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脑卒中昏迷患者气管切开后并发肺部感染的病原菌分布及预防对策
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摘要 目的：探讨脑卒中昏迷患者气管切开后并发肺部感染的病原菌分布及危险因素，并提出预防措施。方法：回顾性分析 2016

年 1月至 2017年 2月我院收治的脑卒中昏迷患者 96例，分析脑卒中昏迷患者肺部感染发生率及病原菌分布情况，同时采用单

因素和多因素 logistic回归分析肺部感染的危险因素，从而提出相应的预防措施。结果：96例脑卒中昏迷患者气管切开术后肺部

感染的发生率为 48.96%（47/96）；共分离培养病原菌 104株，包括革兰阴性菌 69株（66.35%）、革兰阳性菌 20株（19.23%）和真菌

15株（14.42%）；单因素分析结果显示，脑卒中昏迷患者气管切开术后肺部感染与年龄、基础疾病、气管切开时间、卧床时间、使用

广谱抗菌药物、吸烟史、人工气道、吸痰次数及雾化吸入次数密切相关（P<0.05），而与患者性别、体重、脑卒中类型无关（P>0.05）；

多因素 logistic回归分析结果显示，年龄 45岁、合并患有基础疾病、气管切开时间 5 d、使用广谱抗菌药物、吸烟史及建立人工气道

均为脑卒中昏迷患者气管切开术后肺部感染的危险因素（P<0.05），ROC分析结果为：气管切开时间的临界点（阈值 C）是 4.3天，

其灵敏度和特异度将分别为 0.851和 0.918。结论：脑卒中昏迷患者气管切开后并发肺部感染的病原菌以革兰阴性菌为主，年龄

45岁、合并患有基础疾病、气管切开时间 5 d、使用广谱抗菌药物、吸烟史及建立人工气道能够导致脑卒中昏迷患者气管切开术后

发生肺部感染，并且气管切开时间超过 4.3天，脑卒中昏迷患者肺部感染的风险将大大增加，应根据病原学特征及其危险因素，采

取针对性措施，降低肺部感染的发病风险。
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Pathogenic Bacteria Distribution and Preventive Measures of Pulmonary
Infection after Tracheotomy in Patients with Stroke Coma

To investigate the pathogenic bacteria distribution and risk factors of pulmonary infection after tracheotomy

in patients with stroke coma, and to put forward preventive measures. 96 patients with stroke coma from January 2016 to

February 2017 in our hospital were retrospectively analyzed.The incidence of pulmonary infection and distribution of pathogenic bacteria

of patients with stroke coma were analyzed. At the same time, the risk factors of pulmonary infection were analyzed by single factor and

multiple factors logistic regression analysis, and corresponding preventive measures were put forward. The incidence of pul-

monary infection after tracheotomy in 96 patients with stroke coma was 48.96% (47/96). A total of 104 pathogens were isolated and cul-

tured, including gram negative bacteria 69 strains (66.35%), gram positive bacteria 20 strains (19.23%) and fungus 15 strains (14.42%).

Single factor regression analysis results showed that pulmonary infection after tracheotomy in patients with stroke coma was closely re-

lated with age, basic diseases, time of tracheotomy, and bed time, use of broad-spectrum antibiotics, smoking history, artificial airway,

times of sputum suction and inhalation(P<0.05), and it was not related to the patient's gender, weight, stroke type (P>0.05). Multivariate

logistic regression analysis showed that age 45 years old, complicated with basic disease, time of tracheotomy 5 d, use of broad-spectrum

antibiotics, smoking history and the establishment of artificial airway were risk factors of pulmonary infection after tracheotomy in pa-

tients with stroke coma (P<0.05). ROC analysis results showed that the critical point (threshold C) of tracheotomy time was 4.3 days, and

the sensitivity and specificity were 0.851 and 0.918 respectively. The main pathogenic bacteria of pulmonary infection after

tracheotomy in patients with stroke coma is gram-negative bacteria, age 45 years old, complicated with basic disease, time of tracheoto-

my 5d, use of broad-spectrum antibiotics, smoking history and the establishment of artificial airway can lead to pulmonary infection after

tracheotomy in patients with stroke coma, and the risk of pulmonary infection in patients with stroke coma will increase considerably af-

ter the time of tracheotomy for more than 4.3 days. Targeted measures should be taken to reduce the risk of pulmonary infection accord-

ing to pathogenic features and risk factors.
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前言

