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急性脑血管疾病患者肺部感染病原分布特征
及危险因素分析*
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【摘要】 目的 旨在探讨急性脑血管疾病(ACVD)合并肺部感染患者的病原菌分布特征、耐药性模式,以及分析影响肺

部感染发生的风险因素,为临床治疗提供科学依据。 方法 选取2022年1月至2024年12月神经内科住院治疗的

130例急性脑血管疾病患者为研究对象,其中65例合并肺部感染患者纳入感染组,另65例未发生肺部感染患者纳入对

照组。通过回顾性分析,收集两组患者的人口统计学信息、临床特征、病原学检测结果和抗生素敏感性测试数据。采用

SPSS
 

26.0进行单因素和多因素逻辑回归分析,确定独立风险因素,并利用受试者工作特征曲线(ROC)评估预测价值。

 结果 感染组病原菌以革兰阴性菌为主(46.15%),其中铜绿假单胞菌和大肠埃希菌较为常见;革兰阳性菌占

27.69%,以金黄色葡萄球菌为主;真菌占15.38%,主要为白色念珠菌;病毒占10.77%,流感病毒和呼吸道合胞病毒均

有检出。耐药性分析显示,革兰阳性菌对青霉素类、头孢菌素类、氟喹诺酮类抗生素的耐药率分别为30.00%、20.00%、

25.00%;革兰阴性菌对碳青霉烯类、头孢菌素类、氟喹诺酮类抗生素的耐药率分别为15.00%、35.00%、30.00%。单因

素分析发现,感染组与对照组在年龄、合并其他疾病、夏季发病、出血性脑血管疾病、长期卧床、气管插管、侵入性操作次

数、住院时间、入院时NIHSS评分、白细胞计数、C反应蛋白水平等方面存在显著差异(P<0.05)。多因素逻辑回归分析

进一步揭示,夏季发病、入院24
 

h内的NIHSS评分、C反应蛋白水平、侵入性操作次数是急性脑血管疾病患者发生肺部

感染的独立危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析表明,入院时NIHSS评分、C反应蛋白水平对是否感染的预测价值较

高,其AUC值分别为0.722和0.781,且均具有较高的敏感性和特异性。综合模型的 AUC值为0.875,敏感性为

82.03%,特异性为85.23%。预后情况分析显示,感染组患者的住院时间延长、神经功能恢复不良、复发情况、转归情况

恶化以及生活质量评分均显著劣于对照组(P<0.05)。 结论 急性脑血管疾病患者合并肺部感染的病原菌以革兰阴

性菌为主,且存在一定的耐药性。夏季发病、入院时NIHSS评分高、C反应蛋白水平高、侵入性操作次数多是发生肺部

感染的独立危险因素。这些发现对于制定针对性的预防和治疗策略具有重要的临床意义。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

patterns
 

of
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebrovascular
 

disease
 

(ACVD)
 

complicated
 

by
 

pulmonary
 

infection,and
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

pulmonary
 

infection,thereby
 

providing
 

a
 

scientific
 

basis
 

for
 

clinical
 

treatment. Methods
 A

 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebrovascular
 

disease
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Neurology
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

Among
 

them,65
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

included
 

in
 

the
 

infection
 

group,and
 

another
 

65
 

patients
 

without
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

Through
 

retrospective
 

analysis,demographic
 

information,clinical
 

features,etiological
 

test
 

results,and
 

antibiotic
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susceptibility
 

data
 

were
 

collected.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

performed
 

using
 

SPSS
 

26.0
 

to
 

identify
 

independent
 

risk
 

factors,and
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curves
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

predictive
 

values. Results In
 

the
 

infection
 

group,Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

predominant
 

(46.15%),with
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

being
 

the
 

most
 

common;Gram-positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

27.69%,

primarily
 

Staphylococcus
 

aureus;fungi
 

accounted
 

for
 

15.38%,mainly
 

Candida
 

albicans;and
 

viruses
 

accounted
 

for
 

10.77%,including
 

influenza
 

virus
 

and
 

respiratory
 

syncytial
 

virus.
 

Drug
 

resistance
 

analysis
 

showed
 

that
 

Gram-positive
 

bacteria
 

had
 

resistance
 

rates
 

of
 

30.00%,20.00%,and
 

25.00%
 

to
 

penicillins,cephalosporins,and
 

fluoroquinolones,

respectively;Gram-negative
 

bacteria
 

had
 

resistance
 

rates
 

of
 

15.00%,35.00%,and
 

30.00%
 

to
 

carbapenems,

cephalosporins,and
 

fluoroquinolones,respectively.
 

