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脑出血合并肺部感染病原菌类型及危险因素分析
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【摘要】 目的 探讨脑出血合并肺部感染患者的病原菌分布情况、危险因素及急救护理的应用效果。 方法 选取

157例于河北医科大学第一医院就诊的脑出血合并肺部感染者为本次研究对象,同时随机选取85例同期脑出血未发生

肺部感染者为未感染组。采用一次性无菌吸痰管采集脑出血合并肺部感染患者咽喉深部痰液标本,接种于培养皿培养

后进行分离,利用全自动细菌分析仪进行病原菌鉴定。按照CLSI中的方法进行真菌药敏试验和判读。将157例脑出血

合并肺部感染患者利用数字抽签法分为观察组和对照组。对照组患者采用常规干预,观察组患者在常规干预基础上加

用急救程序化管理干预。比较两组患者的出诊反应时间、心电图时间、急救总时间、急救诊断率、急救成功率。对比157
例脑出血合并肺部感染患者与85例未发生肺部感染的脑出血患者的临床资料,分析脑出血患者合并肺部感染的危险因

素。 结果 共检出病原菌157株。革兰阴性菌110株,以肺炎克雷伯菌(47/157,29.94%)、铜绿假单胞菌(24/157,

15.29%)、鲍曼不动杆菌(17/157,10.83%)为主。革兰阳性菌33株,以肺炎链球菌(15/157,9.55%)、金黄色葡萄球菌

(11/157,7.01%)为主。真菌14株,以白色假丝酵母菌(12/157,7.64%)为主。对本次研究检出的14株真菌进行药敏

试验发现,对伊曲康唑的耐药率最高为28.57%,对两性霉素B较敏感,耐药率为7.14%,未发现对氟胞嘧啶的耐药株。

对比感染组与未感染组患者临床资料,术前呕吐、糖尿病史、术前GCS评分、插管时间、机械通气时间、气管切口、低蛋白

血症对脑出血并发肺部感染的影响具有统计学意义(P<0.05)。进行二元Logistic多元素分析发现,术前呕吐、术前

GCS评分9~12分、插管时间>3
 

d、机械通气时间>24
 

h、气管切口是脑出血并发肺部感染的独立危险因素。对照组采

用常规干预治疗,观察组在常规干预基础上加用急救程序化管理干预,观察组患者的出诊反应时间、心电图时间、急救总

时间低于对照组患者,急救诊断率、急救成功率高于对照组患者,对比差异具有统计学意义(P<0.05)。 结论 脑出

血合并肺部感染患者的病原菌主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌,术前发生呕吐、术前GCS评分高、插管时间长、机械

通气时间长、气管切口是脑出血并发肺部感染的独立危险因素。对脑出血合并肺部感染患者实施急救干预,能够有效提

高急救成功率。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,risk
 

factors
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

emergency
 

nursing
 

in
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection. Methods 157
 

patients
 

with
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

First
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study,and
 

85
 

patients
 

with
 

intracerebral
 

hemorrhage
 

without
 

pulmonary
 

infection
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

randomly
 

selected
 

as
 

the
 

non-infected
 

group.
 

The
 

sputum
 

samples
 

were
 

collected
 

by
 

disposable
 

sterile
 

sputum
 

suction
 

tube
 

from
 

the
 

throat
 

of
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

and
 

pulmonary
 

infection,

inoculated
 

in
 

the
 

petri
 

dish
 

for
 

culture,and
 

then
 

isolated,and
 

the
 

pathogen
 

was
 

identified
 

by
 

automatic
 

bacterial
 

analyzer.
 

Fungal
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

was
 

carried
 

out
 

according
 

the
 

method
 

in
 

CLSI.
 

157
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

digital
 

lottery.
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

routine
 

intervention,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

emergency
 

procedural
 

management
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

intervention.
 

