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脑梗死住院肺部感染病原菌分布及危险因素分析
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【摘要】　目的　分析脑梗死（ＣＩ）住院肺部感染（ＰＩ）病原菌分布及危险因素。　方法　选择２０２１年２月～２０２３年１１月

本院救治的２０７例ＣＩ患者，根据住院期间是否并发ＰＩ分成ＰＩ组和非ＰＩ组。了解病原菌分布，回顾性收集两组患者１４

项资料予以对比分析，并通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛查患者并发院内ＰＩ的危险因素。　结果　２０７例患者院内ＰＩ

发生率为２５．１２％（５２／２０７）。５２例ＰＩ患者分离出５７株病原菌，其中革兰阴性菌（简称Ｇ菌）构成比最高（８２．４６％），且

主要为鲍曼不动杆菌（４９．１２％）、肺炎克雷伯菌（１９．３０％）；ＰＩ组和非ＰＩ组年龄≥６５岁、合并慢性肺部疾病、有低蛋白血

症、吞咽障碍、肢体障碍、开展侵入性操作的患者比例比较有统计学差异（犘＜０．０５）；ＣＩ患者院内ＰＩ发生的危险因素有

年龄≥６５岁（犗犚＝２．６９３）、合并慢性肺部疾病（犗犚＝２．６５４）、有低蛋白血症（犗犚＝２．４１７）、吞咽障碍（犗犚＝３．３１８）、开展

侵入性操作（犗犚＝３．０２９）。　结论　ＣＩ患者院内ＰＩ发生和年龄≥６５岁、合并慢性肺部疾病、有低蛋白血症、吞咽障碍、

开展侵入性操作有关，感染病原菌以鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌等Ｇ菌为主。故对于具有上述因素者应加以关注，并

予以精准预防。且当ＰＩ发生时，应结合病原菌分布合理选用抗菌药物，以对ＰＩ起到有效防控。
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脑梗死（ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＣＩ）占全部脑卒中的

７０％～８０％，是导致中老年人病残、死亡的重要疾

病［１］。ＣＩ发生后患者通常需长时间卧床静养，易造成

排痰能力减弱，气道屏障功能减低，继而引起肺微循环

异常。加之受机体免疫防御能力差、开展侵入操作等

因素影响，使得患者发生肺部感染（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃ
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ｔｉｏｎ，ＰＩ）的风险较高
［２］。ＰＩ的发生除会对患者康复进

