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出血性进展性脑卒中并发肺部感染的危险因素及护理干预措施探讨
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摘
!

要"目的
!

分析出血性进展性脑卒中并发肺部感染的危险因素!探讨针对性的护理措施'方法
!

将纳入研究的
+;,

例脑

卒中患者依据入院后是否存在肺部感染分为感染组"

+/+

例&和非感染组"

;+

例&!收集所有患者的临床资料!之后使用法
VA

O

)HE)B

回归分析出血性进展性脑卒中并发肺部感染的危险因素'结果
!

年龄
%

3/

岁"

NOh*-,30

!
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&(存在合并症"

NOh;-+30

!
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&(应用糖皮质激素"

NOh0-9*.
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&(侵入性操作"

NOh++-3;*
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&(血肿增大"
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&(脑卒

中程度较重"

NOh+-;0,
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&是出血性进展性脑卒中患者并发肺部感染的独立危险因素'结论
!

上述
3

项是发肺部感染的

独立相关因素!临床护理工作中需要警惕这些危险因素!并积极采取针对性的护理措施'

关键词"出血性进展性脑卒中%
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危险因素%
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护理干预
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脑卒中是中老年人严重的脑血管疾病之一#具有发病率-

病死率-致残率均高的特点)其中出血性进展性脑卒中是出血

性脑卒中常见类型之一#数据显示约占出血性脑卒中
+
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)该型脑卒中常因病情进展#临床极易出现并发症#往往使

病情复杂-治疗困难#故致残率-病死率比其他出血性脑卒中

高#其中肺部感染是最常见的并发症'

,

(

)出血性进展性脑卒中

并发肺部感染的危险因素较多#一般分为内源性因素$如年龄-

吸烟-合并其他疾病等&和外源性因素$如激素的使用-侵入性

操作等&#这些因素大大增加了患者的病死率#临床不得不引起

重视#更深入的认识这些危险因素十分必要)本研究以本院神

经内科住院的
+;,

例出血性进展性脑卒中患者为研究对象#对

进展性出血脑卒中并发肺部感染的危险因素进行了比较和分

析#并在此基础上提出了针对性护理干预对策#期望为临床护

理该类患者提供参考依据#现报道如下)
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资料与方法

$-$

!

一般资料
!

全部病例来源于
,/+,

年
+/

月至
,/+.

年
.

月入住本科室的出血性进展性脑卒中患者#全部病例符合第四

届全国脑血管病学术会议拟定的出血性进展性脑卒中的诊断

标准#均经
4@

或
28Z

确诊#病程均在
0,F

之内)年龄
*?

!

9;

岁#平均$

3.-+a+;-?

&岁%病程
+

!

0,F

#平均$

,.-9a+.-?

&

F

)排除及剔除标准!$

+

&精神病或智力障碍者%$

,

&合并严重

心-肝-肾及造血系统疾病者%$

*

&合并颅脑损伤-动静脉畸形-

脑部肿瘤及各种原因引起的脑出血需要外科手术治疗者%$

.

&

脑卒中发病前已存在肺部感染者)

$-/

!

方法
!

将收治的
+;,

例出血性进展性脑卒中患者依据住

院期间是否存在肺部感染#分为感染组和非感染组)感染组

+/+

例#男
;9

例-女
.*

例#年龄
.*

!

9;

#平均$

3.-*a+,-0

&岁#

病程
+

!

0,F

#平均$

,*-*a+;-.

&

F

)非感染组
;+

例#男
,?

例-

女
,,

例#年龄
*?

!

9.

岁#平均$

3*-0a+;-0

&岁#病程
+

!

0,F

#

平均$

,;-+a+.-9

&

F

)

$-'

!

观察指标

$-'-$

!

一般指标
!

性别-年龄-吸烟史-嗜酒史-有无意识障

碍-有无吞咽障碍)

$-'-/

!

并发疾病
!

高血压-心脏病-糖尿病-呼吸道疾病-高脂

血症-肾脏疾病-免疫性疾病等)

$-'-'

!

医源性因素
!

是否使用侵入性操作-糖皮质激素-预防

性应用抗生素-

Q,

受体拮抗剂等)

$-'-1

!

影像学指标与神经功能缺损程度
!

