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高血压脑出血患者术后肺部感染的影响因素分析
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【摘要】 目的 探讨高血压脑出血患者术后肺部感染的影响因素。方法 回顾性分析西北大学附属医院西

安市第三医院2017年1月至2019年6月期间收治的201例高血压脑出血患者的临床资料，所有患者均接受手术治

疗，根据患者术后是否合并肺部感染分为感染组(n=135)和非感染组(n=66)。比较两组患者的年龄、性别、是否吸

烟，病史[如是否合并慢性阻塞性肺疾病(COPD)、糖尿病]、术前格拉斯哥昏迷评分(GCS)、出血部位、出血是否破入

脑室、气管插管及气管切开情况、机械通气及留置鼻饲管时间、白蛋白情况等。同时对肺部感染危险因素进行多因

素Logistic回归分析。结果 高血压脑出血术后患者肺部感染病原菌前三位为肺炎克雷伯杆菌(36.07%)、鲍曼不动

杆菌(18.03%)、金黄色葡萄球菌(16.39%)；感染组患者的吸烟史、COPD病史、术前GCS评分低、基底节出血、气管插管

时间长、气管切开、机械通气及留置鼻饲管时间长、低蛋白血症等的比例明显高于非感染组，差异均有统计学意义的

(P<0.05)；Logistic回归分析结果显示，术前GCS、机械通气时间、出血部位、低蛋白血症、鼻饲管留置时间为高血压脑

出血术后肺部感染的独立危险因素(P<0.05)。结论 高血压脑出血患者术后肺部感染发生率高，术前格拉斯哥昏迷

评分、机械通气时间、出血部位、低蛋白血症、鼻饲管留置时间为高血压脑出血术后肺部感染的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of pulmonary infection in patients with hypertensive

intracerebral hemorrhage after operation. Methods The clinical data of 201 patients with hypertensive intracerebral

hemorrhage treated in Xi'an Third Hospital, Affiliated Hospital of Northwest University from January 2017 to June 2019

were retrospectively analyzed. All patients underwent surgical treatment. The patients with pulmonary infection after op-

eration were enrolled as the infection group (n=135), and the patients without pulmonary infection after operation were

enrolled as non-infection group (n=66). The age, gender, smoking or not, history (e.g. chronic obstructive pulmonary dis-

ease [COPD], diabetes or not), Preoperative Glasgow Coma Score (GCS), bleeding site, whether the bleeding broke into

the ventricle, tracheal intubation and tracheotomy, mechanical ventilation and indwelling time of nasal feeding tube, and

albumin were recorded. At the same time, the risk factors of pulmonary infection were analyzed by multivariate logistic

regression analysis. Results The top three pathogenic bacteria were Klebsiella pneumoniae (36.07%), Acinetobacter bau-
mannii (18.03%), and Staphylococcus aureus (16.39%). The proportions of smoking history, COPD history, low preopera-

tive GCS score, basal ganglia hemorrhage, long tracheal intubation time, long tracheotomy time, long mechanical ventila-

tion time, long indwelling time of nasal feeding tube, and hypoproteinemia in infection group were significantly higher

than those of non-infection group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that preoperative GCS, mechanical ven-

tilation time, bleeding site, hypoproteinemia, indwelling time of nasal feeding tube were independent risk factors for pul-

monary infection after hypertensive intracerebral hemorrhage (P<0.05). Conclusion The incidence of pulmonary infec-

tion in patients with hypertensive intracerebral hemorrhage is high. Glasgow coma score, mechanical ventilation time,

bleeding site, hypoproteinemia, and indwelling time of nasal feeding tube are independent risk factors for pulmonary in-

fection after hypertensive intracerebral hemorrhage.
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高血压脑出血是一类由高血压引起的，具有起病急
骤、病情凶险、致残率及死亡率高等特点的急性脑血管
病，严重影响患者的生命安全，并且给患者家庭及社会带
来巨大的负担[1]。手术治疗通过清除颅内血肿、降低颅内
压、保护神经组织起到较好的治疗作用[2]，但是由于本病
患者多发生于老年人群且具有不同程度的基础疾病，
手术、麻醉等创伤进一步降低了患者的抵抗力，加之
疾病本身及后续治疗等的影响，患者成为肺部感染的

