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脑血管疾病患者发生医院感染的危险因素及护理措施

朱英芳 陈丽红

脑血管疾病是神经系统多发病、常见病，患者

多伴有意识障碍、吞咽异常、排尿障碍等，可导致患

者机体摄入不足，降低机体免疫力，从而易发生医

院感染[1,2]。而发生医院感染后，可导致病情加重，增

加疾病死亡率，危害患者生命安全。因此，临床积

极筛查出导致脑血管疾病患者发生医院感染的危

险因素，并制定相应的护理措施预防医院感染发

生，对改善患者预后质量具有重要意义。鉴于此，

本次研究将探讨脑血管疾病患者发生医院感染的

危险因素，旨在为临床制定护理措施提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究已通过伦理审批。选择

2020年 6 月至 2021年 6 月义乌市中心医院收治的

脑血管疾病患者 221 例为研究对象。纳入标准为：

脑血管疾病符合《脑血管疾病诊断与治疗临床指

南》[3]中相关诊断标准，并经CT、MRI检查确诊；所有

患者家属对本次研究所有内容均知晓，并签署同意

书；病历资料完整。

1.2 医院感染诊断标准 符合《医院感染诊断标准

（试行）》[4]中相关诊断标准，且经病原菌检查、临床

体征及症状检查确诊。

1.3 方法 收集患者住院期间医院感染情况，并根

据医院感染诊断标准分为发生组和未发生组。收

集两组患者相关基线资料，包括：性别、年龄、受教

育程度、住院时间、合并糖尿病、预防性应用抗生

素、合并慢性阻塞性肺病、侵入性操作、使用糖皮质

激素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件。计

数资料以例（%）表示，采用 χ2检验。危险因素分析

采用 logistic回归分析。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 脑血管疾病患者发生医院感染危险因素的单

因素分析 根据有无发生医院感染，将患者分为发

生组（n=16）和未发生组（n=205）。 脑血管疾病患者

发生医院感染危险因素的单因素分析见表1。
表1 脑血管疾病患者发生医院感染危险因素的

单因素分析/例（%）

影响因素

性别

年龄

受教育程度

住院时间

合并糖尿病

预防性应用抗生素

合并慢性阻塞性肺病

侵入性操作

使用糖皮质激素

男

女

＜65岁

≥65岁

高中以下

高中及以上

＜15 d

≥15 d

是

否

有

无

是

否

有

无

有

无

发生组
（n=16）

9（56.25）

7（43.75）

14（87.50）

2（12.50）

8（50.00）

8（50.00）

14（87.50）

2（12.50）

3（18.75）

13（81.25）

6（37.50）

10（62.50）

11（68.75）

5（31.25）

4（25.00）

12（75.00）

9（56.25）

7（43.75）

未发生组
（n=205）

139（67.80）

66（32.20）

200（97.56）

5（ 2.44）

101（49.27）

104（50.73）

201（98.05）

4（ 1.95）

6（ 2.93）

199（97.07）

79（38.54）

126（61.46）

143（69.76）

62（30.24）

8（ 3.90）

197（96.10）

110（53.66）

95（46.34）

由表1可见，发生组年龄≥65 岁、住院时间≥15 d、
合并糖尿病、存在侵入性操作占比高于未发生组，

差异均有统计学意义（χ2 分别 =4.89、6.25、9.51、
12.86，P均＜0.05）；两组性别、受教育程度、预防性
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应用抗生素、合并慢性阻塞性肺病、使用糖皮质激

素情况相比，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.89、
0.00、0.01、0.01、0.04，P均＞0.05）。
2.2 脑血管疾病患者发生医院感染危险因素的多

因素分析见表2
表2 脑血管疾病患者发生医院感染危险因素的

多因素 logistic回归分析

因素

年龄

住院时间

合并糖尿病

侵入性操作

B

1.74

1.97

2.04

2.11

S.E.

0.88

0.91

0.76

0.68

Wald

3.91

4.70

7.12

9.56

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

5.71

7.18

7.65

8.21

95%CI

1.02～32.14

1.21～42.64

1.72～34.14

2.16～31.17

由表 2 可见，年龄≥65 岁、住院时间≥15 d、合
并糖尿病、存在侵入性操作是脑血管疾病患者发生

医院感染的危险因素（P均＜0.05）。
3 讨论

脑血管疾病是临床常见的一种危急重症，疾病

发生后患者多需行侵入性操作，虽可达到治疗疾病

目的，但可诱发一系列并发症，其中医院感染是最

为常见的一种，一旦发生医院感染，不仅可加重患

者病情，还可增加患者经济负担及痛苦，甚至可导

致患者死亡[5]。

本次研究显示，年龄≥65 岁、住院时间≥15 d、合
并糖尿病、存在侵入性操作是脑血管疾病患者发生

医院感染的危险因素，分析原因如下：①随着年龄

的增加，老年患者机体各项脏器功能不断减退，常

伴有多种慢性疾病，导致机体免疫功能下降，机体

对外界病原菌抵抗力降低，加之因脑血管疾病患者

多伴有吞咽异常、意识不清，可影响患者机体能量

摄入，但机体原有消耗并未减少，易导致患者出现

营养不良，进一步降低机体对病原菌抵抗力，从而

增加医院感染发生风险[6]。②医院内人流量较大，

病房环境中存在大量病原菌，而因脑血管疾病患者

机体抵抗力较弱，随着住院时间的延长，患者感染

病原菌、发生医院感染的可能性越大。③糖尿病患

者存在不同程度的胰岛素抵抗，导致机体脂肪、血

糖代谢紊乱，降低机体防御功能，加之长期处于高

血糖状态，可降低中粒细胞趋化功能，刺激炎症因

子释放，从而增加医院感染风险[7]。④临床治疗脑

血管疾病时会实施气管插管、留置尿管等侵入性操

作，其中气管插管可对鼻咽部黏膜造成损伤，降低

纤毛清洁及吞咽功能，而气管插管气囊及内壁周围

黏附大量的细菌，易与分泌物一同进入呼吸道，进

而诱发呼吸系统感染；而留置导尿管可损伤尿道黏

膜，细菌易侵入，进而增加医院感染风险[8]。

临床应根据上述危险因素制定以下干预措施：

①加强对患者口腔护理，同时为患者取合适体位，

及时将呼吸道及口腔内分泌物清除，确保呼吸道通

畅；对于无法自行咳痰患者，可采用雾化吸入稀释

痰液后再进行排痰操作。密切监测尿路系统密封

性，强化对会阴的护理，二便后及时清洁会阴，确保

尿道口干净，预防发生泌尿系统感染。②定期对医

务人员医院感染相关知识进行培训，提高其对医院

感染的认知度，并严格规范无菌操作、严格执行手

卫生等，同时严格消毒医疗器械及病房环境，以减

少医院感染。③在治疗脑血管疾病的同时，积极治

疗基础疾病，同时予以患者营养支持，以提升机体

抵抗病原菌能力，同时密切监测患者生命体征，尽

可能减少侵入性操作，在患者病情好转后，指导患

者尽早出院，避免发生医院感染。
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