血肿增大!第
,

次

4@

或
28Z

显示血肿较住院时增大
**:

以上#脑卒中轻重程

度!依据神经功能缺损评分量表$

1ZQ""

&进行判断#本研究中

脑卒中程度较轻者小于
++

分#较重者大于
+/

分)

$-1

!

统计学处理
!

建立
Wd4WV

表格#建立数据库#全部数据

使用
"#""+0-/

进行统计学处理#计数资料使用
!

, 检验进行

比较)对两组患者一般临床指征-并发症发生情况-医源性因

素及影像学指标与神经功能缺损程度等方面进行比较#对出血

性进展性脑卒中并发腹部感染的相关危险因素进行单因素分

析#并将经单因素分析具有显著性差异的指标作为因变量#将

脑卒中患者是否并发肺部感染作为自变量进行
VA

O

)HE)B

回归

分析)各种危险因素采用二分类法
VA

O

)HE)B

回归分析)
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者观察指标比较
!

年龄大于或等于
3/

岁-吸烟-

意识障碍-吞咽障碍-合并疾病-侵入性操作-糖皮质激素-血肿

增大-脑卒中程度较重这些指标在感染组中比例高于对照组
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&#见表
+

)

表
+

!!

两组患者观察指标比较#

-

$

观察项目
感染组

$

-h+/+

&

非感染组

$

-h;+

&

!

,

!

性别$男&

;9 ,? /-//. /-?.0

年龄大于或等于
3/

岁
03 ,3 ?-3.3 /-//,

吸烟
*? ? 3-9?; /-//?

嗜酒
** +; +-+30 /-39*

有意识障碍
9/ +? ,3-,3* /-///

有吞咽障碍
9+ ,. +0-.,* /-///

高血压
;* ,0 /-//* /-?;0

心脏病
0+ ,+ +,-/,9 /-//+

糖尿病
30 +0 +.-?*/ /-///

高脂血症
;. +; 0-?+/ /-//;

肾脏疾病
39 ,, 9-,+/ /-//.

免疫性疾病
3, 3 **-0;+ /-///

有侵入性操作
30 0 *0-;.3 /-///

使用糖皮质激素
3? +, ,3-;3* /-///

预防应用抗菌药物
0* ** /-?,/ /-**+

使用
Q,

受体拮抗剂
*+ +; /-/,3 /-90+

血肿增大
3+ +; +*-/+* /-///

脑卒中程度较重
39 +9 +.-+;. /-///

*

3+;,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!
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!
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!
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出血性进展性脑卒中后并发肺部感染的
VA

O

)HE)B

回归分

析
!

年龄大于或等于
3/

岁-存在合并症-应用糖皮质激素-侵

入性操作-血肿增大-脑卒中程度较重是出血性进展性脑卒中

患者并发肺部感染的独立危险因素$

!

$
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&#见表
,

)

表
,

!!

出血性进展性脑卒中后并发肺部感染

!!!

VA

O

)HE)B

回归分析

影响因素
"

H9 /,*J

!

,

! NO

年龄大于或等于
3/

岁
/-?*+ /-**; 0-*30 /-//; *-,30

存在合并症
+-;03 /-;9* ;-9*, /-/,. ;-+30

应用糖皮质激素
+-0.3 /-;?; .-9?+ /-/*; 0-9*.

侵入性操作
+-9?* /-3/* .-0*9 /-//, ++-3;*

血肿增大
/-*;. /-*0, 3-9., /-//+ +-+30

脑卒中程度较重
/-*;0 /-*9+ 3-/+9 /-//, +-;0,

'

!

讨
!!

论

!!

数据显示脑卒中患者并发肺部感染的病死率是单纯脑卒

中的
*

倍以上#而出血性进展性脑卒中的危险性又高于一般的

脑卒中#故对人类的健康威胁更大'

*

(

)脑卒中发生之后神经功

能缺失累积呼吸中枢可导致患者排痰困难#或为应激反应降低

了机体免疫能力#这对病原体的增殖非常有利#而随着脑卒中

出血量的增加-神经功能缺损的进一步的加剧#各种因素掺杂

导致患者发生肺部感染的机会骤增'

.

(

)

本研究中
VA

O

)HE)B

分析结果显示#年龄大于或等于
3/

岁-

合并存在慢性疾病-应用糖皮质激素-侵入性操作-血肿增大-

脑卒中程度较重是脑卒中患者并发肺部感染的独立危险因素

$

!

