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!!!摘要"!目的!调查高血压脑出血"7-(A$@A,/&IA&,@$#"A$A.$#*7A+'$$7#<A#UV0U$患者并发院内肺部感染",'/'"'+&#*()*C

+',#$-&,BA"@&',#D1V$的危险因素及其对预后的影响% 方法!回顾 3=4 例UV0U患者的临床资料#按是否发生D1V分为感染组

和非感染组#对比分析两组多项临床参数及预后的差异% 结果!UV0U住院患者并发D1V的发生率为 ??NRW"YF:3=4$#与非

感染组相比#感染组住院治疗天数*住院死亡率及 = 个月不良生存率均明显增高% K'<&/@&"回归分析表明#吸烟和持续性高颅

压是高危因素#与院内肺部感染呈正相关#相对危险度分别为 4NRR3*?NRFF% 高于 Y 分的a05评分和优质的专业临床护理是

保护因素#与院内肺部感染呈负相关#其相对危险度为 9N8R4*9N4YY% 结论! 院内肺部感染是 UV0U患者预后不良的重要原

因#抗感染治疗*控制颅内压*加强呼吸道管理和临床护理有助于降低患者并发院内肺部感染的临床风险%

!!!关键词"!高血压脑出血'卒中'院内感染'肺部感染

!!!中图分类号"!PR4?N?4!!!文献标志码"!2!!%'&#89N?F=F:QN&//,N8=R3C3R8SN3984N93N93R

!!院内感染是指住院患者在医院内获得感染#无

明确潜伏期的入院 4Y 7后发生的感染#包括肺部感

染*泌尿系统感染及血液系统感染等#可明显增加重

症监护患者的死亡率和住院花费(8)

% 高血压脑出

血" 7-(A$@A,/&IA&,@$#"A$A.$#*7A+'$$7#<A#UV0U$是

一类年龄相关的起病急骤*病情凶险*死亡率高的急

性脑血管病#给患者*家庭及社会带来巨大的健康和

经济负担(3)

% 临床经验表明#发生院内感染尤其是

肺部感染对UV0U患者的预后有不良影响% 本研究

通过对UV0U住院患者的临床资料进行回顾性分

析#为防治UV0U患者的院内肺部感染提供参考依

据#现将研究结果报告如下%

>?对象与方法

>N>?一般资料?纳入及排除标准&根据中华医学会

第二次全国脑血管病学术会议修订的UV0U诊断标

准(?)

#同时排除消化*内分泌及血液系统等内科疾

病史及脑血管意外病史#在 399Y 年 8 月 b3989 年

83 月入住我院的 8939 例自发性颅内出血患者中筛

选出UV0U3=4 例% 其中男 8O9 例#女 884 例'年龄

4Y XRF"=9NO \89N4$岁% 住院时间 8 X4Y"43N3 \

83NY$%% 入院时格拉斯哥昏迷评分"a*#/<'T0'+#

5"'$&,<#a05$8? X8O 分者 =4 例#F X83 分 F9 例#Y

分以下者 889 例% 入院后均予 a05 评分行病情预

估% 所有患者均常规予以控制血压*脱水*改善循环

作者单位# ?=?999 福建漳州#解放军 8RO 医院#8N感染控制

科#3N神经外科

及营养神经治疗%

>N@?评价项目?包含个人信息*院内感染诊断*治

疗经过及临床预后的临床资料% 以下 F 项临床参数

纳入后续的单因素 *'<&/@&"回归分析&年龄 " M=9

岁'

!

=9 岁$'性别'吸烟史"

!

39 支:%#

!

O 年' M39

支:%# MO 年$'既往肺部疾病"有无明确诊断的慢

支*慢阻肺等$'入院a05评分" MY 分'Y X83 分' h

83 分$'颅内压数据" h399 ++U

3

d#

!

