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神经外科脑卒中患者气道常见病原微生物感染的
危险因素分析

邵贤莉,王宁*

(南京市浦口人民医院,东南大学附属两江医院神经外科,江苏南京
 

211800)

【摘要】 目的 探究神经外科脑卒中患者气道常见病原微生物感染的危险因素及预防措施。 方法 选取2019年1
月-2024年12月在本院神经外科收治的脑卒中患者150例,回顾性收集患者临床资料,采集脑卒中患者痰液标本,培养

分离后进行菌种鉴定,比较不同类型病原菌占比情况,根据是否发生病原菌感染分为感染组67例与未感染组83例,通
过单因素分析筛选变量,再经Logistic回归确定独立危险因素,以此构建预防护理措施。 结果 150例患者中,67例

发生病原微生物感染,感染率44.67%。培养出病原菌135株,其中革兰阴性菌93株(68.89%),以鲍曼不动杆菌(41
株,30.37%)、肺炎克雷伯菌(22株,16.30%)为主;革兰阳性菌26株(19.26%),主要为金黄色葡萄球菌(13株,

9.63%)、凝固酶阴性葡萄球菌(7株,5.19%);真菌16株(11.85%)。59株被确认为多重耐药菌,多重耐药鲍曼不动杆

菌最多(33株,55.93%)。单因素分析结果显示,感染组年龄≥65岁(55.22%
 

vs
 

34.94%)、合并糖尿病(43.28%
 

vs
 

16.87%)、吞咽困难(77.61%
 

vs
 

55.42%)、侵入性操作(70.15%
 

vs
 

50.60%)、意识障碍(64.18%
 

vs
 

42.17%)、低蛋白

血症(50.75%
 

vs
 

31.33%)患者占比明显高于未感染组(P<0.05);Logistic回归分析显示年龄≥65岁(OR=2.159,

95%CI:1.222~4.633)、合并糖尿病(OR=4.659,95%CI:1.762~9.368)、侵入性操作(OR=2.627,95%CI:1.293~
5.598)、意识障碍(OR=2.252,95%CI:1.215~3.024)为脑卒中患者气道常见病原微生物感染的独立危险因素(P<
0.05)。 结论 神经外科脑卒中患者气道病原微生物感染的发生率较高,其病原菌主要以革兰阴性菌为主;年龄、合并

糖尿病、侵入性操作、意识障碍为神经外科脑卒中患者病原微生物感染的危险因素,应针对上述因素采取针对性有效护

理措施,预防控制感染的发生,改善患者预后。
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【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

preventive
 

measures
 

of
 

common
 

pathogenic
 

microbial
 

infections
 

in
 

the
 

airway
 

of
 

neurosurgical
 

stroke
 

patients. Methods 150
 

cases
 

of
 

stroke
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

neurosurgery
 

department
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected,clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected
 

retrospectively,sputum
 

specimens
 

of
 

the
 

stroke
 

patients
 

were
 

collected,cultured
 

and
 

separated
 

for
 

strain
 

identification,and
 

the
 

percentage
 

of
 

different
 

types
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

was
 

compared,and
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

67
 

cases
 

of
 

infected
 

group
 

and
 

83
 

cases
 

of
 

non-infected
 

group
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

pathogenic
 

microbial
 

infections,and
 

variables
 

were
 

screened
 

by
 

univariate
 

analysis
 

The
 

variables
 

were
 

screened
 

by
 

univariate
 

analysis,and
 

then
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

were
 

determined
 

by
 

logistic
 

regression,so
 

as
 

to
 

construct
 

preventive
 

nursing
 

measures. 
Results Of

 

the
 

150
 

patients,67
 

cases
 

developed
 

pathogenic
 

microbial
 

infections,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

44.67%.
 

One
 

hundred
 

and
 

thirty-five
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cultured,of
 

which
 

93
 

strains
 

(68.89%)
 

were
 

Gram-negative,

with
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

(41
 

strains,30.37%)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(22
 

strains,16.30%)
 

predominating,and
 

26
 

strains
 

(19.26%)
 

of
 

Gram-positive,with
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(13
 

strains,9.63%)
 

and
 

coagulase-negative
 

staphylococci
 

(7
 

strains,5.19%)
 

predominating;Fungi
 

were
 

16
 

strains
 

(11.85%).
 

59
 

strains
 

were
 

recognized
 

as
 

multi-
resistant

 

bacteria,and
 

multi-resistant
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

was
 

the
 

most
 

frequent
 

(33
 

strains,55.93%).
 

