球致残和致死的主要原因[1]。部分

脑卒中患者在急性期由于呼吸中枢神经受到损伤,出
现咳嗽反射减弱或消失,其中约17.6%的患者需行

气管切开来维持有效呼吸[2]。气管切开虽然可以改

善患者呼吸困难,有助于排出气道分泌物,但吸入气

体未得到充分加温、加湿,使气道黏膜干燥、分泌物滞

留,增加了肺部感染的机会[3]。肺部感染不仅会加重

患者病情,延长住院周期,造成预后不良,严重者甚至

会导致死亡[4]。近年来,随着重症康复的快速发展,
越来越多留置气管套管的非急性期脑卒中患者(病
程≥1个月)转入康复科接受后续治疗,而目前肺部

感染的研究多聚焦于急性期患者[5-6],对非急性期患

者的研究未见报道。本研究以康复科住院的非急性

期脑卒中气管切开患者为研究对象,分析该群体肺部

感染现状及影响因素,为临床制订针对性护理措施提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 回顾性收集深圳市第二人民医院康复科

2018年7月至2022年7月住院的非急性期脑卒中气

管切开患者的临床资料。纳入标准:①经 MRI或CT
确诊脑卒中[7];②脑卒中病程≥1个月(非急性期);
③年龄≥18岁;④无需机械通气的气管切开者;⑤在

康复科住院治疗≥3周。排除标准:①病历资料不

全;②住院期间死亡。共纳入患者181例,男118例,
女63例;年龄29~87(59.30±13.26)岁。病程30~
678

 

d,中位数65(41.5,106.5)d;住院时间21~69
 

d,
中位数27(24.0,29.0)d;康复科住院1~10次,中位

数2(1.0,3.0)次;气管切开时间9~563
 

d,中位数50
(32.5,80.5)d;发病后0~170

 

d实施气管切开,中位

数8(2.0,20.5)d。出血性脑卒中141例,缺血性脑卒

中40例;有糖尿病史41例。本研究已获得医院伦理

委员会审批(20220324004-FS01)。
1.2 方法

1.2.1 肺部感染诊断标准 通过医院管理信息系统

(HIS)获取肺部感染相关记录,并由康复科医生根据

2018年中华医学会呼吸病学分会感染学组发布的相

关标准[8]判断患者是否存在肺部感染。胸部CT或

X线出现新发或进展性浸润影、磨玻璃影或实变影,
并同时出现下列临床症状≥2种即诊断为肺部感染:
①体温升高>38.0℃;②外周血白细胞计数>10×
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109/L或<4×109/L;③气道出现脓性分泌物。
1.2.2 调查工具 ①

 

一般资料调查表,包括人口学

资料(年龄、性别、吸烟史)及疾病相关资料(卒中类

型、病程、气管切开时间、糖尿病史);②格拉斯昏迷评

分(Glasgow
 

Coma
 

Scale,
 

GCS),反映患者意识程度

的常用指标,包含睁眼反应、语言反应和运动反应3
项,总分3~15分,得分越低提示患者意识状态越差,
总分≤8分表明患者存在重度意识障碍[9];③实验室

指标,包括白蛋白、血红蛋白、痰培养结果;④影像学

指标,包括胸部CT或X线;⑤住院期间有无接受电

动起立床治疗。
1.2.3 资料收集方法 由2名经过统一培训的研究

者,通过 HIS获取相关资料。白蛋白、血红蛋白和

GCS评分选取本次入院后的首次检查结果;痰培养结

果至少2次检出同种菌株时判定为病原菌。资料收

集结束后,由2名研究者对数据进行核查,以确保数

据准确性。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

描述、χ2 检验及logistic回归分析,采用 Hosmer-
Lemeshow统计量对回归模型的拟合优度进行检验。
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染情况 
共79例患者发生肺部感染,感染率43.6%;本次入院