? %'

$

399

++U

3

d# M? %$'应用糖皮质激素"入院后给予激素

治疗 ? % 以上$'全麻开颅血肿清除术'是否接受了

优质的专业护理"聘请具有医院培训资质的专业护

工'或由家属看护$% 按是否发生院内肺部感染

",'/'"'+&#*()*+',#$-&,BA"@&',#D1V$分为感染组和

非感染组两组#对比分析两组上述临床参数及预后

的差异%

>NA?预后随访?除计算患者住院天数和住院死亡

率外#长期预后按格拉斯哥结局量表"a*#/<'Td)@C

"'+A5"#*A#ad5$予以随访% 除外院内死亡病例#所

有病例出院后均获得 = 个月以上的随访时间"以发

病日期为随访起始节点#随访间期为 ? 个月$% 随

访时间 = X34"FNY \3NO$个月%

>NB?统计学处理?采用 5155 8?N9 软件进行统计

分析% 用两独立样本的 T&*"'G', 秩和检验分析有

"无$院内肺部感染的两组患者的住院天数和 = 个

月ad5分级有无差异% 用基于四格表 E&/7A$确切

概率法的
$

3 检验分析两组患者的住院死亡率有无

差异% 用非条件*'<&/@&"回归分析临床因素与UV0U

!4F8! 东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984



患者发生D1V的相关性及其各自的相对危险度"$A*C

#@&IA$&/;#PP$% !M9N9O 表示差异有统计学意义%

@?结?果

@N>?UV0U患者的流行病学资料?单因素 *'<&/@&"

回归分析提示&两组患者入院时颅内压水平无明显

差异'但年龄*性别比例*吸烟史*既往肺部疾病史*

应用糖皮质激素治疗*入院后持续颅内高压*接受全

麻开颅血肿清除术治疗和接受优质专业护理则具有

显著差异% 见表 8%

表 8!两组患者入院时临床因素的比较!,$W%"

临床参数
院内肺部感染

是", eYF$ 否", e8RO$

!值

年龄

! M=9 岁 ?3"?=N9$ F8"O3N9$

!

!

=9 岁 OR"=4N9$ Y4"4YN9$

9N98F

性别

!男 4F"OON8$ R3"48N8$

!女 49"44NF$ 89?"OYNF$

9N944

吸烟史

!有 ?O"?FN?$ 8="FN8$

!无 O4"=9NR$ 8OF"F9NF$

9N999

既往肺部疾病史

!有 39"33NO$ 38"83N9$

!无 =F"RRNO$ 8O4"YYN9$

9N999

应用糖皮质激素

!有 ?="49N4$ 4O"3ONR$

!无 O?"OFN=$ 8?9"R4N?$

9N938

入院a05评分

! MY 分 3="3FN3$ ?Y"38NR$

!Y X83 分 3O"3YN8$ O3"3FNR$

! h83 分 ?Y"43NR$ YO"4YN=$

9N99R

入院颅内压

! M399 ++U

3

d

=9"=RN4$ 8??"R=N9$

!

!

399 ++U

3

d

3F"?3N=$ 43"34N9$

9N8Y9

入院后持续颅内高压

!是 3R"?9N?$ 3O"84N?$

!否 =3"=FNR$ 8O9"YONR$

9N99?

全麻开颅血肿清除术

!是 ?8"?4NY$ ?Y"38NR$

!否 OY"=ON3$ 8?R"RYN?$

9N9?3

优质专业护理

!是 3Y"?8NO$ YY"O9N?$

!否 =8"=YNO$ YR"4FNR$

9N99O

@N@?院内肺部感染对 UV0U患者预后的影响?

UV0U住院患者并发 D1V的发生率为 ??NRW"YF:

3=4$#与非感染组相比#感染组住院治疗天数*住院

死亡率及 = 个月不良生存率均明显增高#见表 3%

表 3!院内肺部感染与非感染组患者预后的比较

临床参数
院内肺部感染

是", eYF$ 否", e8RO$

!值

住院天数"%#I\G$ 4=NO \8N? ?8N= \3N4 9N999

住院期间死亡率(,"W$) 8O"8=NF$ 89"ONR$ 9N99R

=个月预后(,"W$)

!ad5 4 XO 级 3Y"?8NO$ Y="4FN8$

!ad5 8 X? 级 =8"=YNO$ YF"O9NF$

9N99F

@NA?UV0U患者发生院内肺部感染的临床危险因

素?多因素回归分析提示&吸烟和持续性高颅压是

高危因素#与院内肺部感染呈正相关#相对危险度分

别为 4NRR3 和 ?NRFF% 高于 Y 分的a05评分和优质

的专业临床护理是保护因素#与院内肺部感染呈负

相关#其相对危险度为 9N8R4 和 9N4YY% 年龄*性

别*既往肺部疾病*应用糖皮质激素*气管切开及全

麻开颅血肿清除术与之相关性未具统计学意义% 见

表 ?%

表 ?!UV0U患者发生院内肺部感染的临床危险因素

临床因素
"