程产生影响外，还可能导致疾病恶化，增加患者病死风

险［３］。故需对ＣＩ患者ＰＩ予以积极防治。研究认为，

通过了解ＣＩ患者ＰＩ发生的危险因素和感染病原菌情

况，有助于有的放矢地开展ＰＩ防治，继而利于提高对

ＰＩ的防控效果
［４］。本研究分析ＣＩ患者ＰＩ的病原菌

分布，探讨相关影响因素，旨在为ＣＩ患者ＰＩ防控提供

指导。

材料与方法

１　资料

选择２０２１年２月～２０２３年１１月本院救治的２０７

例ＣＩ患者，纳入标准：①符合２０１８年版诊治指南有关

ＣＩ的诊断标准
［５］；②经救治后病情稳定；③入院前无

ＰＩ；④获得数据较全。排除标准：①院内发生其他感

染；②既往有脑部疾病史；③存在肿瘤等除ＣＩ以外的

其他严重躯体疾病；③免疫系统缺陷；④年龄＞９０岁；

⑤持续昏迷或救治无效死亡；⑥精神障碍。本研究获

医院医学伦理委员会批准。

２　犘犐诊断

以卫生部制定的标准［６］为依据对ＰＩ予以诊断：①

出现咳嗽、咳痰、呼吸不畅等症状；②体温达到３８．５

℃，白细胞异常升高（超过１０×１０
９／Ｌ）；③存在湿

音；④Ｘ线片示肺部炎性浸润；⑤痰培养阳性。满足上

述①～⑤中的３项及以上，即可判定为ＰＩ。

３　标本采集及病原菌鉴定

按有关操作规程采集ＣＩ者合格痰液，送实验室培

养后，利用微生物鉴定系统（型号：ＶＩＴＥＫ ＭＳ）开展

病原菌的鉴定，并统计其分布情况。

通过查询电子病历来获取ＣＩ患者资料：性别、年

龄、体重指数、是否有吸烟及饮酒史、合并基础病（包括

高血压、糖尿病、冠心病、慢性肺部疾病）情况、有无贫

血、有无低蛋白血症、脑梗死部位、入院时ＣＩ程度、吞

咽障碍、肢体障碍、是否开展侵入性操作（如气管插管、

使用呼吸机等）、住院时长。每日吸烟不低于３支，持

续此行为１年以上判定为有吸烟史；每周饮酒至少１

次，每次饮用量≥３０ｍＬ，且持续此行为１年以上判定

为有饮酒史；ＣＩ程度按美国国立卫生研究院卒中量表

（ＮＩＨＳＳ）分成４个等级，其中 ＮＩＨＳＳ评分为０分判

定为正常，１～４分判定为轻度梗死，５～１５分判定为中

度梗死，＞１５分判定为重度梗死
［７］。

４　统计分析

应用ＳＰＳＳ２５．０分析数据，计数资料用［狀（％）］描

述，组间比较用χ２ 检验。应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对ＣＩ

患者院内ＰＩ发生的危险因素予以筛查。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１　犆犐患者院内犘犐情况及病原菌分布