高危人群。众多研究证明，肺部感染一旦发生则会使
脑组织缺氧加重及形成继发性的脑损伤，不利于患者
病情的恢复，极大地影响了患者的预后[3-4]。目前有较
多的关于高血压脑出血保守治疗过程中并发肺部感
染的影响因素研究，但是对于术后肺部感染的研究并
不多见。因此，本研究回顾性分析了 201例高血压术
后患者的临床资料，对肺部感染的影响因素进行了探
讨，现报道如下：
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1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析西北大学附属医院

西安市第三医院 2017 年 1 月至 2019 年 6 月期间收治
的 201例高血压脑出血患者的临床资料。纳入标准：
①有高血压病史，经头颅CT等检查证实为自发性颅
内出血；②发病时间≤72 h；③接受血肿清除术或加去
骨瓣减压术治疗。排除标准：①由于血管畸形、外伤、
颅内肿瘤等疾病引起的脑出血；②脑梗死、蛛网膜下
腔出血、脑干及小脑出血；③凝血机制障碍、出血倾
向；④入院前存在肺部感染性疾病的患者。201例患者
中男性 124例，女性 77例；年龄 40~73岁，平均(64.18±
7.64)岁；术前格拉斯哥昏迷评分(GCS)为3~12分，平均
(7.41±2.53)分。

1.2 研究方法 记录患者的临床资料，包括年
龄、性别、是否吸烟、病史情况[如是否合并慢性阻塞性
肺疾病(COPD)、糖尿病等]、术前格拉斯哥昏迷评分
(GCS)，同时记录患者的脑出血部位、出血是否破入脑
室、有无气管插管及气管切开等情况，同时有无机械
通气及留置鼻饲管时间、白蛋白情况等。记录患者是
否合并肺部感染。

1.3 肺部感染判断标准 依据《医院感染诊断标
准(试行)》(中华人民共和国卫生部)[5]。具体标准：患者
出现以下条目中的 3项即可诊断：①患者出现呼吸道
症状如咳嗽咳痰、气促等；②体温在 38.5℃以上，伴有
血常规提示白细胞计数明显增高；③双肺可以闻及干
湿性啰音；④肺部影像学检查可出现明显的炎性改
变；⑤痰培养病原菌阳性。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组均
数的比较采用 t检验，两组率的比较采用χ2检验，采用
多因素 Logistic回归方法分析肺部感染的危险因素，
均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 高血压脑出血患者术后肺部感染发生情况 本

组 201例高血压脑出血患者共发生肺部感染 135例，
感染发生率为 67.16%。痰培养共培养出细菌 61 株，
依次为肺炎克雷伯杆菌22 株(36.07%)，鲍曼不动杆菌
11 株(18.03%)，金黄色葡萄球菌 10 株(16.39%)，大肠
埃希菌 5 株(8.20%)、铜绿假单胞杆菌 5 株(8.20%)，肺
炎链球菌 3 株(4.92%)，流感嗜血杆菌 3 株(4.92%)、阴
沟肠杆菌1株(1.64%)、念珠菌1株(1.64%)。

2.2 高血压脑出血患者术后肺部感染的单因素
分析 感染组患者的吸烟史、COPD 病史、术前 GCS
评分低、基底节出血、气管插管时间长、气管切开、机
械通气及留置鼻饲管时间长、低蛋白血症等的比例明
显高于非感染组，差异均有统计学意义(P<0.05)。而
两组患者的年龄、性别、糖尿病史、出血破入脑室的比
例比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表 1。

2.3 高血压脑出血患者术后肺部感染的多因素
分析 将高血压脑出血术后是否发生肺部感染作为
因变量，将单因素作为自变量，行Logistic回归分析，
结果显示术前GCS、机械通气时间、出血部位、低蛋白
血症、鼻饲管留置时间为高血压脑出血术后肺部感染
的独立危险因素(P<0.05)，见表2。

表1 感染组与非感染组患者的临床资料比较[例(%)]

因素

年龄(岁)

性别

吸烟史

糖尿病

COPD

术前GCS (分)

出血部位

破入脑室

插管时间(d)

气管切开

机械通气时间(h)

鼻饲管留置时间(d)

血浆白蛋白(g/L)

分类

<60

≥60

男

女

有

无

有

无

有

无

<6

≥6

基底节

其他

是

否

<3

≥3

有

无

<24

≥24

<10

≥10

<30

≥30

感染组(n=135)

70 (51.85)

65 (48.15)

84 (62.22)

51 (37.78)

64 (47.41)

71 (52.59)

39 (28.89)

96 (71.11)

45 (33.33)

90 (66.67)

