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脑卒中并发肺部感染的相关因素分析与预防性护理对策

梁少芬（广东省广州市荔湾区第二人民医院内科　５１０１６０）

　　【摘要】　目的　探讨急性脑卒中患者并发肺部感染相关危险因素，从而为感染者的早期预防性护理对策提供

依据。方法　收集广州市荔湾区第二人民医院２０１１年１月至２０１２年１２月收治急性脑卒中患者４５６例，收集其一

般资料和病史资料，分析不同病因感染率有无区别，并对感染者和未感染者进行危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结

果　４５６例患者中感染１１８例（２５．８８％），死亡２５例（５．４８％）；感染者死亡１４例（１１．８６％），未感染者死亡１１例

（３．２５％），两组病死率差异有统计学意义（χ
２＝５６．２４１，犘＝０．０００）；对脑卒中并发肺部感染相关因素分析发现，年

龄、高血压史、糖尿病史、卒中史、不同慢性肺疾病史、卒中类型、有无吞咽及有无意识障碍者肺感染率差异有统计学

意义（犘＜０．０５），有无心脏病史肺部感染率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对上述有意义因素进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，年龄、高血压史、糖尿病史、卒中史、肺疾病史、吞咽障碍被保留在模型中，为有意义影响因素［犗犚分别为

４．５２６、８．９５１、９．５１４、７．５２９、８．９６３、１１．２５６；９５％ 犆犐分别为（２．１５４，６．５４１）、（６．５４１，１２．５４２）、（７．１２５，１２．５５６）、

（４．６６４，１０．６９５）、（５．４９６，１２．４５６）、（９．２５５，１４．６４５）］，卒中类型和是否有意识障碍被排除在模型之外，差异无统计

学意义［犗犚分别为２．３５５、１．３５６；９５％犆犐分别为（０．９５４，３．６９４）、（０．７４８，１．９５６）］。结论　脑卒中并发肺部感染是

由多种因素综合作用的结果，预防性护理可降低感染发生率。
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　　脑卒中是我国老年人常见病、多发病，且近年来发病率呈

上升趋势［１］。肺部感染是脑卒中最常见并发症之一，在脑卒中

中发生率约为１３％，是导致脑卒中患者死亡的主要原因
［２３］。

作者对４５６例脑卒中患者进行回顾性调查，以探讨肺部感染的

相关因素，并探索其早期康复护理措施，预防脑卒中后肺部感

染并发症的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院内科２０１１年１月至２０１２年１２月收治

的老年急性脑卒中患者４５６例，其中男２９５例，女１６１例，年龄

６０～８４岁，平均（７１．３±１２．６）岁。合并肺部感染患者１１８例，

感染率２５．８８％，其中男６９例，女４９例，年龄６８～８４岁，平均

（７４．６±２１．５）岁。

１．２　纳入标准　脑卒中纳入标准符合全国第四届脑血管病学

术会议通过的《各类脑血管疾病诊断要点》，并经ＣＴ或 ＭＲＩ

确诊。肺部感染符合卫生部《医院获得性肺部感染诊断标准》。

１．３　研究方法　分析发生肺部感染者和未发生肺部感染者病

死率有无区别，收集其一般资料和病史资料，分析不同病因感

染率有无区别，并对感染者和未感染者进行危险因素的Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析。

１．４　统计学处理　以ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析，

计数资料用χ
２ 检验进行比较；感染者与未感染者相关危险因

素采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染率与病死率　４５６例患者中感染１１８例，感染率

２５．８８％，死 亡 ２５ 例，病 死 率 ５．４８％；感 染 组 死 亡 １４ 例

（１１．８６％），未感染者死亡１１例（３．２５％），两组病死率差异有

统计学意义（χ
２＝５６．２４１，犘＝０．０００）。

２．２　感染相关因素分析　对脑卒中并发肺部感染相关因素分

析发现，年龄、高血压史、糖尿病史、卒中史、不同慢性肺疾病

史、卒中类型、有无吞咽及有无意识障碍者肺感染率差异有统

计学意义（犘＜０．０５），有无心脏病史的肺部感染率差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　脑卒中并发肺部感染相关因素分析

因素 狀 感染数［狀（％）］ 犘

年龄（岁） ≥６０ １２８ ４３（３３．５９） ＜０．０１

＜６０ ３２８ ７５（２２．８７）

高血压史 有 ２２４ ６９（３０．８０） ＜０．０５

无 ２３２ ４９（２１．１２）

糖尿病史 有 ２１６ ５９（２７．３１） ＜０．０５

无 ２４０ ４９（２０．４２）

心脏病史 有 １６８ ４８（２８．５７） ＞０．０５

无 ２８８ ７０（２４．３０）

卒中史 有 ８１ ３７（４５．６８） ＜０．０１

无 ３７５ ８１（２１．６０）

肺疾病史 有 １０６ ７１（６６．９８） ＜０．０１

无 ３５０ ４７（１３．４３）

卒中类型 出血性 １３４ ４１（３０．５９） ＜０．０１

缺血性 ３２２ ７７（２３．９１）

吞咽障碍 有 １１１ ３５（３１．５３） ＜０．０１

无 ３４５ ８３（２４．０６）

意识障碍 有 １３４ ６２（４６．２７） ＜０．０１

无 ３２２ ５６（１７．３９）

２．３　感染者与未感染者相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　对上

述有意义因素进行逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄、高血压史、糖

尿病史、卒中史、肺疾病史、吞咽障碍被保留在模型中，为有意

义影响因素［犗犚 分别为４．５２６、８．９５１、９．５１４、７．５２９、８．９６３、

１１．２５６；９５％ 犆犐分别为（２．１５４，６．５４１）、（６．５４１，１２．５４２）、

（７．１２５，１２．５５６）、（４．６６４，１０．６９５）、（５．４９６，１２．４５６）、（９．２５５，

１４．６４５）］；卒中类型和是否有意识障碍被排除在模型之外，差
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异无统计学意义［犗犚 分别为２．３５５、１．３５６；９５％ 犆犐分别为