Univariate
 

analysis
 

revealed
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

age,comorbidities,summer
 

onset,hemorrhagic
 

cerebrovascular
 

disease,

prolonged
 

bed
 

rest,tracheal
 

intubation,number
 

of
 

invasive
 

procedures,length
 

of
 

hospital
 

stay,NIHSS
 

score
 

at
 

admission,

white
 

blood
 

cell
 

count,and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

levels
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

further
 

identified
 

summer
 

onset,NIHSS
 

score
 

within
 

24
 

hours
 

of
 

admission,CRP
 

level,and
 

the
 

number
 

of
 

invasive
 

procedures
 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

ACVD
 

patients
 

(P<0.05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

indicated
 

that
 

NIHSS
 

score
 

and
 

CRP
 

level
 

at
 

admission
 

had
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

infection,with
 

AUC
 

values
 

of
 

0.722
 

and
 

0.781,

respectively,and
 

both
 

demonstrated
 

high
 

sensitivity
 

and
 

specificity.
 

The
 

comprehensive
 

model􀆳s
 

AUC
 

was
 

0.875,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

82.03%
 

and
 

specificity
 

of
 

85.23%.
 

Prognosis
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

had
 

significantly
 

longer
 

hospital
 

stays,poorer
 

neurological
 

recovery,higher
 

recurrence
 

rates,worse
 

outcomes,and
 

lower
 

quality-of-life
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05). Conclusion Pathogens
 

causing
 

pulmonary
 

infections
 

in
 

ACVD
 

patients
 

are
 

predominantly
 

Gram-negative
 

bacteria,with
 

notable
 

drug
 

resistance.
 

Summer
 

onset,high
 

NIHSS
 

scores
 

at
 

admission,elevated
 

CRP
 

levels,and
 

a
 

greater
 

number
 

of
 

invasive
 

procedures
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

infection.
 

These
 

findings
 

have
 

important
 

clinical
 

implications
 

for
 

developing
 

targeted
 

prevention
 

and
 

treatment
 

strategies.
【Keywords】 acute

 

cerebrovascular
 

disease;pulmonary
 

infections;pathogen
 

distribution;antibiotic
 

resistance
 

analysis;