２０７例患者中，有５２例院内发生ＰＩ，ＰＩ发生率为

２５．１２％。分离出病原菌５７株，其中革兰阳性菌９株

（１５．７９％），其中金黄色葡萄球菌８株（１４．０４％），肺炎

链球菌１株（１．７５％）；革兰阴性菌４１株（８２．４６％），其

中鲍曼不动杆菌２８株（４９．１２％），肺炎克雷伯菌１１株

（１９．３０％），铜绿假单胞菌４株（７．０２％），大肠埃希菌

２株（３．５１％），阴沟肠杆菌１株（１．７５％），流感嗜血杆

菌１株（１．７５％）；真菌１株（１．７５％），为酵母样真菌。

２　犘犐组和非犘犐组的临床资料比较

ＰＩ组年龄≥６５岁、合并慢性肺部疾病、有低蛋白

血症、吞咽障碍、肢体障碍、开展侵入性操作的患者比

例均高于非ＰＩ组（犘＜０．０５），见表１。

表１　犘犐组和非犘犐组的临床资料比较（狀，％）

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀犘犐犵狉狅狌狆犪狀犱狀狅狀犘犐犵狉狅狌狆

项目

Ｐｒｏｊｅｃｔ
ｎ

ＰＩ组

ＰＩｇｒｏｕｐ
（狀＝５２）

非ＰＩ组

ＮｏｎＰＩｇｒｏｕｐ
（狀＝１５５）

χ２ 犘

性别
男 １１５ ３３（６３．４６％） ８２（５２．９０％）

女 ９２ １９（３６．５４％） ７３（４７．１０％）
１．７５８ ０．１８５

年龄（岁）
＜６５ ９４ １６（３０．７７％） ７８（５０．３２％）

≥６５ １１３ ３６（６９．２３％） ７７（４９．６８％）
６．００５ ０．０１４

体重指数

（ｋｇ／ｍ
２）

＜２４ １５１ ３７（７１．１５％） １１４（７３．５５％）

≥２４ ５６ １５（２８．８５％） ４１（２６．４５％）
０．１１３ ０．７３７

有吸烟史
是 ７９ ２５（４８．０８％） ５４（３４．８４％）

否 １２８ ２７（５１．９２％） １０１（６５．１６％）
２．８９２ ０．０８９

有饮酒史
是 ６３ １７（３２．６９％） ４６（２９．６８％）

否 １４４ ３５（６７．３１％） １０９（７０．３２％）
０．１６７ ０．６８３

合并基础病

高血压 ９２ ２５（４８．０８％） ６７（４３．２３％） ０．３７１ ０．５４２

糖尿病 ５８ １９（３６．５４％） ３９（２５．１６％） ２．４９９ ０．１１４

冠心病 ５１ １４（２６．９２％） ３７（２３．８７％） ０．１９６ ０．６５９

慢性肺部疾病 ６３ ２３（４４．２３％） ４０（２５．８１％） ６．２４３ ０．０１２

贫血
有 ５３ １５（２８．８５％） ３８（２４．５２％）

无 １５４ ３７（７１．１５％） １１７（７５．４８％）
０．３８３ ０．５３６

低蛋白血症
有 ５８ ２１（４０．３８％） ３７（２３．８７％）

无 １４９ ３１（５９．６２％） １１８（７６．１３％）
５．２６５ ０．０２２

脑梗死部位

左半球 ８７ ２３（４４．２３％） ６４（４１．２９％）

右半球 ７３ １６（３０．７７％） ５７（３６．７７％）

小脑及脑干 ４７ １３（２５．００％） ３４（２１．９４％）

０．６３９ ０．７２６

入院时ＣＩ程度
轻中度 １１４ ２３（４４．２３％） ９１（５８．７１％）

重度 ９３ ２９（５５．７７％） ６４（４１．２９％）
３．２９９ ０．０６９

吞咽障碍
是 ７１ ２７（５１．９２％） ４４（２８．３９％）

否 １３６ ２５（４８．０８％） １１１（７１．６１％）
９．５７１ ０．００２

肢体障碍
是 ８８ ２９（５５．７７％） ５９（３８．０６％）

否 １１９ ２３（４４．２３％） ９６（６１．９４％）
４．９９４ ０．０２５

开展侵入性

操作

是 １２２ ３９（７５．００％） ８３（５３．５５％）

否 ８５ １３（２５．００％） ７２（４６．４５％）
７．４０４ ０．００７

住院时长（周）
＜２ １１６ ２４（４６．１５％） ９２（５９．３５％）

≥２ ９１ ２８（５３．８５％） ６３（４０．６５％）
２．７５４ ０．０９７

３　犆犐患者院内犘犐的发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

以ＣＩ患者院内是否发生ＰＩ（否＝０，是＝１）为因

变量，以表２中犘＜０．０５的６项因素为自变量，赋值
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后行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。赋值方式：年龄：＜６５