9@:@ !值 危险度
危险度的

FOW可信区间

吸烟史 8NO=? 9N??9 9N999 4NRR3 3N4FR XFN839

入院a05评分 b8NRO8 9N?3Y 9N999 9N8R4 9N9F8 X9N??9

持续颅高压 8N??O 9N?4F 9N999 ?NRFF 8NF8Y XRNO3O

优质专业护理 b9NR8R 9N?O4 9N94? 9N4YY 9N344 X9NFRR

A?讨?论

UV0U是一类多发于 4O X=O 岁#致死率和致残

率很高的出血性卒中% 多项流行病学调查指出

UV0U患者的总病死率高达 O9W以上(4)

% 其原因与

脑出血导致的危及生命而未能及时解除的脑疝和继

发性脑梗死*全身应激*卒中后神经功能障碍导致的

活动减少*老年患者全身营养状况和免疫机能下降

等诸多因素有关% 研究指出#卒中患者能量消耗比

平时增加 899W X399W#发生营养不良的概率约为

YW X?4W#且这一比例随着住院时间的延长而增

加% 机体处于负氮平衡的时间越长#患者的营养条

件越差#全身免疫机能也愈加恶化(O)

% 调查指出#

出血性卒中并发院内感染的几率"38W X??W$远

高于其他疾病#其中肺部感染"O=N?OW XY=N8W$

是最主要的院内感染类型(=CR)

% 本研究发现#??NRW

UV0U患者在住院期间发生一次或多次肺部感染#

!OF8!东南国防医药 3984 年 ? 月第 8= 卷第 3 期!H&*&@#$-HA%&"#*̂')$,#*'B5')@7A#/@07&,##_'*N8=#D'N3#H#$N3984



其他研究资料与本研究结果基本一致"3ON99W X

??i??W$

(YC89)

%

UV0U患者并发院内肺部感染的几率较高#其

原因目前尚未完全阐明% 临床经验和既往研究提示

这不仅与老年患者自身的身体状况"吸烟*基础性

肺部疾病*全身机能随年龄增加而减弱等$有关#也

与卒中引起运动神经功能障碍后患者较长时间卧床

且活动明显减少有关(88C8?)

% 本研究结果提示#低于

Y 分的a05评分和持续性颅内高压亦是院内肺部感

染的高危因素% 其原因可能基于以下方面&

)

这两

类患者出血量大#局部脑组织水肿明显#所产生的占

位效应致功能区尤其是视丘下部功能紊乱#使交感

神经系统和肾上腺皮质系统持续激活#此时肺循环

血量和通透性增加#最终导致肺淤血和肺水肿削弱

肺脏功能'

*

患者意识障碍难以改善#自主排痰功能

减弱#易致坠积性肺炎和误吸性肺炎%

UV0U并发肺部感染的患者预后较差#这不仅

与其临床病理特征密切相关#也与肺部感染导致的

全身炎症反应综合征有关% 本研究发现#院内肺部

感染显著增加了住院治疗天数*住院死亡率及 = 个

月随访期不良生存率% 结合既往研究#我们认为血

肿破入脑室(84)

*意识障碍*血压控制不良*频繁侵袭

性操作*年龄以及院内肺部感染是 UV0U患者预后

不良的重要原因(8O)

% 其中院内肺部感染既是其他

因素的结果#又在一定程度上导致了频繁的侵袭性

操作甚至呼吸功能衰竭#并最终影响总体预后%

本研究表明#优质的专业临床护理是控制院内

肺部感染发生发展的保护因素#能显著降低 UV0U

患者发生肺部感染的危险% 在医疗实践中我们推荐

家属雇佣受过良好护理教育的*有医院颁发护理资

质的专业护工进行临床看护#取得了较好的效果%

综合以上#笔者认为院内肺部感染是导致

UV0U患者预后不良的重要原因#抗感染治疗*控制

颅内压*加强呼吸道管理(8=)和临床护理是控制肺部

感染的有效途径#有助于改善这些患者的临床预后

和生存质量%
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