risk
 

factors

  急性脑血管疾病(Acute
 

cerebrovascular
 

disease,

ACVD),包括缺血性卒中和出血性卒中,是全球范围

内导致死亡和致残的主要原因之一[1-2]。在中国,急性

脑血管事故(ACI)的发病率在过去30~40年中持续

上升,已成为最致命的疾病之一,特别是在老年人中更

为常见[3]。在ACVD患者的治疗过程中,并发症的发

生不仅增加了病死率和致残率,还显著延长了住院时

间并加重了社会及家庭的经济负担[4]。其中,肺部感

染作为最常见的并发症之一,在ACVD患者中具有较

高的发病率,严重影响患者的预后质量[5-6]。研究表

明,急性脑血管疾病患者中,肺部损伤的发生频率在年

龄较大的患者中更为常见,尤其是在出血性卒中患者

中,肺部损伤的发生率达到了6.58%,显著高于脑梗

死患者的3.78%[7]。肺部感染不仅会加剧原发疾病

的病情进展,还可能导致多器官功能衰竭等严重后

果[8-9]。因此,对于 ACVD合并肺部感染的研究显得

尤为重要。了解此类患者中病原菌的分布特征及其对

抗生素的耐药模式,能够为临床合理选择抗生素提供

重要参考;同时,识别出影响肺部感染发生的风险因素

有助于采取针对性预防措施,降低感染发生率。尽管

近年来 有 关 ACVD 合 并 肺 部 感 染 的 研 究 逐 渐 增

多[10-12],但关于其具体病原学特点、耐药趋势以及风险

因素的全面分析仍相对匮乏。特别是在当前抗菌药物

滥用背景下,病原菌耐药性的变化可能对临床治疗策

略产生深远影响。随着医疗技术的进步侵入性操作的

应用日益广泛,这也可能是导致肺部感染风险增加的

一个不可忽视的因素。
基于上述背景,本研究旨在通过回顾性分析某医

疗机构内确诊的65例ACVD合并肺部感染患者的临

床资料,探讨该类患者的病原菌分布情况、耐药性模

式,并分析相关风险因素。假设夏季高湿度会显著增

加ACVD患者的感染风险,旨在验证该假设并建立预

测模型。

对象与方法

1 研究对象

本研究为回顾性病例对照研究,选取2022年1月

至2024年12月在本院神经内科住院治疗的急性脑血

管疾病患者130例,其中65例合并肺部感染患者纳入

感染组,另65例未发生肺部感染患者纳入对照组。纳

入标准:①根据《中国急性缺血性卒中诊治指南2023》
的诊断标准符合急性脑血管疾病的诊断[13];②年龄≥
18岁;③病历资料完整。排除标准:①合并其他严重

感染性疾病,如活动性肺结核或系统性感染等;②免疫
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系统疾病;③入院前已使用抗生素治疗。

2 数据收集与伦理声明

通过医院信息系统收集所有受试者的临床资料,
包括人口统计学特征(如年龄、性别)、生活习惯(如吸

烟史)、体格测量数据(如BMI)、既往病史(如是否合

并其他疾病)、发病季节、出血性或缺血性脑血管疾病

类型、是否存在长期卧床、气管插管情况、侵入性操作

次数、住院时间、入院24
 

h内的NIHSS评分(美国国

立卫生研究院卒中量表)、白细胞计数、C反应蛋白水

平等。
所有数据均已进行完全去识别化处理,删除了患

者姓名、身份证号、住址等敏感信息,确保数据的匿名

性和隐私保护。

3 病原学检测

所有肺部感染患者均接受了痰液或其他呼吸道分

泌物样本采集,并立即送往实验室进行微生物培养和

鉴定。对于疑似真菌感染者,进行了真菌培养;对于疑

似病毒感染者,则采用PCR技术进行病毒核酸检测。
细菌鉴定使用自动微生物分析系统完成,并根据CLSI
标准对分离出的病原菌进行了抗生素敏感性测试。

4 预后指标评估

出院后通过电话随访或门诊复查的方式对患者进

行预后跟踪,记录两组患者的住院时间延长情况、神经

功能恢复情况(采用NIHSS评分评估)、复发情况、转
归情况(是否恶化)及生活质量评分(采用SF-36量表

评估),用以评估肺部感染对患者预后的影响。

5 统计分析

本研究使用SPSS
 

26.0软件对数据进行分析。计

量资料以均值±标准差表示,两组间的比较采用独立

样本t检验;计数资料以百分比表示,并使用卡方检验

或Fisher确切概率法进行比较。单因素分析用于初

步筛选可能的影响因素。为了控制变量间的潜在共线

性并准确识别独立危险因素,使用方差 膨 胀 因 子

(VIF)进行共线性检测,确保所有纳入多因素逻辑回

归模型的变量 VIF值小于5。将单因素分析中P 值

小于0.1的变量采用逐步回归方法纳入多因素分析,
以进一步确定影响肺部感染的独立危险因素。

对于预测模型的评估,使用受试者工作特征曲线

(ROC)分析方法,计算曲线下面积(AUC)并提供

95%置信区间,用以评估模型的预测准确性。最佳截

断值通过Youden指数确定。所有统计检验均采用双

侧检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布

65例急性脑血管疾病合并肺部感染患者中检出

病原菌65株,其中革兰阴性菌30株,占46.15%,其
中铜绿假单胞菌(10株,15.38%)和大肠埃希菌(8株,

12.31%)为优势菌;革兰阳性菌18株,占27.69%,主
要为金黄色葡萄球菌(8株,12.31%);真菌10株,占

15.38%,以白色念珠菌为主(6株,9.23%);病毒7
株,占10.77%,其中流感病毒4株,呼吸道合胞病毒3
株。

2 耐药性分析

金黄色葡萄球菌对青霉素类、头孢菌素类、和氟喹

诺酮类抗生素的耐药率分别为35.00%、20.00%和

25.00%,肺炎链球菌对青霉素类、头孢菌素类、和氟喹

诺酮类抗生素的耐药率分别为20.00%、15.00%和

10.00%。
铜绿 假 单 胞 菌 对 碳 青 霉 烯 类 的 耐 药 率 较 低

(5.00%),对头孢菌素类和氟喹诺酮类的耐药率分别

为40.00%和35.00%。大肠埃希菌对碳青霉烯类的

耐药率为15.00%,对头孢菌素类和氟喹诺酮类的耐

药率分别为40.00%和35.00%。

3 肺部感染的危险因素分析

在单因素分析显示,感染组与对照组在多个变量

差异显著,这些变量包括年龄、合并其他疾病、夏季发

病、出血性脑血管疾病、长期卧床、气管插管、侵入性操

作次数、入院时的NIHSS评分、白细胞计数和C反应

蛋白水平(P<0.05)。见表1。

表
 

1 急性脑血管疾病患者肺部感染的单因素分析

Table
 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

pulmonary
 

infections
 

in
 

patients
with

 

acute
 

cerebrovascular
 

disease

变量
感染组
(n=65)

