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急性脑卒中合并肺部感染患者的危险因素分析
及预防控制策略探讨

郭俊娇
（河南省郑州市第二人民医院急诊内科 郑州 450015）

摘要：目的：分析急性脑卒中合并肺部感染的危险因素及预防控制策略。方法：回顾性分析 2019 年 1 月 ~2020 年 2 月收治的
123 例急性脑卒中患者临床资料，按照是否合并肺部感染分为感染组 35 例和未感染组 88 例，对比两组患者一般资料，分析急性脑

卒中患者合并肺部感染的危险因素。结果：感染组年龄≥60 岁、意识障碍、长期吸烟史、糖尿病史、吞咽障碍、侵入性操作、肢体瘫痪

占比高于未感染组（P＜0.05）；经 Logistic 回归分析，糖尿病史、侵入性操作、肢体瘫痪为急性脑卒中合并肺部感染的独立危险因素

（P＜0.05）。结论：糖尿病史、侵入性操作、肢体瘫痪为急性脑卒中合并肺部感染的独立危险因素，临床应据此制定干预措施，预防肺

部感染发生。
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急性脑卒中是一种致残率高、发病率高、复发率
高的常见疾病，据统计发病率高达 114.8人 /万人，
可致免疫功能下降、肢体运动受损，造成长期卧床、
意识障碍、吞咽困难等，从而引发呼吸道阻塞，呼吸
道分泌物增多，而患者未能及时咳出，进而引发肺部
感染，加重病情[1~2]。 因此，预防急性脑卒中患者发生
肺部感染，对于改善患者预后具有重要意义。 为进
一步探讨急性脑卒中合并肺部感染相关因素，针对
相关因素制定预防控制策略，改善预后，本研究选取
123例急性脑卒中患者临床资料进行回顾性分析。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2019年 1月 ~2020年
2月我院收治的 123例急性脑卒中患者临床资料，
其中男 74 例，女 49 例，年龄 40~70 岁，平均年龄
（52.54±5.12）岁，脑出血 55例，脑梗死 68例。 按照
是否合并肺部感染分为感染组 35例和未感染组 88
例。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：均经MRI或脑 CT确诊
为脑卒中；肺部感染经 X线检查、临床症状、血常规
等确诊，即出现咳痰、胸闷、咳嗽等症状，呼吸音减
弱，双肺出现啰音，X线胸片示有炎症；白细胞、体温
不同程度升高。 排除标准：发病前存在肺部感染者；
精神疾病者；严重心、肝、肾功能不全者；合并内分泌
系统、血液系统严重疾病者；（5）妊娠期或哺乳期妇
女。
1.3%%%%治疗方法 采用回顾性分析方法， 查阅分析
123例患者临床资料， 选择可能影响肺部感染发生
相关指标，包括性别、是否吞咽障碍、糖尿病史、年
龄、是否意识障碍、卒中类型（脑梗死、脑出血）、长期

吸烟史、是否肢体瘫痪、是否侵入性操作，分析肺部
感染发生相关影响因素。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组患者一般资料。（2）采
用 Logistic回归分析肺部感染危险因素。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据， 计数资料以%表示， 采用 字2检验，以
Logistic多元回归方程行多因素分析，以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组一般资料比较 两组性别、 卒中类型比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）；感染组年龄≥60
岁、意识障碍、长期吸烟史、糖尿病史、吞咽障碍、侵
入性操作、肢体瘫痪占比高于未感染组，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料比较[例（%）]

2.2%%%%急性脑卒中合并肺部感染独立危险因素分析
经 Logistic 回归分析，糖尿病史、侵入性操作、肢体
瘫痪为急性脑卒中合并肺部感染的独立危险因素

资料 感染组
（n=35）

未感染组
（n=88） 字2 P

性别

年龄

卒中类型

吞咽障碍

意识障碍

糖尿病史

侵入性操作

长期吸烟史

肢体瘫痪

男
女
＜60岁
≥60岁
脑出血
脑梗死
有
无
有
无
有
无
有
无
有
无
有
无

21（60.00）
14（40.00）
14（40.00）
21（60.00）
20（57.14）
15（42.86）
25（71.43）
10（28.57）
28（80.00）
7（20.00）
24（68.57）
11（31.43）
10（28.57）
25（71.43）
20（57.14）
15（42.86）
28（80.00）
7（20.00）

53（60.23）
35（39.77）
62（70.45）
26（29.55）
35（39.77）
53（60.23）
25（28.41）
63（71.59）
26（29.55）
62（70.45）
26（29.55）
62（70.45）
8（9.09）
80（90.91）
26（29.55）
62（70.45）
27（30.68）
61（69.32）