57 (42.22)

78 (57.78)

96 (71.11)

39 (28.89)

76 (56.30)

59 (43.70)

94 (69.63)

41 (30.37)

76 (56.30)

59 (43.70)

30 (22.22)

105 (77.78)

89 (65.93)

46 (34.07)

90 (66.67)

45 (33.33)

非感染组(n=66)

38 (57.58)

28 (42.42)

40 (60.61)

26 (39.39)

30 (45.45)

36 (54.55)

15 (22.73)

51 (77.27)

13 (19.70)

53 (80.30)

17 (25.76)

49 (74.24)

38 (57.58)

28 (42.42)

32 (48.48)

34 (51.52)

36 (54.55)

30 (45.45)

24 (36.36)

42 (63.64)

25 (37.88)

41 (62.12)

53 (80.30)

13 (19.70)

34 (51.52)

32 (48.48)

χ2值

0.584

0.049

0.068

0.857

4.152

5.166

4.023

0.671

4.415

1.023

5.467

4.419

4.306

P值

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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3 讨论
高血压脑出血是临床上常见的出血性脑卒中性

疾病，其发生主要是由于患者长期持续存在的血压升
高造成颅内血管出现病理性改变、破裂，进而引起脑
实质内出血[6-7]。本病以45~65岁之间的中老年人群多
发，具有较高的病死率和病残率，流行病学调查显示
其总的病死率可高达50%以上，因而严重影响患者的
生活质量及预后[8-9]。高血压脑出血预后较差的原因
除了涉及未能及时清除血肿及解除脑疝、继发脑梗死、
全身应激和炎症反应等诸多因素的影响外，肺部感染
并发症也是导致患者预后不良的常见原因[10]。本研究
显示，201例高血压脑出血术后患者共发生肺部感染
135例，感染发生率为67.16%，远高于既往报道的保守
治疗的高血压脑出血患者的肺部感染发生率[11-12]。本
研究显示肺部感染常见病原菌前三位依次是肺炎克
雷伯杆菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌，说明肺部
感染致病菌仍然以肺炎克雷伯杆菌等革兰阴性菌为
主要感染病原菌。

本研究对高血压脑出血患者术后肺部感染的影
响因素进行了分析，然后进一步进行多因素 Logistic

回归分析，结果表明术前GCS评分、机械通气时间、出
血部位、低蛋白血症、鼻饲管留置为高血压脑出血术
后肺部感染的独立危险因素。第一，格拉斯哥昏迷评
分量表是用于评估患者意识障碍程度的有效工具，同
时对中枢神经系统损伤程度也可以做出准确的反
应。GCS评分越低的患者说明其意识障碍越严重，即
出血形成的血肿对邻近神经组织和血管的压迫越厉
害，这部分患者咳嗽反射明显减弱甚至消失，相应的也
容易出现吞咽困难、误吸及呛咳，无法及时有效的排出
气道的分泌物，使肺部感染的风险大大增加[13-14]。这也
提示在临床工作中对于意识障碍较重的患者，应该加
强肺部的护理，以有效减少肺部感染的发生。第二，
本研究提示机械通气时间长是肺部感染的重要危险
因素，国外有研究结果显示机械通气后肺部感染的发
生率为76.9% [15]。机械通气过程中一方面破坏了气道
的防御功能，使下呼吸道与外界直接连通，且可以将
气道及气管套管上黏附的细菌吹入下呼吸道，治疗过
程中容易造成支气管纤毛的损伤，影响患者气道的排
痰能力。这也提示在使用呼吸机治疗时应该注意管
路的消毒、湿化[16-17]。第三，基底节区是高血压脑出血
最常见的发生部位，该部位出血形成的血肿可以导致
内囊、丘脑等中枢神经区被压迫，可以引起下丘脑功
能紊乱而间接造成神经源性的肺水肿，进而容易发生

肺部感染。第四，白蛋白水平低的患者说明营养状态
较差，且由于白蛋白、球蛋白减少，患者的免疫力降
低，更容易发生肺部感染。提示在临床上应该关注患
者蛋白水平的变化，必要时应补充人血白蛋白，以增
强患者的抵抗力。第五，鼻饲管留置时间长的患者越
容易发生反流、误吸；另外可增加口咽部细菌的数量，
进而增加肺部感染的发生风险[18]。

综上所述，高血压脑出血患者术后肺部感染发生
率高，术前GCS评分、机械通气时间、出血部位、低蛋
白血症、鼻饲管留置时间为高血压脑出血术后肺部感
染的独立危险因素。临床上对于高血压脑出血术后
患者，应该早期识别上述危险因素，采取积极的措施
进行针对性的干预，以降低术后肺部感染的发生率，
进而改善患者的预后。

参考文献
[1] 宋波, 雷蕾. 神经内镜微创手术对高血压脑出血患者并发症及生活

质量的影响[J]. 河北医药, 2018, 40(4): 489-493.