3~27
 

d发生肺部感染,中位数5(3.0,12.0)d;患者

痰液共分离出72株病原菌,其中感染组50株,未感

染组22株,病原菌种类及分布情况见表1。
表1 非急性期脑卒中气管切开患者感染病原菌

种类及分布情况 株

病原菌 感染组(n=50) 未感染组(n=22)
革兰阴性菌 45 21
 铜绿假单胞菌 16 12
 肺炎克雷伯菌 10 5
 鲍曼不动杆菌 6 2
 嗜麦芽窄食单胞菌 4 0
 阴沟肠杆菌 2 1
 大肠埃希菌 2 0
 洋葱伯克霍尔德菌 2 0
 粘质沙雷菌 2 0
 克氏柠檬酸杆菌 1 0
 流感嗜血杆菌 0 1
革兰阳性菌 5 1
 金黄色葡萄球菌 3 1
 肺炎链球菌 1 0
 草绿色链球菌 1 0

2.2 不同特征的非急性期脑卒中气管切开患者肺部

感染情况比较 不同年龄、卒中类型、气管切开时间、
病程及糖尿病史患者感染发生率差异无统计学意义,
有统计学意义的项目见表2。
2.3 非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染的多因

素分析 以是否发生肺部感染作为因变量(未发生肺

部感染=0,肺部感染=1),将单因素分析有统计学意

义的变量作为自变量,采用logistic回归逐步向前法进

行分析。结果显示:低蛋白血症(无=0,有=1)、GCS
评分(>8分=0,≤8分=1)、性别(女=0,男=1)以及

电动起立床治疗情况(无=0,有=1)是非急性期脑卒

中气管切开患者肺部感染的影响因素,Hosmer-Leme-
show检验,χ2=5.933,P=0.548。分析结果见表3。

表2 不同特征的非急性期脑卒中气管切开

患者肺部感染情况比较 例

项 目 例数 感染 未感染 χ2 P
性别 7.147 0.008
 男 118 60 58
 女 63 19 44
吸烟史 4.432 0.035
 无 103 38 65
 有 78 41 37
GCS评分 28.623 <0.001
 >8分 117 34 83
 ≤8分 64 45 19
低蛋白血症 11.936 0.001
 无 119 41 78
 有 62 38 24
贫血 4.273 0.039
 无 68 23 45
 有 113 56 57
电动起立床治疗 20.796 <0.001
 无 55 38 17
 有 126 41 85

表3 非急性期脑卒中气管切开患者发生肺部

感染的多因素logistic回归分析(n=181)
变 量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 -0.8910.462 3.712  0.054 0.410 -
低蛋白血症 1.0520.378 7.726  0.005 2.863 1.364~6.012
GCS评分≤8分 1.5520.37217.413 <0.001 4.721 2.227~9.786
男性 1.0010.390 6.575  0.010 2.722 1.266~5.850
电动起立床治疗 -1.3960.39212.709 <0.001 0.248 0.115~0.533

3 讨论

3.1 非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染发生率

高 本研究发现,非急性期脑卒中气管切开患者肺部

感染发生率为43.6%,高于杨卿等[6]和赵红梅等[5]对

脑卒中急性期气管切开患者肺部感染发生率(23.0%
和33.2%)的研究报告,提示康复科住院的非急性期

脑卒中气管切开患者的肺部感染问题更为突出。分

析原因:①气管切开脑卒中患者由于中枢神经系统受

损,常诱发植物神经功能紊乱,致使其机体免疫功能

和抗感染能力低于正常人,而在治疗过程中,患者通

常共用康复器械,存在接触性感染的风险,增加了肺

部感染概率[10];②气管切开破坏了呼吸道正常防御

机制,增加了病原菌侵入机体的机会,随着留置时间

的延长增加了肺部感染的风险[11]。由此可见,相较

于脑卒中急性期气管切开患者,非急性期患者肺部感

染问题更加值得医护人员关注。
本研究患者痰液病原菌检测结果显示,革兰阴性

菌是引起康复科住院的非急性期脑卒中气管切开患

者肺部感染的主要病原菌,其中铜绿假单胞菌最多
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见,其次为肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌等。铜绿假