（０．９５４，３．６９４）、（０．７４８，１．９５６）］。

３　讨　　论

老年人肺泡弹力纤维老化，容易出现通气、换气功能障碍，

出现肺部感染，患者死亡和残疾的概率增加［４］。本文研究发

现，４５６例患者中感染者１１８例，死亡２５例，感染率高达

２５．８８％，病死率达５．４８％，对老年人健康造成极大威胁。

欧结艳［５］认为脑卒中并发肺部感染的原因可能与机体防

御平衡失调有关。卒中患者处于应激状态，抵抗力下降，易出

现院内感染。同时卒中时中枢神经系统功能受损，下丘脑功能

受到抑制，植物神经紊乱，患者出现肺动脉高压、肺水肿和呼吸

衰竭；呼吸衰竭和肺水肿又反过来加重脑水肿，二者形成恶性

循环，进一步加重了感染的风险和程度［６］。本研究发现，高龄

患者更易并发肺部感染；高血压史、糖尿病史、卒中史、不同慢

性肺疾病史、卒中类型、有无吞咽及有无意识障碍均为感染危

险因素。这与既往研究结果类似，脑卒中患者的卒中面积、病

情程度和病史等与患者肺部感染率直接相关［７８］。对感染者和

非感染者危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进一步回归分析发现，年龄、高血

压史、糖尿病史、卒中史、肺疾病史、吞咽障碍均为脑卒中患者并

发肺部感染的危险因素。而出现意识障碍和吞咽障碍患者肺部

感染率高，这可能是由于意识和吞咽障碍患者神经功能受损，食

管括约肌、胃平滑肌收缩乏力，导致贲门开放，造成食物反流［８］。

意识障碍可加重患者吞咽障碍，尤其是老年患者长期卧床，咳嗽

反射迟钝，当遇到不正确鼻饲时，更易出现食物反流，导致吸入

性肺炎的发生，引起肺部感染［９］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中意识障碍

被排除在模型之外，可能是感染主要是由吞咽障碍造成，意识障

碍为混杂因素，通过加重患者吞咽障碍实现感染。

针对老年脑卒中患者肺部感染相关因素，采取预防性早期

康复护理措施，可降低感染发生率。吴爱喜等［１０］研究表明，预

防性护理可改善患者感染状况，使患者生活质量大为提高，护

理满意度也明显提高。具体措施包括（１）呼吸道护理：保持室

内空气温湿度适宜，抗生素雾化吸入，气管切开患者可定时滴

入湿化液以保持气道湿润；定时翻身、扣背，帮助患者排痰；每

日两次口腔护理等。（２）体位护理：对昏迷患者采取平卧或侧

卧位，头偏向一侧，口角位置最低，以利于分泌物引流；病情许

可者鼓励其尽量离床活动，减少卧床时间。（３）饮食护理：对患

者加强营养支持，以满足机体代谢需要。对神志不清或吞咽障

碍患者尽早插胃管，给予高热量、高营养的流质、半流质饮食，

并注意鼻饲时速度不宜过快，避免引起胃痉挛或呛咳。（４）严

格执行无菌操作流程，防止医源性感染。室内每日紫外线消

毒，并减少人员出入，对患者所用呼吸机、雾化器等定期消毒，

避免医源性感染的发生。（５）心理护理：对患者进行心理疏导，

定时与之交流，关心其病情和心理状态变化，减轻其焦虑、抑郁

情绪，消除心理压力，提高机体免疫功能，从而减少肺部感染。
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系统化健康教育在降低骨科患者石膏固定术后折断

率的应用

包小燕（江苏省无锡市第九人民医院急诊科　２１４０００）

　　【摘要】　目的　探究骨科急诊患者行石膏固定术后实施健康教育对石膏折断率的影响，并为急诊护理积累经

验。方法　选取无锡市第九人民医院２００８年５月至２０１０年２月收治的９２例行石膏固定术治疗的骨折患者，设为

对照组，实施常规健康宣教模式；选取２０１１年５月至２０１３年２月收治的９６例行石膏固定术治疗的骨折患者，设为

研究组，实施系统化健康教育。记录两组患者石膏折断率、健康知识掌握程度及护理满意度。结果　研究组石膏折

断率低于对照组（犘＜０．０５），石膏保健知识掌握率高于对照组（犘＜０．０５），护理满意度高于对照组（犘＜０．０５）。

结论　骨科急诊患者行石膏固定术实施健康教育，可以降低患者术后石膏折断率，提高护理满意度，临床效果较佳，

值得临床推广。

【关键词】　骨科；　石膏固定术；　健康教育；　折断率；　知识掌握情况
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　　随着现代交通运输行业的发展，交通意外事故伤的发生率 呈现逐年攀升趋势，其中以骨伤占据最大比例［１］。对于骨伤患
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