The
 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

infected
 

group
 

was
 

aged
 

≥65
 

years
 

(55.22%
 

vs
 

34.94%),with
 

comorbid
 

diabetes
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mellitus
 

(43.28%
 

vs
 

16.87%),dysphagia
 

(77.61%
 

vs
 

55.42%),invasive
 

manipulation
 

(70.15%
 

vs
 

50.60%),impaired
 

consciousness
 

(64.18%
 

vs
 

42.17%),hypoproteinemia
 

(
 

50.75%
 

vs
 

31.33%)
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

patients
 

than
 

in
 

the
 

uninfected
 

group
 

(P<0.05);logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients
 

with
 

age
 

≥
 

65
 

years
 

(OR
 

=
 

2.159,95%
 

CI:1.222-4.633),combined
 

diabetes
 

mellitus
 

(OR
 

=
 

4.659,95%
 

CI:1.762-9.368),invasive
 

operation
 

(OR
 

=
 

2.627,95%
 

CI:1.293-5.598),and
 

impaired
 

consciousness
 

(OR=2.252,95%
 

CI:1.215~3.024)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

common
 

pathogenic
 

microbial
 

infections
 

of
 

the
 

airway
 

in
 

stroke
 

patients
 

(P<0.05). Conclusion The
 

incidence
 

of
 

airway
 

pathogenic
 

microbial
 

infections
 

in
 

neurosurgical
 

stroke
 

patients
 

is
 

high,and
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

are
 

mainly
 

gram-negative;age,combined
 

diabetes
 

mellitus,invasive
 

operation,and
 

impaired
 

consciousness
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

pathogenic
 

microbial
 

infections
 

in
 

neurosurgical
 

stroke
 

patients,and
 

effective
 

nursing
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

prevent
 

and
 

control
 

the
 

occurrence
 

of
 

infections
 

and
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

according
 

to
 

the
 

above
 

factors.
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  脑卒中是由多种因素引发的脑血液循环障碍性疾

病,其病理过程以脑血管狭窄加重为核心机制,导致出

现局限性脑组织缺血性损伤及神经功能缺损的临床综

合征[1]。流行病学数据显示,至2030年全球脑卒中相

关死亡人数将攀升至800万例,仅次为缺血性心脏病

成为世界第二大死亡原因[2]。脑卒中患者因神经系统

功能损伤导致排痰能力下降,加之长期卧床引发肺不

张、机械通气破坏呼吸道防御屏障,以及吸痰、气管镜

检查等侵入性操作破坏黏膜完整性,易并发呼吸道感

染,而炎症反应可能进一步损害呼吸道黏膜结构,严重

感染者可危及患者生命[3-4]。根据数据显示,肺部感染

是脑卒中最常见的并发症之一,其发病率呈上升趋势,
增加患者住院时间与医疗费用[5]。近年来,随着抗生

素的滥用及院内感染防控不力,破坏机体正常菌群平

衡,导致耐药菌株检出率逐年升高,例如革兰阴性菌,
病原菌对抗生素的耐药性升高,增加临床治疗难度[6]。

本研究回顾性分析神经外科脑卒中患者气道常见

病原微生物感染的病原菌分布情况,并分析气道护理

中感染的危险因素,为临床预防和治疗提供科学依据,
改善患者预后。

材料与方法

1 一般资料

选取2019年1月-2024年12月在本院神经外科

收治的脑卒中患者150例,回顾性收集患者临床资料,
采集脑卒中患者痰液标本,培养分离后进行菌种鉴定,
比较不同类型病原菌占比情况,根据是否发生病原菌

感染分为感染组67例与未感染组83例。纳入标准:

①符合脑卒中的诊断标准[7],经过头颅CT确诊;②感

染组符合呼吸道感染的诊断标准[8],体温≥38
 

℃,出
现肺部啰音等;③入院前未出现呼吸道感染;④临床资

料完整。排除标准:①近3个月使用抗菌药物;②合并

短暂性脑缺血发作;③合并严重肝肾功能障碍;④存在

严重精神疾病。本研究经医院伦理委员会批准进行。

2 方法

菌种鉴定方法:使用一次性气管切开取痰培养装

置通过气管套管采集晨间患者气道深部痰液标本,将
其接种于培养基培养,在37

 