The
 

response
 

time,ECG
 

time,total
 

emergency
 

time,emergency
 

diagnosis
 

rate
 

and
 

emergency
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

157
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

and
 

85
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

without
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pulmonary
 

infection
 

were
 

compared
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection. Results A
 

total
 

of
 

157
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

There
 

were
 

110
 

gram-negative
 

bacteria,

mainly
 

Klebsiella
 

pneumoniae(47/157,29.94%),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(24/157,15.29%)
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii(17/157,10.83%).
 

There
 

were
 

33
 

strains
 

of
 

gram-positive
 

bacteria,mainly
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

(11/

157,9.55%)
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus(11/157,7.01%).
 

There
 

were
 

14
 

fungi,mainly
 

Candida
 

albicans(12/157,

7.64%).
 

The
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

of
 

14
 

strains
 

of
 

fungi
 

detected
 

in
 

this
 

study
 

found
 

that
 

the
 

highest
 

drug
 

resistance
 

rate
 

to
 

itraconazole
 

was
 

28.57%,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

rate
 

to
 

amphotericin
 

B
 

was
 

7.14%.
 

No
 

drug
 

resistant
 

strains
 

to
 

fluorocytosine
 

were
 

found.
 

The
 

preoperative
 

vomiting,diabetes
 

history,preoperative
 

GCS
 

score,intubation
 

time,

mechanical
 

ventilation
 

time,tracheal
 

incision,and
 

hypoproteinemia
 

of
 

patients,in
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

the
 

uninfected
 

group
 

were
 

compared,and
 

the
 

effects
 

on
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

binary
 

logistic
 

multi-element
 

analysis
 

showed
 

that
 

preoperative
 

vomiting,preoperative
 

GCS
 

score
 

of
 

9-12,intubation
 

time>3
 

days,mechanical
 

ventilation
 

time>24
 

hours,and
 

trachea
 

incision
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

intervention,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

intervention
 

plus
 

emergency
 

procedural
 

management
 

intervention.
 

The
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

lower
 

response
 

time,ECG
 

time
 

and
 

total
 

time
 

of
 

emergency
 

treatment
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

emergency
 

diagnosis
 

rate
 

and
 

emergency
 

success
 

rate
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05). Conclusion The
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

mainly
 

K.
 

pneumoniae
 

and
 

P.
 

aeruginosa.
 

Vomiting
 

before
 

operation,high
 

preoperative
 

GCS
 

score,long
 

intubation
 

time,long
 

mechanical
 

ventilation
 

time
 

and
 

trachea
 

incision
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection.
 

First
 

aid
 

intervention
 

for
 

patients
 

with
 

cerebral
 

hemorrhage
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

first
 

aid.
【Key

 

words】 cerebral
 

hemorrhage;lung
 

infection;risk
 

factors;emergency
 

care

  脑出血(cerebral
 

hemorrhage)作为神经外科常见

急重症之一,主要指非外伤性脑实质内血管破裂引发

的出血,具有高发病率与病死率[1]。脑出血患者多伴

随不同程度的意识障碍、抵抗力下降,同时受治疗期间

侵入性操作的影响,因此,患者容易出现脑部再出血、
消化道出血、肺部感染等并发症[2]。脑出血合并肺部

感染患者的肺功能受到严重影响,肺部感染后病原菌

大量繁殖、有效气体交换降低,使脑组织严重缺氧,进
一步加重脑部损伤,反之又会对呼吸功能造成影响,形
成恶性循环[3]。肺部感染对脑出血患者形成继发性损

伤,患者病情加重,延长患者住院时间,对患者的生活

质量及生命健康造成严重影响,因此,临床上预防及控

制肺部感染的发生具有重要意义[4]。本研究通过分析

157例于河北医科大学第一医院就诊的脑出血合并肺

部感染患者的临床资料,分析脑出血合并肺部感染患

者感染病原菌类型、危险因素及急救护理措施效果,为
临床预防及控制肺部感染提供参考。

材料与方法

1 研究对象

选取157例于河北医科大学第一医院就诊的脑出

血合并肺部感染患者为本次研究对象。男性82例,女
性75例。年龄45~76(57.23±8.22)岁。脑部出血

部位:小脑68例、脑干65例、脑室24例。同时随机选

取85例同期脑出血未发生肺部感染患者为未感染组。
对比两组患者临床资料,性别、年龄对比差异无统计学

意义(P>0.05)。所有入选患者根据其临床症状、体
征 及 脑 部 核 磁 共 振 成 像 (Magnetic

 