脑卒中作为临床常见的脑部疾病之一，死亡率位居全球第

二，仅次于恶性肿瘤，我国脑卒中的发病率逐年升高，给人们的

身体健康造成严重影响[1,2]。脑卒中患者，尤其是重症脑卒中患

者的神经系统受到损伤，可导致神经意识障碍，甚至出现昏迷。

为了保障患者的正常呼吸，临床上常采用气管切开术作为急救

的措施[3,4]。肺部感染是脑卒中患者行气管切开术后常出现的严

重并发症之一，肺部感染能够将脑出血死亡率提高 23.6%[5]。脑

卒中昏迷患者在行气管切开术时，肺部与外界连通，增加了病

原微生物进入体内的机率，同时脑卒中患者的免疫功能处于低

下状态，从而增加肺部感染的风险[6]。肺部感染严重影响脑卒中

昏迷患者的临床疗效和预后效果，因此充分了解肺部感染病原

菌的分布情况及造成肺部感染的危险因素具有重要意义[7]。影

响脑卒中昏迷患者合并肺部感染的因素多种多样，包括自身因

素和外界因素[8]，本文通过对脑卒中昏迷患者气管切开后并发

肺部感染的病原菌分布情况以及危险因素进行研究，并提出临

床预防措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016年 1月至 2017年 2月我院收治的脑卒

中昏迷患者 96例，所有患者均行气管切开术进行治疗。纳入标

准：① 符合脑卒中诊断标准[9]；② 入院后患者出现昏迷现象；③

患者的临床资料完整且依从性高；④ 经患者及其家属同意，并

签署知情同意书。排除标准：① 合并患有心、肝、肾等重大脏器

病变；② 患有风湿病、糖尿病等全身性疾病；③ 处于特殊时期的

患者，如妊娠期和哺乳期；④ 中途退出研究的患者。纳入研究的

患者中男 56例，女 40例；年龄 24~68 岁，平均（43.17± 5.62）

岁；体重 50~73 kg，平均（61.17± 7.23）kg；昏迷时间 1~3周，平

均（2.02± 0.53）周；伴有基础疾病患者 27例，无基础疾病患者

69例；吸烟史患者 35例，无吸烟史 61例；脑卒中类型：出血型

45例，梗死型 51例。所有研究过程均符合我院医学伦理委员

会的相关规定。

1.2 肺部感染诊断标准[10]