[2] 林雄哲, 蔡奋忠, 宋毓鸿. 高血压脑出血不同手术时机与患者预后

及生存质量的关系[J]. 海南医学, 2017, 28(17): 2790-2792.

[3] 刘海玉, 周国平, 李东峰, 等. 血清和肽素、降钙素原及超敏 C-反应

蛋白对脑出血患者肺部感染早期诊断及预后判断的价值[J]. 中华

医院感染学杂志, 2016, 26(23): 5410-5412.

[4] 党帅. 比较三种不同手术方式对基底节脑出血患者长期神经功能

及颅内感染的影响[J]. 国际神经病学神经外科学杂志, 2016, 43

(6): 526-530.

[5] 中华人民共和国卫生部. 医院感染诊断标准(试行)[J]. 中华医学杂

志, 2001, 81(5): 314-320.

[6] 徐廷伟, 周毅, 秦永芳, 等. 高血压合并脑出血的临床诊治分析[J].

中华神经医学杂志, 2014, 13(2): 195-196.

[7] 张俊, 宣宏飞, 谢仁龙. 高血压脑出血患者不同手术时机治疗与术

后发生再出血及近期疗效的关系研究[J]. 中华全科医学, 2014, 12

(4): 551-553.

[8] 张志彬, 肖柏军, 潘锦贤, 等. 远程管理模式对高血压脑出血患者康

复的影响[J]. 海南医学, 2017, 28(2): 203-205.

[9] 韩建立, 胡分彩. 高血压脑出血手术治疗时间的选择对患者疗效及

生活质量的影响[J]. 现代中西医结合杂志, 2015, 24(1): 85-86.

[10] 赵冠焱, 周志宇, 蓝欢. 老年基底节区脑出血患者发生早期神经功

能恶化的危险因素及对早期预后的影响[J]. 中国医师进修杂志,

2017, 40(1): 76-79.

[11] 孟晓峰, 史保中, 乔鹏, 等. 高血压脑出血患者合并肺部感染的病原菌

分布及易感因素分析[J]. 中华医院感染学杂志, 2017, 27(3): 569-572.

[12] 安学芳, 林白浪, 庄丛, 等. 脑出血患者肺部感染的相关因素及预防

[J]. 中华医院感染学杂志, 2018, 28(17): 2586-2588, 2610.

[13] 恽魁芳, 束长东. 急性脑出血患者并发肺部感染的临床特点及治疗

分析[J].中国实用神经疾病杂志, 2016, 19(9): 76-77.

[14] 朱敏, 于如同. 高血压脑出血患者术后再出血的危险因素分析[J].

山东医药, 2015, 55(13): 65-66.

[15] MURTHY SB, MORADIYA Y, SHAH J, et al. Nosocomial infections

and outcomes after intracerebral hemorrhage: a population-based

study [J]. Neurocrit Care, 2016, 25(2): 178-184.

[16] 沈腾珠. 重症高血压脑出血患者肺部感染预防中气道管理的价值

评析[J]. 中国实用医药, 2016, 11(13): 264-264, 265.

[17] 白莹, 吴晓芸. 浅层式吸痰法在脑出血行机械通气治疗患者中的应

用[J]. 海南医学, 2017, 28(6): 1026-1028.

[18] 王东, 张咏, 林春龙, 等. 急性脑卒中患者鼻饲与肺部感染的临床研

究[J]. 中国实用神经疾病杂志, 2018, 21(8): 830-833.

(收稿日期：2019-08-28)

表2 高血压脑出血患者术后肺部感染的多因素分析

变量

术前GCS

机械通气时间

出血部位

低蛋白血症

鼻饲管留置

B

1.10

1.75

0.97

0.92

0.87

SE

0.35

0.61

0.46

0.42

0.33

Wald χ2值

10.44

7.53

4.85

5.18

8.01

P值

0.00

0.01

0.03

0.02

0.00

OR

3.02

5.48

2.63

2.54

2.39

··707