℃下持续培养48
 

h。基于

VITEK
 

2
 

COMPACT 全 自 动 微 生 物 分 析 系 统

(bioMerieux公司生产)进行细菌性鉴定分析,连续两

次检出同一优势菌种,则为致病菌。痰液培养及菌种

分离鉴定工作均严格依照《全国临床检验操作规程》
(第4版)执行。采用 Kirby-Bauer纸片扩散法(英国

Oxoid公司生产)实施药敏试验,严格遵循美国临床和

实验室标准化协会(CLSI)判读标准进行结果分析,评
估临床分离病原菌的种属构成特征及耐药性分布。

临床资料收集:通过电子病历系统获取患者临床

资料包括性别、年龄、体重指数、吸烟史、饮酒史、插管

类型、机械通气、合并高血压、合并糖尿病、合并肿瘤、
吞咽困难、侵入性操作[吸痰、气管插管、鼻饲、胃管]、
合并低蛋白血症进行分析。

3 统计学方法

本次研究通过SPSS
 

27.0软件进行数据分析。计

数资料采用例数与百分率表示,两组数据对比采用χ2

检验;计量资料采用(x±s)表示,两组数据对比采用t
检验。数据缺失值采用多重插补法处理,单因素P<
0.1纳入多因素分析,采用多因素Logistic回归分析

脑卒中患者气道常见病原微生物感染的危险因素,P
<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原微生物分布情况

150例神经外科脑卒中患者中,有67例发生了病

原微生物感染,感染率44.67%。67例感染患者的气

道标本中培养出135株病原菌。其中,革兰阳性菌26
株(19.26%),革兰阴性菌93株(68.89%),真菌16株

(11.85)。
革兰阳性菌中,金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄

球菌、粪肠球菌、草绿色链球菌分别为13株(9.63%)、

7株(5.19%)、4株(2.96%)、2株(1.48%);革兰阴性
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菌中,鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴
沟肠杆菌、大肠埃希菌分别为41株(30.37%)、22株

(16.30%)、14株(10.37%)、10株(7.41%)、6株

(4.44%);真菌中,热带假丝酵母、白假丝酵母分别为

11株(8.15%)、5株(3.70%)。
培养出135株病原菌中,有59株被确认为多重耐

药菌,其中多重耐药鲍曼不动杆菌33株(55.93%),多
重铜绿假单胞菌14株(23.73%),多重金黄色葡萄球

菌12株(20.34%)。

2 两组临床资料比较

单因素分析结果显示,感染组年龄≥65岁患者比

例显 著 高 于 未 感 染 组(55.22%
 

vs
 

34.94%,P=
0.013)。感染组合并糖尿病比例达43.28%,是未感

染组的2.57倍(P<0.001)。感染组侵入性操作

(70.15%
 

vs
 

50.60%)和 意 识 障 碍 (64.18%
 

vs
 

42.17%)发生率显著更高(均P<0.05)。见表1。

表
 

1 两组临床资料比较[例(%)],(x±s)
Table

 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

指标
感染组
(n=67)

未感染组
(n=83) t/χ2 P

体重指数(kg/m2) 22.74±2.4022.80±2.27 0.157 0.876

性别
男 33(49.25) 44(53.01)
女 34(50.75) 39(46.99)

0.210 0.647

年龄(岁) ≥65 37(55.22) 29(34.94)

<65 30(44.78) 54(65.06)
6.191 0.013

吸烟史
是 28(41.79) 37(44.58)
否 39(58.21) 46(55.42)

0.117 0.732

饮酒史
是 29(43.28) 35(42.17)
否 38(56.72) 48(57.83)

0.019 0.891

插管类型
气管切开 31(46.27) 48(57.83)

经口气管插管 36(53.73) 35(42.17)
1.988 0.159

机械通气
是 36(53.73) 46(55.42)
否 31(46.27) 37(44.58)

0.043 0.836

合并高血压
是 39(58.21) 45(54.22)
否 28(41.79) 38(45.78)

0.240 0.624

合并糖尿病
是 29(43.28) 14(16.87)
否 38(56.72) 69(83.13)

12.651 <0.001

合并肿瘤
是 15(22.39) 21(25.30)
否 52(77.61) 62(74.70)

0.173 0.678

吞咽困难
是 52(77.61) 46(55.42)
否 15(22.39) 37(44.58)

8.060 0.005

侵入性操作
是 47(70.15) 42(50.60)
否 20(29.85) 41(49.40)

5.871 0.015

意识障碍
是 43(64.18) 35(42.17)
否 24(35.82) 48(57.83)

7.196 0.007

合并低蛋白血症
是 34(50.75) 26(31.33)
否 33(49.25) 57(68.67)