单胞菌、肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌为国内医院感

染最为常见的三种条件致病菌,其耐药性高,临床治

疗难度大[8,11]。高耐药性菌株的产生多与抗生素的

不合理使用有关,这也是造成患者肺部感染的重要原

因之一[12]。针对该问题,国外相关指南[13]建议,可通

过定期更新抗菌药谱相关资料和发布本院病原菌分

布情况,优化抗菌治疗方案,以减少不必要用药和病

原菌耐药性产生。此外,口腔和气管套管为病原菌的

滋生和寄居提供了有利条件,当患者发生误吸或呛咳

时,病原菌极易由此侵入气道从而引发肺部感染[3]。
因此,临床护理人员应在遵循无菌操作原则的同时,
注重患者的口腔卫生和气管套管的清洁护理,以降低

病原菌入侵的机会。值得注意的是,本研究在未发生

肺部感染的患者中亦检测出22株病原菌,与感染患

者结果基本一致,提示这些病原菌可能为气道定植菌

群。尽管定植菌并非感染致病菌,但仍是肺部感染的

重要来源[14],在预防肺部感染过程中,应密切关注患

者定植菌及肺部感染相关诊断指标的变化,及时制订

和落实预防治疗计划。
3.2 非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染的影响

因素

3.2.1 低蛋白血症 表3显示,发生低蛋白血症的

患者出现肺部感染的可能性是未发生者的2.863倍,
与 Morotti等[15]的研究结果类似。这可能与白蛋白

水平降低引起免疫蛋白合成减少,减弱机体免疫防御

功能,导致肺部易反复发生感染且难以控制有关。研

究表明,早期检测血清白蛋白,识别低蛋白血症的发

生,及时为患者制订个性化营养餐单,指导家属依据

餐单给予患者补充营养,可有效降低肺部感染的发生

风险[16]。因此,医务人员在患者入院后需密切关注

其血清白蛋白水平,根据其自身情况尽早为患者制订

营养支持计划,并做好营养相关宣教,协助家属给予

患者有效营养补充。
3.2.2 意识障碍 本研究结果显示,GCS评分≤8分

的患者发生肺部感染的风险更高,这与相关研究结

果[3]一致。这可能与意识障碍患者长期卧床,活动度

较小,气道分泌物不易排出,易形成坠积性肺炎有

关[9]。此外,意识障碍者通常存在严重的吞咽功能障

碍,当口咽分泌物增多时,患者无法完成正常吞咽运动

易引发呛咳和误吸,这也是导致其肺部感染的主要原

因之一。因此,应采取针对性措施对此类患者有效清

理呼吸道,如体位引流、叩击排痰、指导患者有效咳嗽

等[17-18],以促进气道分泌物及时排出;同时加强日常巡

视工作,做好误吸预防宣教,床旁备好负压吸引装置和

物品及时处理误吸,以降低吸入性肺炎的风险。
3.2.3 性别 本研究发现,男性患者发生肺部感染

的风险显著高于女性患者,与Colbert等[19]研究结果

一致。Matz等[20]认为,女性自身所分泌的性激素能

够抑制细菌抗原诱发炎症反应,因此与男性相比,女
性肺部感染的风险更低。然而,目前关于性别与肺部

感染的相关研究较少,仍有待探究。
3.2.4 电动起立床治疗 本研究发现,接受电动起立

床治疗是非急性期脑卒中气管切开患者肺部感染的保

护因素。电动起立床能协助长期卧床患者维持被动直

立状态,有助于减少回心血量,缓解肺水肿状况,改善

肺通气,缩短气管套管留置时间,有利于肺部感染控

制。同时还可促进痰液排出,避免痰液聚集,预防肺部

感染的发生[21]。因此,在患者病情允许的情况下,应尽

早为患者制订电动起立床治疗计划,督促并落实康复

干预措施,有助于预防和控制肺部感染。
4 小结

本研究发现,康复科住院的非急性期脑卒中气管

切开患者肺部感染发生率高,低蛋白血症、GCS评分、
性别以及电动起立床治疗情况是重要的影响因素。
在临床实际工作中,医护人员应尽早识别肺部感染的

危险因素,采取针对性干预措施,如误吸预防、早期营

养支持和电动起立床治疗等,减少肺部感染发生。本

研究采用回顾性研究设计,且仅收集了1所医院康复

科住院的非急性期脑卒中气管切开患者的数据,存在

一定的局限性,未来可考虑开展多中心、大样本前瞻

性研究,进一步验证本研究结论。
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