resonance
 

imaging,MRI)和 计 算 机 断 层 扫 描 (Computed
 

tomography,CT)检查确诊为脑出血,符合《中国脑出

血诊治指南(2014)》中脑出血的诊断标准[5]。纳入标

准:①合并肺部感染患者符合2011年卫生部发布的

《医院感染诊断标准(试行)》中关于肺部感染的诊断标

准[6];②意识状态格拉斯哥昏迷评分(Glasgow
 

Coma
 

Scale,GCS)为3~13分;③临床资料完整;④无合并

恶性肿瘤、免疫系统等恶性疾病者。排除标准:①合并

身体其他部位感染者;②脑出血前已发生肺部感染者;

③临床资料缺失者。本次研究所选患者临床资料均对

患者隐私进行保护处理,所有患者或其家属均已签署

知情同意书并经我院伦理委员会审核通过。

2 资料收集

通过查阅患者病例的方式收集患者临床资料,包
括性别、年龄、吸烟史、术前呕吐史、糖尿病史、术前

GCS评分、插管时间、机械通气时间、病原菌培养情况

等。

3 病原菌鉴定及药敏试验

对脑出血合并肺部感染患者清洁口腔后,采用一

次性无菌吸痰管采集患者咽喉深部痰液标本送检。痰
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液标本接种于培养皿恒温培养24~72
 

h后进行分离,
利用全自动分析仪(VITEK-2Compact,法国梅里埃)
进行病原菌鉴定。真菌药敏试验方法和结果判读依据

美国临床实验室标准化研究所(CLSI)2021版标准判

读。质控菌株为白色假丝酵母菌ATCCSC5314(由北

京中科质检生物技术有限公司提供)。

4 急救护理措施

将157例脑出血合并肺部感染患者利用数字抽签

法分为观察组(n=80例)、对照组(n=77例)。两组

患者临床性别、年龄对比差异无统计学意义(P>
0.05)。对照组患者采用常规干预,详细记录患者生命

体征,严格制动,遵医嘱对患者进行降颅压、控制血肿、
饮食指导等对症干预。观察组患者在常规治疗基础上

加用急救程序化管理干预,组建急救程序化管理干预

小组,创建急诊急救绿色通道。快速了解患者既往病

史及发病经过,采取相应急救治疗措施。对比两组患

者的出诊反应时间、心电图时间、急救总时间、急救诊

断率、急救成功率。

5 统计学分析

采用SPSS
 

26.0统计学软件进行处理分析,计量

资料采用均数±标准差描述(x±s),组间对比采用t
检验。计数资料采用频数(n)和率(%)表示,组间比

较采用χ2 检验。将具有统计学意义的单因素进行二

元多因素 Logistic回归分析。所有分析结果,P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布情况