对照组
(n=65)

χ2/t P

年龄(岁) 68.51±10.22 65.31±9.81 2.341 0.021
性别(男/女) 38/27 30/35 1.973 0.16
BMI(kg/m2) 25.51±3.22 23.82±2.91 3.452 0.311
吸烟史(有/无) 25/40 15/50 3.611 0.057

合并其他疾病(有/无) 45/20 25/40 12.381 <0.001
夏季发病(是/否) 22/43 10/55 5.969 0.015

出血性脑血管疾病(是/否) 30/35 15/50 7.647 0.006
长期卧床(是/否) 40/25 20/45 12.381 <0.001
气管插管(是/否) 20/45 5/60 11.143 <0.001

侵入性操作次数(次) 4.51±1.22 2.83±0.91 8.762 <0.001
住院时间(d) 20.52±5.62 16.21±4.32 5.431 0.213

入院时NIHSS评分(分) 16.51±3.22 12.82±2.91 7.892 <0.001
白细胞计数(109/L) 12.52±3.51 8.52±2.31 9.871 <0.001
C反应蛋白(mg/L) 65.83±20.41 30.22±12.61 10.232 <0.001

多因素分析结果显示,夏季发病是肺部感染的一

个显著独立危险因素(OR=2.200,95%
 

CI:1.350-
3.580,P<0.001)。提示,在高温高湿的季节中,患者

更易发生肺部感染,这可能与夏季空气中微生物活跃

度增加及人体免疫力下降有关。此外,侵入性操作的

次数也显著增加了肺部感染的风险(OR=1.970,95%
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CI:1.400-2.770,P<0.001),表现为明显的剂量-效应

关系,即侵入性操作次数越多,肺部感染的风险越高

(表2)。肺部感染的独立危险因素及其风险比(OR
值)和95%置信区间(CI)见图1。结果显示,入院时

NIHSS评分每增加1分(OR=1.131,95%
 

CI:1.058-
1.208)及 C反应蛋白水平每增加1

 

mg/L(OR=
1.058,95%

 

CI:1.034-1.082)同样显著增加肺部感染

风险。

表
 

2 急性脑血管疾病患者肺部感染的多因素逻辑回归分析
Table

 

2 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

pulmonary
infections

 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebrovascular
 

disease
变量 β值 SE值 Wald值 P OR值(95%CI)

夏季发病 0.789 0.234 10.234 0.001 2.200(1.350,3.580)
入院时NIHSS评分 0.123 0.034 12.543<0.0011.131(1.058,1.208)

C反应蛋白水平 0.056 0.012 21.345<0.0011.058(1.034,1.082)
侵入性操作次数 0.678 0.156 18.907<0.0011.970(1.400,2.770)

图
 

1 风险倍数可视化图

Fig.1 visualization
 

of
 

risk
 

ratios

4 预测价值分析

ROC曲线分析表明,联合使用夏季发病、入院时

NIHSS评分、C反应蛋白水平和侵入性操作次数能显

著提高预测肺部感染的准确性,联合模型的 AUC值

为0.875,敏感性为82.03%,特异性为85.23%。为

了验证模型的稳定性和避免过拟合,进行内部交叉验

证,结果显示,模型的平均AUC为0.860,显示出良好

的一致性和可靠性(表3)。肺部感染的ROC曲线见

图2。单独指标中,C反应蛋白水平的 AUC值最高

(0.781),其次是入院时NIHSS评分(0.722),这表明

这两个指标对感染预测有较高价值。

表
 

3 ROC曲线分析是否感染的预测价值
Table

 

3 ROC
 

curve
 

analysis
 

of
 

predictive
 

value
 

for
 

infection

指标 AUC值 95%CI P
最佳

截断值
敏感性
(%)

特异性
(%)