符合前四项标准，或者后两项中的任何一项均可判定为肺

部感染：① 患者本身发热，或在发热基础上体温继续升高；② 出

现咳嗽和咳痰现象，气道中存在大量的分泌物；③ 通过听诊，肺

部出现湿啰音；④ 白细胞数目和中性粒细胞数目增加；⑤ 胸部

X线显示肺部有斑片阴影；⑥ 痰培养结果中表明存在病原菌，

阳性标准为 >105 CFU/mL。

1.3 方法

1.3.1 样本采集 所有患者行气管切开术之后，次日清晨应用

一次性无菌吸痰管从人工气道上取呼吸道分泌物，置于灭菌容

器中，立即送检。住院期间每周至少留取一份痰培养标本，如果

在一周取多次样本，则视为同一样本，不重复统计。

1.3.2 病原菌分离和鉴定 将样本接种在血琼脂平板、巧克力

平板、麦康凯平板及假丝酵母菌显色平板（由法国生物梅里埃

公司提供），在 37℃下培养 24 h，采用 API鉴定系统鉴定菌种，

细菌分离培养根据《全国临床检验操作规程》（第 3版）[11]的临

床规范操作要求。质控菌株为肺炎克雷伯菌 ACTCC700603、大

肠埃希菌 ATCC25922、金黄色葡萄球菌 ATCC25923及铜绿假

单胞杆菌 ACTCC27853，均由卫生部临床检验中心提供。

1.3.3 危险因素调查 对可能造成影响的因素进行统计，主要

包括患者的性别、年龄、体重、基础病史、脑卒中类型、吸烟史、

人工气道、吸痰次数、雾化吸入次数、气管切开时间、卧床时间、

抗菌药物使用内容，由两名经验丰富的医护人员进行统计分析。

1.4 统计学方法

以 SPSS19.0软件进行数据分析。年龄、体重和昏迷时间用

平均数± 标准差（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；病

原菌分布情况用百分率（%）表示，组间比较采用 x2检验。此外

采用多因素 Logistic回归分析肺部感染的影响因素，并应用

ROC分析法对气管切开时间数据做进一表解析。检验水 琢=0.05。

2 结果

2.1 脑卒中昏迷患者气管切开术后肺部感染情况分析

96例脑卒中昏迷患者行气管切开术后发生肺部感染 47

例，感染率为 48.96%。

2.2 病原菌分布及构成比

47例痰培养液中共检出 104株病原菌，分别为革兰阴性

菌、革兰阳性菌和真菌，其中以革兰阴性菌为主，共 69株占

66.35%，如表 1所示。

Pathogenic bacteria Strains Constituent ratio（%）

Gram negative bacteria 69 66.35

22 21.15

16 15.38

7.69

6 5.78

5 4.81

5 4.81

Strange proteus 4 3.85

Others 3 2.88

Gram positive bacteria 20 19.23

10 9.62

5 4.81

3 2.88

Enterococcus 2 1.92

Fungi 15 14.42

White pseudo silk yeast 8 7.70

Tropical pseudosilk yeast 3 2.88

Smooth pseudo silk yeast 3 2.88

Aspergillus 1 0.96

In total 104 100.00

表 1 病原菌分布及构成比

Table 1 Distribution and the proportion of pathogenic bacteria
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2.3 脑卒中昏迷患者气管切开后肺部感染单因素分析

脑卒中昏迷患者行气管切开术后肺部感染与年龄、基础疾

病、气管切开时间、卧床时间、使用广谱抗菌药物、吸烟史、人工

气道、吸痰次数及雾化吸入次数密切相关（P<0.05），而与患者

性别、体重、脑卒中类型无关（P>0.05），如表 2所示。

表 2 脑卒中昏迷患者行气管切开术后肺部感染单因素分析结果

Table 2 Single factor Logistic regression analysis of patients with stroke coma after tracheotomy

Factors Total cases(n=96) Infection cases(n=47) Percentage（%) x2 P

Gender
Male 56 28 50.00 0.058 0.809

Female 40 19 47.50

Age(years)
45 51 30 58.82 4.237 0.040

<45 45 17 37.78

Weight(kg)
60 49 26 53.06 0.674 0.412

<60 47 21 44.68

Stroke type
Hemorrhagic 45 22 48.89 0.000 0.990

Infarction model 51 25 49.02

Basic diseases
Yes 27 21 77.78 12.485 0.000

NO 69 26 37.68

Tracheotomy time

(d)

5 38 30 78.95 22.636 0.000

<5 58 17 29.31

Bed time(d)
30 42 32 76.19 22.158 0.000

<30 54 15 27.78

Road-spectrum

antibacterial drugs

Yes 55 32 58.18 4.384 0.036

No 41 15 36.59

Smoking history
Yes 35 26 74.29 14.140 0.000

No 61 21 34.43

Artificial airway
Yes 43 27 62.79 5.964 0.0015

No 53 20 37.74

Phlegm(time)
8 39 29 74.36 16.959 0.000

<8 57 18 31.58

Atomizing suction

frequency (time)

