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宜春地区急性卒中患者医院获得性呼吸道感染
对预后影响的研究
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摘要：目的：探讨宜春地区急性脑卒中患者医院获得性肺部感染与预后的关系，为防治脑卒中提供参考依据，达到明确病因，

以进行针对性治疗，及时防控目的。 方法：回顾性分析我院收集的宜春地区 2~3 家医院自 2013 年 1 月 ~2014 年 8 月因急性卒中住
院的 405 例患者临床资料和 300 例其他科室非呼吸道感染患者的临床资料。观察肺部感染的发生率及对预后的影响。结果：405 例
急性脑卒中患者中发生医院获得性肺炎 109 例，占 26.91%；合并肺部感染者与非合并肺部感染者在出院时 NIHSS 评分减少率方
面差异有统计学意义（P<0.05）。结论：急性卒中获得性呼吸道感染的患者的预后效果比非获得性呼吸道感染的患者的预后效果差 。
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脑卒中是是当今世界危害人类生命健康的最主
要疾病之一， 具有极高的发病率和较高的病死率。
2002年北京心肺血管疾病研究所报道，全年龄组急
性脑卒中平均年龄标化发病率为 116/10万，根据这
一数据我国每年新发卒中病例大约 200万[1]。 具有
发病率高、致残率高、死亡率高、复发率高的“四高”
特点。 在脑卒中患者群体中，感染是最常见的并发
症之一，报道显示超过 40%的患者卒中后并发呼吸
道、泌尿系、消化道、鼻窦等部位的感染。 呼吸道感
染发生率为 11%~33%[2]，其中卒中急性期肺炎的发
生率为 7%~22%，具有基数庞大的发病人群。对卒中
相关肺炎患者呼吸道感染部位的病因仍然有 20%
~60%不能明确[3]，从而给确定临床治疗方案带来了
很大的盲目性。 本研究通过调查宜春地区急性脑卒
中患者医院获得性肺部感染的致病病原谱，初步建
立适合本地区的卒中相关医院获得性肺部感染人群
的呼吸道致病病原谱，探讨其与患者预后的关系，为
防治脑卒中提供参考依据，达到明确病因，以进行针
对性治疗，及时防控的目的。 对减轻病患痛苦和经
济负担、降低社会不稳定因素具有巨大的实际意义。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集宜春市人民医院、宜春市第二
人民医院等（2~3 家）的自 2013 年 1 月 ~2014 年 8
月因急性卒中住院的 405例患者的临床资料和 300
例其他科室非呼吸道感染的患者的临床资料。 两组
男性 350例，女性 355例，年龄 48~84岁，平均年龄
（62.14±12.57）岁。
1.2%%%%入选标准 所有患者均符合全国第四届脑血
管病学术会议修订的诊断标准[4]并依据脑卒中患者
临床神经功能缺损评分标准评分。 符合医院获得性

肺炎诊断标准， 参照中华医学会医院获得性肺炎诊
断指南标准[5]。
1.3%%%%排除标准 （1）基础病情凶险或严重，估计 48%
h内很可能因原发病导致死亡；（2）已存在呼吸道感
染者；排除肺不张、心力衰竭、肺水肿、肺结核、药物
性肺损伤、肺栓塞、急性呼吸窘迫综合征等；（3）严重
过敏体质病人；（4）病例资料严重缺失；（5）未成年人
不在本资料统计中；（6）受试者存在其他不宜参加本
研究的因素。
1.4%%%%研究方法 采取开放式、随机化、空白对照的
临床试验设计，随机分为三组。（1）合并肺炎组：脑卒
中合并医院获得性肺部感染；（2） 未合并肺炎组：脑
卒中未合并医院获得性肺部感染；（3）对照组：同期
非呼吸道感染的其他患者。 观察患者合并医院获得
性肺部感染的病原菌情况以及对抗生素的敏感情
况，观察患者的预后情况。
1.5%%%%观察指标 记录急性脑卒中合并医院获得性
肺部感染患者菌群分布情况、出院时 NIHSS评分减
少率、住院时间、并发症发生率、病死率。
2%%%%结果
2.1%%%%急性脑卒中合并医院获得性呼吸道感染患者
菌群分布情况 经痰液培养分离出致病菌 234株，
革兰氏阴性菌 150株，占 64.10%，其中铜绿假单胞
菌 48株，大肠埃希菌 20株，鲍曼不动杆菌 50株，肺
炎克雷伯菌 28株。革兰氏阳性菌 68株，占 29.06%。
其中金黄色葡萄球菌占多数， 为 40株。 真菌有 16
株，其中白色念珠菌有 10株，占真菌的大多数。
2.2%%%%医院获得性呼吸道感染对急性卒中患者预后
的影响 合并肺炎组在出院时 NIHSS评分减少率、
住院时间、并发症发生率、病死率方面与未合并肺炎
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（上接第 30页）痔上动脉血供，从而使痔核静脉丛的
血流减少，减少受到来自于较高压力的动脉血，从而
使痔核缩小，达到治疗的目的。 孟庆辉等[4]采用多普
勒超声引导的痔上动脉结扎治疗Ⅱ、Ⅲ度内痔安全
有效，术后疼痛较轻且可以较快地完全恢复正常生
活。 痔上动脉结扎合保护肛垫整形术在原有的外剥
内扎术的基础上，结合痔上动脉结扎术阻断痔上动
脉血供并将遗留的皮桥缝合折叠。 这样既可以通过
可吸收线将肛垫固定，到达最大限度的保护肛垫，恢
复肛垫正常的解剖结构；又可以对皮桥和粘膜桥的
整形处理预防术后水肿的出现，达到降低术后水肿