157例脑出血合并肺部感染患者痰标本共检出病

原菌157株,其中革兰阴性菌110株(70.06%),革兰

阳性菌33株(21.02%),真菌14株(8.92%)。革兰阴

性菌中,肺炎克雷伯菌47株(29.94%),铜绿假单胞菌

24株(15.29%),鲍曼不动杆菌17株(10.83%),大肠

埃希菌12株(7.64%),阴沟肠杆菌10株(6.37%)。
革兰阳性菌中,肺炎链球菌15株(9.55%),金黄色葡

萄球菌11株(7.01%),表皮葡萄球菌7株(4.46%)。
真菌中,白色假丝酵母菌12株(7.64%),光滑假丝酵

母菌2株(1.27%)。

2 真菌耐药性分析

对本次研究检出的14株真菌进行药敏试验,结果

显示,对伊曲康唑的耐药率最高为28.57%,对氟康唑

和伏立康唑的耐药率次之,分别为21.43%、14.29%。
对两性霉素B较敏感,耐药率为7.14%,未发现对氟

胞嘧啶的耐药株。

3 脑出血合并肺部感染患者的危险因素分析

3.1 脑出血合并肺部感染单因素分析 对比感染组

与对未感染组患者临床资料,进行单因素分析,结果显

示,术前呕吐、糖耐病史、术前GCS评分、插管时间、机
械通气时间、气管切口、低蛋白血症差异有统计学意义

(均P<0.05,吸烟史差异无统计学意义(χ2=0.011,

P>0.05)(表1)。

表
 

1 脑出血合并肺部感染单因素分析

Table
 

1 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
with

 

pulmonary
 

infection

影响因素
Influence
factor

感染组
(n=157)
Infection
group

未感染组
(n=85)
Non-infected
group

χ2 P

有吸烟史
无 75 69
有 82 16

0.011 0.916

术前呕吐
无 29 40
有 128 45

89.981 0.000

糖尿病史
无 59 15
有 98 70

36.297 0.000

术前GCS
评分(分)

3-5 9 46
6-8 64 32
9-12 84 7

86.990 0.000

插管时间
(d)

<1 3 52
1-3 70 31
>3 84 2

126.693 0.000

机械通气
时间(h)

<12 2 20
12~24 23 50
>24 132 15

105.778 0.000

气管切开
无 70 59
有 87 26

13.654 0.000

低蛋白血症
无 55 53
有 102 32

16.657 0.000

3.2 脑出血合并肺部感染多因素分析 将上述具有

统计学意义的单因素进行多元素分析,结果显示,术前

呕吐、术前GCS评分9~12分、插管时间>3
 

d、机械

通气时间>24
 

h、气管切口是脑出血并发肺部感染的

独立危险因素(均P<0.05,糖尿病史、低蛋白血症不

是脑出血并发肺部感染的独立危险因素(P>0.05)
(表2)。

表
 

2 脑出血合并肺部感染多因素分析

Table
 

2 Multifactor
 

analysis
 

of
 

cerebral
 

hemorrhage
 

complicated
with

 

pulmonary
 

infection
相关因素

Related
 

factors β SE Wald
 

χ2 P OR 95%
 

CI

术前呕吐 6.887 3.012 5.227 0.022 978.976 (2.673~358589.328)
术前GCS评分 4.256 1.401 9.224 0.002 70.518 (4.524~1099.209)

插管时间 6.729 2.242 9.011 0.003 836.686 (10.336~67729.87)
机械通气时间 5.419 2.315 5.482 0.019 225.736 (2.418~21075.605)

气管切开 4.786 2.291 4.365 0.037 119.792 (1.345~10671.925)

4 急救护理在脑出血合并肺部感染患者中的应用

对照组采用常规干预治疗,观察组患者在常规干

预基础上加用急救程序化管理干预,对比两组患者的

入院指标与急救指标,结果显示,观察组患者的出诊反
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应时间、心电图时间、急救总时间低于对照组患者,急
救诊断率、急救成功率高于对照组患者,差异有统计学

意义(均P<0.05)(表3)。

表
 

3 两组患者的入院指标与急救指标对比(x±s)
Table

 

3 Comparison
 

of
 

admission
 

index
 

and
 

first
 

aid
 

index
of

 

two
 

groups
 

of
 

patients
组别
Group

观察组(n=80)
Observation

 

group
对照组(n=77)
Control

 

group
χ2/t P

出诊反应时间(s) 44.43±3.08 84.37±8.52 38.746 0.000
心电图时间(min) 5.59±0.55 8.45±0.49 34.023 0.000
急救总时间(min) 22.06±1.08 40.93±1.20 103.665 0.000