2 41 26 63.41 5.985 0.014

<2 55 21 38.18

2.4 脑卒中昏迷患者行气管切开术后肺部感染多因素 Logistic

回归分析

以本研究患者资料为样本，以术后肺部感染状态为应变

量，赋值 1=有肺部感染、0=无，将单因素分析中 P＜0.05的指

标（年龄、基础疾病、气管切开时间、卧床时间、抗菌药物使用、

吸烟史、人工气道、吸痰次数及雾化吸入次数）为自变量，建立

非条件 Logistic回归模型。考虑到样本量较小，经临床专家讨

论，去掉相对不重要并已具有临床共识的吸痰及雾化吸入次数

等两个指标，最终纳入其余 7个变量。各变量的赋值参见表 3。

回归采用后退法，设定琢剔除 =0.05。结果：年龄 45岁、合并患

有基础疾病、气管切开时间 5 d、使用广谱抗菌药物、吸烟史及

建立人工气道等 6个指标 /变量均为脑卒中昏迷患者气管切

开术后肺部感染的危险因素（P<0.05）。其中合并患有基础疾病

及气管切开时间为最重要的影响因素，OR值高达 7以上。如表

3所示。

2.5 对气管切开时间的进一步分析

前述分析知：对脑卒中昏迷患者而言，气管切开时间是其

肺部感染的最重要影响因素。故本研究对气管切开时间数据做

进一步解析，采用接收者工作特征曲线（ROC）方法分析之。结

果见表 4表 5，ROC曲线见图 1。ROC分析结果：气管切开时间

的临界点（阈值 C）是 4.34 天，即发生感染与否，气管切开后

4-5天是一个重要的分界点。长于此天数，脑卒中昏迷患者肺部

感染的风险将大大增加。若据其预测或判断肺部感染可能性，

其灵敏度 Se和特异度将分别高达 0.851和 0.918。

3 讨论

神经内科作为院内感染的重点科室，由于感染引发的医患

纠纷不断加剧，因此有效控制感染作为医院管理的热点之一。

我国每年脑卒中新发病例高达 150万，合并多种类型的并发

症，在一定程度上增加治疗难度，并且还能够增加肺部感染的

风险，相比于无肺部感染患者，合并肺部感染的脑卒中昏迷患

者的 1个月内的病死率是其 3~4倍，分析这种现象的原因是脑

卒中患者自主功能丧失，吞咽功能减退，咳嗽反射减弱，陪护人

员强行经口给患者补充营养，同时，大量的分泌物堆积在口腔
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Factors Evaluation 茁 S.E Wald x2 P OR
OR 95%

confidence interval

Age(years)
1=≥ 45

0=No
1.180 0.540 4.768 0.029 3.254 1.128～9.384

Combination of the

underlying disease

1=Yes

0=No
2.075 0.782 7.033 0.008 7.963 1.718～36.900

Tracheotomy time(d)
1=≥ 5

0=＜5
1.959 0.797 6.038 0.014 7.093 1.487～33.845

Use broad-spectrum

antibacterial drugs

1=Yes

0=No
1.420 0.633 5.024 0.025 4.136 1.195～14.314

Smoking history
1=Yes

0=No
1.104 0.527 4.397 0.036 3.017 1.075～8.469

Artificial airway
1=Yes

0=No
1.700 0.742 5.246 0.022 5.472 1.278～23.433

表 3 脑卒中昏迷患者行气管切开术后肺部感染多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multiple factor Logistic regression analysis of patients with stroke coma after tracheotomy

和鼻腔中不能咽下，进入气管和肺内引起肺部感染[12]；另外，脑

卒中患者的免疫功能下降，支气管上皮功能和净化功能减退，

分泌物不能正常排出，导致呼吸道感染[13]。在脑组织缺血缺氧

的基础上，脑卒中患者神经功能受到损伤，出现一系列的危重

并发症，如昏迷和呼吸暂停等，临床上常采用气管切开术进行

治疗，同时辅以呼吸机辅助治疗[14]。脑卒中昏迷患者行气管切

除术后发生的肺部感染会加重病情，新增其他的并发症，甚至

导致肝肾等重大脏器病变，大量毒素在体内蓄积，影响脑卒中

患者神经功能[15]。气管切除术作为临床急救手段之一，改变了

通气结构，中枢神经系统受到损伤，致使内脏神经功能紊乱，破

坏肺部的毛细血管，使得上呼吸道的润湿功能丧失，大量的病

原菌进入肺部，这些因素均可能造成肺部感染，需要从多方面

探讨危险因素[16,17]。

表 4 气管切开时间的分层组段资料

Table 4 Stratified section data of tracheotomy time

No. Tracheotomy time(d) No pulmonary infection(n=49) Pulmonary infection(n=47)