5.826 0.016

3 脑卒中患者气道病原微生物感染危险因素的多因

素分析

以病原微生物感染为因变量,以表1有统计学的

指标为自变量进行赋值:年龄(1=≥65岁,0=<65
岁)、合并糖尿病(1=是,0=否)、吞咽困难(1=是,0=

否)、侵入性操作(1=是,0=否)、意识障碍(1=是,0=
否)、合并低蛋白血症(1=是,0=否)、病原菌感染(1=
感染,0=未感染)。通过多因素Logistic回归分析,将
年龄≥65岁、合并糖尿病、吞咽困难、侵入性操作、意
识障碍、合并低蛋白血症等因素纳入分析,结果显示,
年龄≥65岁(OR=2.159,95%CI:1.222~4.633)、合
并糖尿病(OR=4.659,95%CI:1.762~9.368)、侵入

性操作(OR=2.627,95%CI:1.293~5.598)、意识障

碍(OR=2.252,95%CI:1.215~3.024)是脑卒中患者

气道常 见 病 原 微 生 物 感 染 的 独 立 危 险 因 素(P<
0.05)。这些因素与患者发生病原微生物感染的风险

密切相关,年龄越大、合并糖尿病、有侵入性操作以及

存在意识障碍的患者,其发生感染的风险显著增加。
见表2。

表
 

2 脑卒中患者气道病原微生物感染危险因素的多因素分析
Table

 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

airway
 

pathogen
infection

 

in
 

stroke
 

patients
指标 B 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95%

 

CI
年龄 0.859 0.433 4.0.49 0.041 2.159 1.222~4.633

合并糖尿病 1.461 0.694 8.772 0.005 4.659 1.762~9.368
吞咽困难 0.754 0.564 3.384 0.071 2.138 0.911~4.836

侵入性操作 0.789 0.365 6.889 0.001 2.627 1.293~5.598
意识障碍 0.835 0.230 2.914 0.048 2.252 1.215~3.024

合并低蛋白血症 2.560 0.556 3.001 0.059 2.228 0.875~3.997

讨 论

缺血性脑卒中是由于脑动脉闭塞或血流动力学障

碍,引发脑组织急性供血中断及氧代谢失衡,进而导致

局限性脑组织缺血性坏死的脑血管疾病[9]。呼吸道感

染是脑卒中患者常见的并发症之一,是由于患者颅内

高压诱发肺泡-毛细血管屏障损伤加重呼吸道炎症反

应,为病原菌的繁殖生长提供有利条件,增加呼吸道感

染的发生率[10]。本次研究对67例合并病原微生物感

染患者的病原学特征进行分析,共分离出病原菌135
株,其中革兰阴性菌93株,为主要病原菌群体,其明显

高于革兰阳性菌26株、真菌16株。在革兰阴性菌中,
以鲍曼不动杆菌41株、肺炎克雷伯菌22株、铜绿假单

胞菌14株为主要菌种;革兰阳性菌中,以金黄色葡萄

球菌13株、凝固酶阴性葡萄球菌7株为主要菌种。杨

洋等[11]学者通过58例急性脑梗死继发肺部感染患者

的病原菌菌种进行分离,培养及鉴定发现,共分离出

64株,其中革兰阴性菌为49株,是主要感染病原菌,
提示与本研究结果相似。相关研究显示,颅脑损伤患

者继发肺部感染的主要病原菌为鲍曼不动杆菌与铜绿

假单胞菌,与上述研究结果相符[12]。由于脑卒中患者

的免疫屏障功能受损,鲍曼不动杆菌与肺炎克雷伯菌

等致病菌易呼吸道定植并增殖,增加呼吸系统感染的

风险[13]。因此临床早期进行病原菌药敏检测,为制定
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个性化抗感染治疗提供重要的实验室依据。
本研究通过多因素Logistic回归分析发现神经外