岁＝０，≥６５岁＝１；合并慢性肺部疾病：否＝０，是＝１；

低蛋白血症：无＝０，有＝１；吞咽障碍：否＝０，是＝１；肢

体障碍：否＝０，是＝１；开展侵入性操作：否＝０，是＝１。

结果显示，年龄≥６５岁（犗犚＝２．６９３）、合并慢性

肺部疾病（犗犚＝２．６５４）、有低蛋白血症（犗犚＝２．４１７）、

吞咽障碍（犗犚＝３．３１８）、开展侵入性操作（犗犚＝

３．０２９）为ＣＩ患者院内ＰＩ的发生的危险因素，见表２。

表２　犆犐患者院内犘犐的发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狉犲狊狌犾狋狊犳狅狉狋犺犲

狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳犻狀犺狅狊狆犻狋犪犾犘犐犻狀犆犐狆犪狋犻犲狀狋狊

变量

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｂ Ｓ．Ｅ Ｗａｌｄχ

２ 犘 犗犚 ９５％ＣＩ

年龄≥６５岁 ０．９９１ ０．３１７ ９．７６６ ０．００２ ２．６９３ １．４４７～５．０１３

合并慢性肺部疾病 ０．９７６ ０．２９８ １０．７２８ ０．００１ ２．６５４ １．４８０～４．７６０

有低蛋白血症 ０．８８３ ０．３２５ ７．３７４ ０．００７ ２．４１７ １．２７８～４．５７０

吞咽障碍 １．１９９ ０．２９５ １６．５２９ ０．０００ ３．３１８ １．８６１～５．９１５

开展侵入性操作 １．１０８ ０．３０４ １３．２９０ ０．０００ ３．０２９ １．６６９～５．４９６

讨　论

ＣＩ患者病情通常较重且复杂，需住院接受长期治

疗。但研究发现，ＣＩ住院患者年龄偏大，多存在肺部

疾病等基础病，加之长时间卧床、机械通气等，易引起

ＰＩ
［８］。ＰＩ可致肺弥散功能减低，通气／血流比异常，严

重时可诱发呼吸衰竭。且该并发症可能加重神经损

害，对患者康复效果产生不良影响［９］。故需对ＣＩ患者

ＰＩ予以高度关注。本研究对２０７例ＣＩ患者ＰＩ发生

情况予以调查，发现院内ＰＩ发生率为２５．１２％，低于

董凤飞等［１０］研究报道的３１．５８％，高于王鑫等
［１１］研究

报道的１３．９５％，提示本院收治ＣＩ患者ＰＩ发生率处

于中高水平。因ＰＩ发生存在区域性特征，了解本院

ＰＩ感染病原菌情况可为针对性用药提供依据。故本

研究对感染病原菌做了汇总分析，发现感染菌株以Ｇ

菌居多，构成比高达８２．４６％，且以鲍曼不动杆菌

（４９．１２％）和肺炎克雷伯菌（１９．３０％）为主，和王育基

等［１２］的结果相近。考虑原因可能和上述菌株具有较

强的侵袭力，易在人体腔道内黏附，并能通过生成生物

膜来逃避免疫系统的攻击有关［１３］。故应选择对Ｇ
菌

具有良好杀伤作用且低耐药性的药物进行治疗，以尽

快控制ＰＩ患者病情。

为实现对ＰＩ的精准预防，本研究对ＣＩ患者ＰＩ发

生的相关因素开展了分析，结果如下：（１）年龄。年龄

≥６５岁的ＣＩ患者发生ＰＩ的风险为年龄＜６５岁者的

２．６９３倍，和杨洋等
［１４］研究结果一致。原因是年龄大

者生理机能减退尤其是呼吸功能减弱，致使气道无法

有效清除病菌，加之此类患者免疫力较差，因而ＰＩ发

生风险较高［１５］。故应加强对老年患者的气道管理，并

结合其免疫状况制定科学的营养管理方案，以增强抗

病能力。（２）合并慢性肺部疾病。合并慢性肺部疾病

和ＣＩ患者ＰＩ发生有关，可能是具有此特征的患者通

常存在气管炎症、气道高反应等病理表现，致使气道免

疫屏障受损，分泌物产生过多且无法顺畅排出，从而增

加ＰＩ发生风险
［１６１７］。故应积极治疗ＣＩ患者该合并

症，并通过各种措施如叩击排痰、雾化治疗等保持气道

清洁，预防ＰＩ发生。（３）低蛋白血症。ＣＩ患者常因进

食困难而致营养摄取不足，继而发生低蛋白血症，表现

为体内低白蛋白。在本研究中，有低蛋白血症的ＣＩ患

者更易发生ＰＩ，和吴开琴等
［１８］研究结果类似。体内低

白蛋白可致机体免疫力受到削弱，无法抵御病菌的侵

犯，从而引起ＰＩ。故应通过科学饮食管理、输注白蛋

白的方式纠正机体低白蛋白状况。（４）吞咽障碍。吞

咽障碍的ＣＩ患者发生ＰＩ的风险为吞咽正常者的３．

３１８倍，考虑除和患者饮食受限，易出现营养不良有关

外，还在于：此类患者在进食时常因吞咽不当而致食物

误入气管内，从而增加ＰＩ发生风险
［１９２０］。故对于此类

患者，除加强营养管理外，还应做好安全进食指导及监

护，以免发生误吸等不良情况。（５）开展侵入性操作。

开展气管插管、机械通气等侵入性操作和ＣＩ患者发生

ＰＩ有关，原因是此类患者的气道易暴露于外界环境

中，给病菌的侵犯制造条件，因而其ＰＩ的发生风险较

高［２１２４］。故在开展上述操作时应严格遵循相关规程，

确保达到无菌要求。

综上所述，年龄≥６５岁、合并慢性肺部疾病、有低

蛋白血症、吞咽障碍、开展侵入性操作为ＣＩ患者院内

ＰＩ发生的危险因素，感染病株主要为鲍曼不动杆菌、

肺炎克雷伯菌等Ｇ
菌。故为预防ＰＩ发生，应结合上

述因素制定妥善的干预举措。如ＰＩ发生时，需根据病

菌感染特征选择高效且低耐药性的药物予以治疗，以

尽快控制感染，防止对患者康复造成不良影响。
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响因素及其甲状腺激素诊断价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０２２，３２（４）：５１６５２０．

［１２］　王育基，曾小平，叶绵赋．急性大面积脑梗死患者呼吸机相关性

肺炎病原学特点、危险因素及预防对策［Ｊ］．医学临床研究，

２０２０，３７（８）：１２５９１２６１．

［１３］　林楚楚，张敏，郑文萍，等．高毒力鲍曼不动杆菌医院感染的溯源

及传播路径分析［Ｊ］．中华临床感染病杂志，２０２２，１５（１）：２１２７．

［１４］　杨洋，拱忠影，汪志云，等．急性脑梗死继发肺部感染病原菌及危

险因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３（８）：１１６３１１６６．

［１５］　江恒，夏丽莉．老年慢性心力衰竭患者营养状况与肺部感染的关

系［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０２３，１５（７）：８３１８３４．

［１６］　李红恩，脱鸣富．革兰阳性菌与革兰阴性菌致颅脑损伤术后肺部

感染相关因素分析［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０２２，４７（６）：６２１６２４．
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２０２３，２５（８）：８５８８６１．
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［２４］　孙明秀，左东辉，吴宇欣．脑梗死患者合并肺部感染的危险因素
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