1 ＜2 0 0

2 2.0 7 0

3 3.0 26 2

4 4.0 12 5

5 5.0 3 11

6 6.0 1 15

7 7.0 0 6

8 8.0 0 3

9 ＞8 0 5

表 5 ROC分析结果

Table 5 Rresults of ROC analysis

AUC(Hanley-McNeil nonparametric method) Cut-offpoint Sensitivity Specificity

A SE(A) A± 1.96SE(A) C（d） - -

s0.938 0.024 0.890～0.985 4.34 0.851 0.918

研究中对 96例脑卒中昏迷患者气管切开术患者的肺部感

染率和病原菌分布进行统计，结果发现，发生率为 48.96%

（47/96），分离鉴定出 104株病原菌，包括革兰阴性菌 69 株

（66.35%）、革兰阳性菌 20株（19.23%）和真菌 15株（14.42%），

革兰阴性菌中主要类型为铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌，革兰

阳性菌中主要类型为金黄色葡萄球菌，真菌中主要类型为白色

假丝酵母菌，说明肺部感染在脑卒中昏迷患者行气管切开术中

的发生率较高，同时可以根据病原菌的类型合理使用广谱抗菌

药物，指导临床用药，防止产生耐药性。研究证实[18]，脑卒中昏

迷患者行气管切开术后并发肺部感染是多种危险因素综合作

用产生的，不能单一的进行分析，对临床可能影响脑卒中昏迷

患者行气管切开术后肺部感染的危险因素依次采用单因素和

多因素 logistic回归分析，结果发现，年龄 45岁、合并患有基础

疾病、气管切开时间 5 d、使用广谱抗菌药物、吸烟史及建立人

工气道是脑卒中昏迷患者气管切开术后肺部感染的危险因素。

分析可能原因为：随着患者的年龄增加，其各项机能退化，呼吸
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图 1 ROC曲线

Fig.1 ROC curve

道功能减退，免疫功能下降，一旦发生脑卒中，病原菌入侵机体

的机会增加；合并患有基础疾病的患者内环境代谢紊乱，加重

肺部感染的严重程度，降低机体的免疫力，增加肺部感染风险；

气管切开时间越长，病原菌经气管插管进入肺部并引起感染的

风险越高[7]；大量广谱抗菌药物的使用，致使患者体内菌群失

衡，产生耐药菌和二重感染，不仅不能缓解病情，而且可能加重

感染程度；具有吸烟史的脑卒中患者，肺部纤毛组织损伤严重，

纤毛运动力差，无法及时有效排除分泌物，导致分泌物大量堆

积在呼吸道，诱发肺部感染；脑卒中昏迷患者行气管切开术后，

建立人工气道，破坏了呼吸道的结构性，在声门和气囊间形成

死腔，导致大量的分泌物聚集，形成病灶，同时建立人工气道

后，呼吸道失去自身湿化功能，呼吸道中的水分大量丧失，分泌

物不易排出，降低肺部的顺应性[19,20]。

根据病原菌的分布特点，应针对性使用抗菌药物，研究中

主要为革兰阴性菌感染，多使用苯唑青霉素和丁胺卡那霉素敏

感，为了防止产生霉菌性肺炎，配合使用两性霉素 B进行抗真

菌治疗，虽然糖皮质激素能够有效阻止病原菌生长，但是会下

调患者的免疫机能，临床应避免使用[21]。此外在临床上采用以

下措施进行预防[22,23]：① 强化消毒隔离，定期对医院环境进行消

毒，保证温度和湿度正常，定期开窗通风，医护人员操作时，勤

洗手，进出戴口罩，减少无关人员的流动频率；② 加强基础护

理，根据病情经常给患者变换体位，避免同一体位保持较长时

间，每日口腔护理次数不低于 2次；③ 加强气道湿化，一方面使

用加湿器加强空气湿化，另一方面每日雾化吸入 4次，每次不

低于 20 min；④ 抗生素使用过程中，每次给药量低于 2 mL，根

据不同体位采用不同给药方式，保证药物快速到达肺部；⑤ 人

工气道管理，使用加温器将 0.45%的生理盐水加温，然后泵入

气道湿化，润湿呼吸道。

综上所述，脑卒中昏迷患者行气管切开术后合并发生肺部

感染的机率高，病原菌多为革兰阴性菌，年龄 45岁、合并患有

基础疾病、气管切开时间 5 d、使用广谱抗菌药物、吸烟史及建

立人工气道是肺部感染的危险因素，应该在临床上采取针对性

措施进行预防。
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