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有研究表明，重症颅脑损伤患者术后肺部感染

的发生率高达 19.9％～33.50％[1]。严重的肺部感染

易诱发患者呼吸功能降低及全身感染，加重基础疾

病，甚至危及患者生命[2,3]。伴随侵入性操作的广泛

使用，肺部感染主要细菌和真菌的耐药性不断增

加[4]。本次研究旨在分析重症颅脑外伤机械通气患

者发生肺部感染的耐药性及危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 4 月至 2018年 12 月

在绍兴文理学院附属医院重症医学科进行诊治的

实施机械通气的重症颅脑外伤的患者 112 例，其中

男性 68 例、女性 44 例；年龄 42～73 岁，平均年龄

（52.45±5.67）岁；发生肺部感染有 43 例，感染率

38.39％。43 例肺部感染患者痰液或分泌物培养共

分离病原菌61株，其中革兰阴性菌41株（67.21％），

以鲍氏不动杆菌为主，其次为铜绿假单胞菌和大肠

埃希菌；革兰阳性菌 16株（26.23％），以金黄色葡萄

球菌为主；真菌4株（6.56％），均为假丝酵母菌。纳

入标准为：①符合《现代神经外科学》中重度颅脑损

伤标准，且格拉斯哥昏迷指数（glasgow coma scale，
GCS）评分为 3~8 分[5]；②实施机械通气；③患者及

其家属知情同意。排除标准为：①实施治疗前已发

生感染；②合并癫痫等可致意识障碍疾病的精神类

疾病；③肝肾功能严重受损。肺部感染诊断符合

《医院感染诊断标准》中相关诊断要求[6]。本次研

究通过医院伦理委员会审批备案。

1.2 方法 按照是否发生肺部感染，将其分为感染

组和非感染组，比较两组患者的性别、年龄、糖尿病

史、气管切开、机械通气时间、预防性使用抗生素、

GCS评分等临床资料。其中GCS评分包括睁眼反

应、语言反应和肢体运动三个方面，最高分为15 分，

表示意识清楚；12～14 分为轻度意识障碍；9～
11 分为中度意识障碍；8 分以下为昏迷；分数越低

则意识障碍越重[7]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0统计软件进行处

理。影响重症颅脑外伤机械通气患者发生肺部感染

的单因素采用χ2检验；进一步采用多因素 logistic 回

归分析影响因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响重症颅脑外伤机械通气患者发生肺部感

染的单因素分析见表1
表1 影响重症颅脑外伤机械通气患者发生肺部感染的

单因素分析/例（％）

因素

性别

年龄

糖尿病史

气管切开

机械通气时间

预防性使用

抗生素

GCS评分

男

女

＜55 岁

≥55 岁

有

无

有

无

＜7 d

≥7 d

有

无

≤8 分

＞8 分

感染组（n=43）

24（55.81）

19（44.19）

18（41.86）

25（58.14）

16（37.21）

27（62.79）

29（67.44）

14（32.56）

19（44.19）

24（55.81）

12（27.91）

31（72.09）

25（58.14）

18（41.86）

非感染组（n=69）

44（63.77）

25（36.23）

46（66.67）

23（33.33）

18（26.09）

51（73.91）

31（44.93）

38（55.07）

46（66.67）

23（33.33）

35（50.72）

34（49.28）

26（37.68）

43（62.32）

由表 1可见，两组患者在年龄、气管切开、机械

通气时间、预防性使用抗生素和 GCS 评分方面比
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较，差异均有统计学意义（χ2 分别=6.66、5.40、5.50、
5.66、4.47，P均＜0.05），两组的性别和糖尿病史比

较，差异均无统计学意义（χ2 分别=0.70、1.55，P均＞

0.05）。
2.2 重症颅脑外伤机械通气患者发生肺部感染的

影响因素的多因素 logistic 回归分析结果见表2
表2 重症颅脑外伤机械通气患者发生肺部感染的影响因素的多因素logistic回归分析

影响因素

年龄≥55 岁

行气管切开术

机械通气时间≥7 d

未预防性使用抗生素

GCS评分≤8 分

β
0.52

1.32

0.98

1.16

1.48

SE

0.22

0.43

0.39

0.62

0.40

Waldχ2

5.10

9.26

6.33

3.40

13.20

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

OR

1.67

3.75

2.67

3.18

4.42

95％CI

1.07～ 2.62

1.60～ 8.81

1.24～ 5.73

0.93～10.95

1.98～ 9.85

由表 2可见，年龄≥55 岁、行气管切开术、机械

通气时间≥7 d以及GCS评分≤8 分均为重症颅脑外

伤机械通气患者发生肺部感染的危险因素。

3 讨论

重症颅脑损伤患者并发肺部感染可严重影响

患者预后，针对其病原菌分布及影响因素进行分

析，可指导临床预防策略的制定，并进行针对性用

药。本次研究结果显示在我院收治的112例重症颅

脑外伤患者发生肺部感染 43 例，感染率高达

38.39％。重症颅脑外伤患者发生肺部感染的高感

染率，值得临床引起重视。耿保伟等[8]对重症颅脑

损伤患者呼吸道分泌物病原学分布进行检测亦发

现病原菌以革兰阴性菌为主，占比为 53.13％，与本

次研究结果存在一定差异，分析可能与地域差异、

研究对象选取有关。因此在临床用药中，医师可根

据地区病原菌分布进行经验用药，并积极进行病原

菌分布检查及药敏实验。

本次研究结果显示，两组患者在年龄、气管切

开、机械通气时间、预防性使用抗生素和GCS评分

方面比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05），并

且通过多因素分析，年龄≥55 岁、行气管切开术、

机械通气时间≥7 d以及GCS 评分≤8 分均为重症

颅脑外伤机械通气患者发生肺部感染的危险因

素，其中GCS评分≤8 分是重症颅脑损伤患者发生

肺部感染的重要因素。原因可能为重度颅脑外伤

的患者由于年龄较大，自身免疫能力相对较弱，机

体抵抗外部细菌和真菌侵袭的能力较弱，在行气

管切开术后，细菌和真菌随着器械深入以及药物

的注入进入体内，进而发生肺部感染[9]。重症颅脑

外伤机械通气患者一旦出现颅底骨折、鼻腔出血

或脑脊液漏等，压迫到重要的神经组织，部分神经

功能丧失后，导致患者感知力下降，如无睁眼或疼

痛刺激后睁眼、无发音或只能发音、无反应或只能

异常伸曲等，特别是咳嗽咳痰能力较弱，细菌真菌

不能及时排出体外，通过下呼吸道进入肺部进而

发生肺部感染。

综上所述，年龄≥55 岁、行气管切开术、机械通

气时间≥7 d以及GCS评分≤8 分均为重症颅脑外伤

机械通气患者发生肺部感染的危险因素，因此临床

治疗中，应该根据实验室药敏试验结果，从基本药

物开始合理使用抗菌药物。
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