和疼痛的发生率，减轻患者的痛苦。 综上所述，痔上
动脉结扎合保护肛垫整形术治疗环形混合痔安全有
效，值得临床推广应用。
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组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 急性卒中获
得性呼吸道感染的患者的预后结果比非获得性呼吸
道感染的患者的预后结果差。 见表 1。

表 1%%%%两组预后比较（x%±s）

注：与未合并肺炎组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
脑血管病是神经系统的常见病及多发病。 患者

起病急、病程长、致残率及死亡率高。 而急性卒中患
者医院获得性呼吸道感染的发生率高[6]。 在本研究
中发生率为 26.91%， 它的发生跟很多因素有关系：
（1）年龄大：有关研究者发现[7]肺部感染组比无肺部
感染组的平均年龄大；（2）误吸：因部分的患者有意
识障碍、球麻痹，易出现误吸情况；（3）使用胃酸抑制
剂：此类药物可减少胃酸的分泌，致使胃酸的杀菌能
力减弱、革兰氏阴性杆菌在胃内定植的机会增多，通
过某种途径进去下呼吸道引起肺部的感染；（4）慢性
基础病：合并基础病，比如糖尿病、心血管疾病、恶性
肿瘤等都能使得患者的免疫功能降低，导致肺部感
染机会增多；（5）侵入性操作：消毒不严格、未实行规
范性操作都有可能将体外病原菌带到体内，造成感
染。

本实验结果显示合并肺炎组出院时 NIHSS评
分减少率较未合并肺炎组低，即脑卒中合并医院获
得性呼吸感染的患者的生活能力恢复情况较无医院
获得性肺炎的患者差。 合并肺炎组病死率高也说明
了合并医院获得性肺部感染能显著增加患者的死亡
率。 合并肺炎组的住院时间长、并发症多也在一定
程度上反应脑卒中合并医院获得性呼吸感染 [8~9]的
患者痛苦多、生活质量差。

对于急性卒中患者， 医护人员应做到密切观察
患者的体温及肺部情况。 对疑是卒中合并肺炎者应
及时的检查血常规、胸部 X射线等。 经过及时的痰
液培养， 根据痰液培养的结果选择敏感抗生素进行
治疗。与此同时加强呼吸道的管理，规律性的给患者
翻身叩背， 稀释患者的痰液得到促进排除痰液的效
果。若病情严重，如有必要可实行气管切开。因此，早
期控制肺部感染， 感染时根据痰液结果选择抗生素
[10~11]能提高脑卒中患者的治疗效果和成功率。
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组别 n 出院时NIHSS
评分减少率（%）

住院时间
（d）

并发症
（%）

病死率
（%）

合并肺炎组
未合并肺炎组
对照组

109
296
300

13.83±1.63*
%58.27±2.73

31.77±6.74*
21.31±3.45
15.11±3.12

65.23*
21.64
5.12

39.12*
%8.24
%3.13
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