$

/-/;

&#随着该病研究的深入#一般认为与以下几个因素

关系密切!$

+

&随着年龄增大#患者自身免疫能力降低#尤其是

年龄越大排痰能力越低下#加不少患者存在慢支-肺气肿等呼

吸系统慢性疾病#呼吸道正常防御功能往往不是很完善#这是

后继发生肺部感染的重要原因'

;

(

%$

,

&发生出血性脑卒中与高

血压-心脏病-糖尿病等慢性疾病关系密切#例如!高血压可导

致脑血管受压破裂-糖尿病与高血压均导致脑血管斑块形成等

等#而脑卒中发生之后心脏疾病导致肺循环的异常-糖尿病高

血糖状态下病原体增殖异常等不利因素#极易导致肺部感染的

发生%$

*

&脑卒中发生之后在机体应激状态下#免疫反应已受到

一定程度的抑制#而糖皮质激素的使用#会进一步加重这种抑

制#导致无力抵御病原体的侵袭%$

.

&侵袭性操作#气管插管-切

开#留置胃管等具有侵入性操作的治疗措施会导致肺部与外界

病原菌更近距离地接触#并且这些操作可能损伤气道黏膜进而

使防御功能进一步降低#为病原体的侵入-增殖打开方便之

门'

3

(

%$

;

&神经功能的损伤累积相关中枢导致患者极易出现意

识障碍-呛咳-吞咽障碍等#患者误吸导致异物导致肺部感染的

机会增大#导致吸入性肺炎#之后极易发生继发性细菌感染)

脑卒中程度较重-血肿增大即说明了神经功能缺损较大或持续

加重#故误吸的风险高-肺部感染概率大增'

0

(

)清楚地认识到

上述危险因素之后临床护理人员应采取有针对性的护理措施#

积极预防脑卒中后肺部感染的发生及加重)

针对上述危险因素#护理干预应做到以下几点!$

+

&做好基

础护理)保持患者皮肤-口腔等部位的清洁#保持病房空气流

通且消毒#减少探视人员#及时更换被褥-床单-氧气吸入管等

用品#尤其是年老患者因更加重视这一方面的工作%$

,

&对呼吸

道的保护)可在医嘱下达之后积极进行吸痰-雾化等治疗措

施#及时清除肺部黏液分泌物#并且保持病房适当的空气湿

度'
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(

)如患者存在意识障碍-呛咳-吞咽困难等情况时更应做

好相关工作保护呼吸道#比如让患者保持侧卧或平卧位#头部

偏向一侧嘴角放低以减少误吸的发生#而对有义齿者及时配合

取下义齿)经常给患者翻身-叩背#合理的叩背方式有助于患

者自行排痰%$

*

&对有侵入性操作的患者#在上述护理措施之上

还需要进一步的加强#比如雾化生理盐水
`

胰蛋白酶
`

庆大霉

素等#稀释痰液并且预防感染#同时做好创口或是插管部位的

消毒工作%$

.

&加强饮食护理)首先是食材的选择#不进食过

稀-过干以及易引起哽咽的食物#尤其是采取鼻饲者#在条件允

许时不得同时经口进食'

?

(

)鼻饲者在进食前需考虑痰液多少#

多则需经吸痰后方可鼻饲#并且保持合适的输注速度#经本科

临床总结以
9/

滴"分为宜)一旦出现呛咳-呕吐#立即停止输

注流食#采取措施防治误吸)进食完成之后条件允许的情况下

尽量保持半卧位
*

!

3/()&

#有效避免胃内容物反流)对可经

口进食者也应选择易吞咽饮食#喂食时将食物置于舌根以利于

吞咽#可采取少量多次进食的方式#喂食人员切记催促'

;

(

%$

;

&

正确地指导功能恢复训练)比如教会患者清洁口腔-做鼓腮-

伸舌等训练#每天进行面部按摩等%指导进食从流食逐渐过渡

到普食#减少呛咳发生等%$

3

&减少医源性感染)除了进行基础

护理措施之外#还应重视以下几方面#比如在患者应用糖皮质

激素-抗菌药物之后及时观察病情#增加巡视次数#患者有情况

及时通知医师#并及时督促医师进行痰培养送检以及获知药敏

结果等#以期减少继发感染-二重感染的发生)
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