科脑卒中患者气道常见病原微生物感染的危险因素有

年龄、合并糖尿病、侵入性操作、意识障碍。随着年龄

增长,老年患者各器官系统功能逐渐衰退,常合并营养

不良(可能因摄入不足或吸收障碍所致),其细胞免疫

与体液免疫功能呈进行性衰退,呼吸道黏膜纤毛清除

能力及机械屏障作用减弱,同时伴随应激反应能力降

低、代谢稳态失衡及咳嗽反射抑制,导致机体对病原菌

的清除能力下降,从而增加呼吸道感染 的 发 生 风

险[14]。周先岭[15]等报道同样认为,年龄是脑梗死后

肺部感染预后不良的独立危险因素。You等[16]研究

发现,糖尿病是老年急性脑卒中患者肺部感染的危险

因素。糖尿病患者因长期糖代谢紊乱,抑制白细胞趋

化、吞噬及杀菌功能,同时降低细胞免疫应答,削弱机

体对病原菌的清除能力;同时持续高血糖为金黄色葡

萄球菌、肺炎克雷伯菌等条件致病菌提供有利增殖条

件,加大呼吸道系统感染的风险[17]。侵入性操作是脑

卒中气道常病原微生物感染的重要因素之一[18]。脑

卒中患者中,需要胃管、鼻饲及机械通气等侵入性操

作,其通过物理损伤破坏呼吸道及肺泡黏膜屏障完整

性,直接影响黏膜防御功能对病原菌的防御能力;同时

鼻饲灌注速度过快可诱发胃内容物反流与误吸,可能

导致患者呼吸道感染风险上升数倍[19]。徐有龙等[20]

研究显示,侵入性操作是是慢性心力衰竭患者并发下

呼吸道感染的独立危险因素,进一步阐述侵入性操作

在呼吸道感染发生中的潜在作用。脑卒中急性发作

时,可能直接损伤脑干、下丘脑等原发性神经或者通过

继发性脑水肿或血肿压迫等病变,导致患者出现不同

程度的意识障碍。而研究表明,意识障碍患者出现吞

咽功能障碍,具体表现为吞咽时间延长,咽部收缩力减

弱,会厌关闭不全等病理特征,同时合并腹内压升高与

胃排空延迟,导致食物易反流于咽部并误入呼吸道,导
致发生误吸,增加气道感染的风险[21-22]。与本研究结

果一致,说明意识状态水平下降程度与误吸发生率有

明显的相关性,为神经外科脑卒中患者气道常见病原

微生物感染管理提供重要病理生理学依据。
为降低神经外科脑卒中患者气道常见病原微生物

感染的发生风险,根据危险分层分为轻中症患者与重

症患者,临床可采取以下预防措施:①护理人员需强化

对脑卒中患者血糖动态监测,及时采取积极的降糖干

预措施,并预防性应用抗生素以降低呼吸系统感染风

险。②护理人员对患者实施持续性生命体征监护,在
确保医疗安全的前提下尽可能减少侵入性操作;若临

床必需实施侵入性操作,应严格遵循无菌操作技术规

范,同时做好导管的规范化维护管理(包括定期评估留

置必要性、规范护理流程),从而降低呼吸系统相关性

感染的发生率。③根据患者具体情况选择使用气道湿

化液,对于轻中症患者,保证患者周围环境湿润,可使

用加湿器,有助于患者气道分泌的稀释,鼓励患者多饮

水,增加呼吸道黏膜的水分,保持气道湿润,指导患者

进行深呼吸训练及咳嗽训练,3~4次/d,15
 

min/次,
采取雾化吸入治疗(如布地奈德混悬液、乙酰半胱氨酸

溶液等黏液溶解剂)联合振动排痰仪物理治疗,以促进

痰液有效清除,从而降低呼吸系统感染风险;对于重症

患者,采用无菌蒸馏水、0.45%氯化钠等微量注射泵持

续滴注湿化液给予患者持续气道湿化,保证患者气道

黏膜的湿润,有利于痰液的排除。④根据患者自身情

况进行针对性口腔护理,对于轻中症患者,指导患者正

确刷牙,使用软毛牙刷,采用巴氏刷牙法,2次/d,3
 

min/次,使用洗必泰、聚维酮碘等定植剂,指导患者正

确漱口,3~4次/d,30
 

min/次;对于重症患者,护理人

员协助进行口腔护理,采用口腔清洁棉签、海绵棒等,
轻轻擦拭牙齿、牙龈、舌面等部位,谨慎使用定植剂,避
免误吸,减少口腔致病菌,降低呼吸道感染。

综上所述,神经外科脑卒中患者气道病原微生物

感染的发生率较高,其病原菌主要以革兰阴性菌为主;
年龄、合并糖尿病、侵入性操作、意识障碍为神经外科

脑卒中患者气道病原微生物感染的危险因素,应针对

上述因素采取针对性有效护理措施,预防控制感染的

发生,改善患者预后。本研究为回顾性分析,所有信息

来源于医院管理信息系统和实验室系统电子病历系

统,使所选样本的代表性不够充分,信息的全面性尚有

不足,可能会对结果产生一定的统计学误差;建议后续

研究扩大样本规模,构建多中心协作机制等方式,为该

类疾病的防护与治疗提供科学依据。
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