急救诊断率 63(78.75%) 45(58.44%) 7.537 0.006
急救成功率 73(91.25%) 54(70.13%) 11.323 0.001

讨 论

脑出血多发于中老年人群,主要由于脑内小动脉

发生破裂和动脉硬化形成,多数患者会发生昏迷、语言

障碍、肢体偏瘫等临床不良症状,对患者及家属的心理

及经济造成严重负担。脑出血患者机体免疫力降低,
对入侵病原菌的抵御能力下降,尤其处于昏迷状态下

更容易发生误吸、返流,导致肺部感染发生,对肺部组

织形成更严重的损伤[7]。
本研究中共检出病原菌157株,其中革兰阴性菌

占比70.06%,以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼

不动杆菌为主,与王策等[8]研究结果一致。多篇关于

院内感染病原菌的研究显示,铜绿假单胞菌和鲍曼不

动杆菌在院内感染中致病,并且呈现出占比逐年增多

的发展趋势[9]。铜绿假单胞菌多定植于呼吸道表面,
对于免疫力低下的危重症患者,可引发肺部感染、败血

症等,临床上治疗具有极大难度。本次研究共检出14
株真菌,主要为白色假丝酵母菌,药敏结果显示,对伊

曲康唑的耐药率最高,对氟康唑和伏立康唑的耐药率

次之,对两性霉素B较敏感,未发现对氟胞嘧啶的耐

药株。白色假丝酵母菌广泛存在与自然界,正常机体

中数量很少,研究显示,白色假丝酵母菌已成为侵袭性

真菌感染的主要病原菌[10]。
脑出血合并肺部感染的相关因素众多,本研究通

过对比感染组与对未感染组患者临床资料,单因素分

析显示,术前呕吐、糖耐病史、术前GCS评分、插管时

间、机械通气时间、气管切口、低蛋白血症对比差异具

有统计学意义(P<0.05),吸烟史对比差异无统计学

意义(P>0.05)。进一步进行二元Logistic多元素分

析发现,术前呕吐、术前GCS评分9~12分、插管时间

>3
 

d、机械通气时间>24
 

h、气管切口是脑出血并发

肺部感染的独立危险因素,具有显著影响(P<0.05),
糖尿病史、低蛋白血症不是脑出血并发肺部感染的独

立危险因素,对比差异无统计学意义(P>0.05),与张

爽等[11]研究结果一致。脑出血患者因其存在不同程

度的意识障碍、颅压升高会出现呕吐,同时中枢神经系

统的损伤会导致患者吞咽功能下降,呕吐物被吸入气

管后造成吸入性肺炎[12]。气管被切开的患者,对其进

行吸痰时吸痰管会伤害患者气管支气管粘膜,吸入的

空气未经鼻腔粘膜的过滤、湿化,有利于病原菌入侵,
从而引发肺部感染。因此,临床上对于气管切开患者,
应给予雾化,吸痰动作轻柔,减少对气管支气管粘膜的

刺激[13]。
本次研究将157例脑出血合并肺部感染患者分为

两组,观察组患者在常规干预基础上加用急救程序化

管理干预,对比两组患者的入院指标与急救指标,观察

组患者的出诊反应时间、心电图时间、急救总时间低于

对照组患者,急救诊断率、急救成功率高于对照组患

者,对比差异具有统计学意义(P<0.05)。与颜链娜

等[14]研究结果一致。脑出血患者发病后的6
 

h是黄

金治疗时间,急救护理对脑出血患者非常重要,可降低

患者并发肺部感染、消化道出血、尿路感染的发生率。
相关研究发现[15],对脑出血合并肺部感染患者进行急

救程序化管理干预,可以使医护人员的工作流程更加

完善,高效评估患者病情,明确治疗方向,为患者最大

程度争取院内抢救时间。
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