0.001%%

9.837%%

3.056%%

19.209

25.883

15.808

7.607%%

8.146%%

24.638

0.982%%%%

0.002%%%%

0.080%%%%

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.006%%%%

0.004%%%%

＜0.001
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（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%急性脑卒中合并肺部感染独立危险因素分析

3%%%%讨论
急性脑卒中患者易受多种因素影响而发生感

染，以肺部感染最常见，为患者死亡主要原因[3]。 因
此，及时有效防治肺部感染，对降低急性脑卒中患者
致死率、改善预后具有重要意义。

急性脑卒中合并肺部感染影响因素较多，本研
究结果显示感染组年龄≥60岁、意识障碍、长期吸
烟史、糖尿病史、吞咽障碍、侵入性操作、肢体瘫痪占
比高于未感染组（P＜0.05）。 与刘志娟等[4]研究结果
基本相符。 本研究进一步进行多因素 Logistic回归
分析，结果显示糖尿病史、侵入性操作、肢体瘫痪为急
性脑卒中合并肺部感染的独立危险因素（P＜0.05）。
多数急性脑卒中患者病情较为危重， 治疗过程中需
进行侵入性操作，如气管插管、使用呼吸机、气管切
开、留置胃管、反复吸痰等，破坏局部黏膜完整性，气
道与外环境直接相通，降低呼吸道黏膜防御功能，加
之空气未经鼻腔湿润、过滤进入气管，呼吸道黏膜受
到损害，影响纤毛运动，不利于肺内分泌物的排出，
为细菌侵入、滋生、生长提供条件，引发肺部感染。急
性脑卒中肢体瘫痪患者，需长期卧床，自主排痰功能
差，呼吸道分泌物不能及时排出，易并发肺部感染，
且卧床时间较长患者更易并发坠积性肺炎[5]。 多数
学者认为，急性脑卒中多发于中老年，大多数患者存
在糖尿病、冠心病等并发症，致肺部感染发生风险升
高[6~7]。 急性脑卒中合并糖尿病患者免疫功能减弱，
补体及免疫球蛋白等生成减少，中性粒细胞杀菌能
力降低，且机体高血糖环境利于细菌繁殖生长，极易
发生严重感染。

脑卒中重症患者机体处于低免疫高应激状态，

发生肺部感染后可诱发多脏器功能衰竭， 同时也是
急性期死亡危险因素，积极、有效预防为改善患者预
后的关键[8]。 因此，针对急性脑卒中患者，临床应采取
以下干预措施预防肺部感染：（1）积极治疗并发症，控
制血压、血糖于正常范围；（2）对于合并肢体瘫痪、有
侵入性操作等急性脑卒中患者， 应早期预防肺部感
染，加强肺部基础护理，促进排痰，同时积极配合康
复功能训练，缩短患者卧床时间，争取尽早下床，从
早期康复角度分析，脑血管病患者生命指征平稳时，
即可起床活动，有利于进食、排痰，有效预防肺部感
染；（3）对于口咽部有黏痰者或昏迷患者，采用含抗
生素雾化剂雾化吸入， 以稀释痰液、 预防呼吸道感
染；（4）应加强医护人员培训教育，开展消毒隔离知
识、预防感染教育培训，强化医护人员卫生意识，并
加强病房消毒， 将肺部感染控制尚可者与控制不佳
者隔离，定期进行空气消毒、卫生学监测，减少探视、
陪护人员，以切断各种感染途径，同时加强危重患者
营养支持，以提高抵抗力；（5）应定期于病房环境中
取样进行检测，医疗垃圾及时焚烧，妥善处理生活垃
圾，以降低院内感染发生率。

综上所述，糖尿病史、侵入性操作、肢体瘫痪为
急性脑卒中合并肺部感染的独立危险因素， 临床应
根据以上因素采取多种综合干预措施， 以预防肺部
感染发生。
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影响因素 茁 S.E Wald字2 OR % P 95%CI

年龄≥60岁
吞咽障碍
意识障碍
糖尿病史
侵入性操作
长期吸烟史
肢体瘫痪

0.205
0.477
0.586
1.247
0.941
0.601
0.575

1.352
2.354
6.321
0.798
0.345
3.214
0.237

0.023
0.041
0.009
2.443
7.439
0.035
5.880

1.228
1.611
1.796
3.481
2.562
1.823
1.777

0.089
0.072
0.103
0.032
＜0.001
0.082
0.006

0.621~2.427
0.732~3.547
0.816~3.954
2.134~8.563
1.152~5.679
0.789~4.213
1.479~2.134

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥
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