夏季发病 0.654 0.551-0.752 0.023 0.501 70.82 60.02
入院时NIHSS评分 0.722 0.623-0.822 0.001 14.512 76.92 72.31
C反应蛋白水平 0.781 0.681-0.882 <0.00145.022 80.03 78.52
侵入性操作次数 0.683 0.581-0.782 0.012 3.523 72.31 65.42
4个指标联合 0.875 0.823-0.927 <0.001 0.587 82.03 85.23

图
 

2 ROC曲线分析感染的预测价值

Fig.2 ROC
 

curve
 

analysis
 

of
 

predictive
 

value
 

for
 

infection

5 预后情况分析

感染组患者的住院时间延长、神经功能恢复不良、
复发情况和转归恶化比例均显著高于对照组(P<
0.05),生活质量评分显著低于对照组(P<0.05)。感

染组住院时间延长的发生率高达61.54%,远高于对

照组的27.69%;神经功能恢复不良、复发、转归恶化

的发生率也分别高于对照组,表明感染显著影响了患

者的神经功能恢复和整体预后。感染组生活质量评分

(65.55±5.63)明显低于对照组(75.32±6.52),提示

肺部感染严重降低了患者的生活质量。见表4。

表
 

4 两组预后情况分析
Table

 

4 Analysis
 

of
 

prognostic
 

outcomes
 

in
 

the
 

two
 

groups

预后指标
感染组
(n=65)

对照组
(n=65)

χ2/t P

住院时间延长(是/否) 40/25 18/47 15.067 <0.001
神经功能恢复不良(是/否) 28/37 12/53 9.244 0.002

复发情况(是/否) 10/55 3/62 4.188 0.041
转归情况(恶化)(是/否) 18/47 8/57 4.808 0.028

生活质量评分(分) 65.55±5.63 75.32±6.52 4.561 <0.001

讨 论

本研究通过对65例急性脑血管疾病合并肺部感

染患者的病原菌分布、耐药性、以及影响感染发生的相

关因素进行了深入分析,并评估了相关指标对患者预

后情况的影响。本研究中,急性脑血管疾病合并肺部

感 染 患 者 的 病 原 菌 以 革 兰 阴 性 菌 为 主,占 比 达

46.15%,其中铜绿假单胞菌和大肠埃希菌较为常见。
这一结果与既往研究一致[14-15],表明革兰阴性菌在脑

血管疾病患者中具有较高的致病性。铜绿假单胞菌是

一种常见的医院获得性感染病原菌具有较强的毒力和

耐药性,能够产生多种酶和毒素,破坏肺组织,导致感

染加重[16-17]。大肠埃希菌则多来源于患者的肠道定植

菌,当患者免疫力下降或存在误吸等情况时易引发肺

部感染[18-19]。革兰阳性菌占27.69%,以金黄色葡萄

球菌为主。金黄色葡萄球菌是一种重要的致病菌,能
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够产生多种毒素和酶引发炎症反应导致肺组织损

伤[20]。此外,真菌占15.38%,主要为白色念珠菌,这
可能与患者长期使用广谱抗生素、免疫抑制剂或存在

侵入性操作等因素有关,导致机体免疫力下降真菌感

染机会增加。病毒占10.77%,流感病毒和呼吸道合

胞病毒均有检出,提示在流感季节或免疫力低下时,病
毒感染也是不可忽视的因素。此外,有研究表明,医院

内的温度升高与革兰阴性菌感染率的增加存在显著关

联。例如,Eber等[21]研究发现,医院患者的革兰阴性

菌血流感染在高温季节显著增加,尤其是在重症监护

病房(ICU)中风险更高。同样,Al-Hasan等[22]研究发

现,大肠埃希菌的感染在夏季高发,这可能与温度升高

导致的病原菌繁殖加快和患者免疫应答下降有关。在

耐药性分析中,本研究发现革兰阴性菌对头孢菌素类

和氟喹诺酮类抗生素表现出较高的耐药率,而对碳青

霉烯类抗生素的耐药率相对较低。革兰阳性菌则对青

霉素类、头孢菌素类及氟喹诺酮类抗生素存在一定的

耐药性。这些数据强调了临床医生在选择抗生素时需

要谨慎考虑,并根据当地病原菌的耐药谱调整用药策

略,以避免因不当使用抗生素而导致耐药性的进一步

发展。此外,研究还揭示了不同病原菌对抗生素的不

同敏感性,这对于制定个体化的治疗方案至关重要。
危险因素分析发现,单因素分析显示感染组与对

照组在年龄、合并其他疾病、夏季发病、出血性脑血管

疾病、长期卧床、气管插管、侵入性操作次数、住院时

间、入院时NIHSS评分、白细胞计数、C反应蛋白水平

等方面存在显著差异。多因素逻辑回归分析显示,夏
季发病是ACVD合并肺部感染的一个独立风险因素

(OR=2.200,95%CI:1.350-3.580)。这可能是由于

夏季高温高湿的气候条件有利于病原微生物的繁殖和

传播,同时也可能导致人体免疫功能下降。相关研究

表明,夏季的确存在革兰阴性菌感染的季节性高峰,尤
其是大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的感染率在高温月份

明显上升。这一现象可能是由于环境温度的增加使医

院环境中的病原菌更易存活和传播,同时夏季人体的

免疫系统可能处于相对抑制状态,使得患者更易发生

感染[23-24]。因此,针对夏季易感人群应加强预防措施,
如保持室内通风、控制湿度等。入院时 NIHSS评分

也是预测肺部感染的重要指标之一(OR=1.131,95%
CI:1.058-1.208)。这意味着神经功能损伤程度越重

的患者发生肺部感染的风险越高。这种关联可能源于

严重的神经功能障碍导致咳嗽反射减弱、吞咽困难以

及误吸等问题,增加了下呼吸道感染的可能性[25]。其

他研究也指出,NIHSS评分高的患者通常具有更复杂

的病情和更长的住院时间,这些都是肺部感染的潜在

风险因素[26-27]。C反应蛋白水平升高被证明是另一个

显著的风险因素(OR=1.058,95%CI:1.034-1.082),
反映了炎症反应的强度。高水平的CRP不仅指示着

机体处于炎症状态,也可能预示着感染的存在或即将

发生[26]。CRP作为一种急性期反应物,在感染早期即

有明显上升,可以作为诊断和监测感染进程的有效标

志物[28]。因此,在临床实践中,定期检测C反应蛋白

水平有助于早期识别可能发生的感染事件。基于这些

研究结果,建议在夏季高发季节加强对高风险患者的

监测和预防措施。Eber等[21]提出,在高温季节应提

高对重症监护病房(ICU)患者的早期筛查频率,尤其

是针对多重耐药菌(MDROs)感染的检测。此外,定期

监测C反应蛋白(CRP)水平和在必要时合理使用抗

生素,可有效减少严重感染的发生,并提高患者的预

后。侵入性操作次数多是导致肺部感染的又一关键因

素(OR=1.970,95%CI:1.400-2.770)。气管插管、机
械通气、中心静脉置管等操作虽然在重症监护中不可

或缺,但它们破坏了人体正常的防御屏障增加了细菌

定植和传播的机会。研究证实,侵入性操作次数越多

患者接触病原体的机会越大,从而增加了感染的风

险[30]。为了降低这种风险医疗机构应当严格执行无

菌技术,减少不必要的侵入性操作并加强对操作后的

护理管理。
本研究还探讨了肺部感染对 ACVD患者预后的

影响,结果显示感染组患者的住院时间延长、神经功能

恢复不良、复发情况和转归恶化更为明显,生活质量评

分显著降低。这些发现强调了及时有效控制肺部感染

的重要性。相关研究表明,有效的抗感染治疗不仅可

以缩短住院时间,还可以改善患者的神经功能结果,提
高其生活质量[31]。因此,对于 ACVD合并肺部感染

的患者,早期诊断和积极干预显得尤为重要。另外,本
研究存在一些局限性。作为回顾性研究可能存在选择

偏差影响结果的普遍性。样本量相对较小限制了对罕

见病原菌和耐药模式的深入分析。未来的研究应考虑

前瞻性设计、扩大样本量并纳入更多混杂因素以增强

结论的可靠性和适用性。
综上所述,本研究综合分析了ACVD患者合并肺

部感染的病原菌分布、耐药性及危险因素,并分析了这

些指标的预测价值。研究发现,革兰阴性菌和阳性球

菌是主要病原菌,且存在显著耐药性。夏季发病、高
NIHSS评分、高C反应蛋白水平和多侵入性操作是独

立危险因素。肺部感染显著影响预后包括延长住院时

间和降低生活质量。基于NIHSS评分和C反应蛋白

水平的预测模型具有高敏感性和特异性,为早期识别

高危患者和预防感染提供了有效工具,具有重要的临

床应用价值。
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