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老年自发性脑出血恢复期患者住院期间肺部感染的危险因素研究
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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年自发性脑出血（ｓＩＣＨ）恢复期患者康复医学科住院期间肺部感染的危险因素。 方法　 选择恩施土

家族苗族自治州中心医院康复医学科 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １１ 月收治的 １２７ 例老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者为研究对象，根据患者

在康复医学科住院期间是否出现肺部感染，将其分为感染组（ｎ＝ ２６）与非感染组（ｎ＝ １０１）。 在患者应用抗生素治疗前采集痰

液样本进行病原菌分析，统计病原菌检出结果。 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行数据分析，根据数据类型采用 ｔ 检验进行组间比

较。 采用二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响患者肺部感染的相关因素，构建预测模型，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析预测

模型的应用价值。 结果　 １２７ 例患者中，肺部感染率为 ２０􀆰 ４７％（２６ ／ １２７）。 ２６ 例肺部感染者下呼吸道痰液中共分离出 ２９ 株病

原菌，以革兰阴性菌为主（６３􀆰 ３３％，２６ ／ ２９），检出率最高的 ３ 种病原菌分别为鲍曼不动杆菌（３４􀆰 ４８％，１０ ／ ２９）、铜绿假单胞菌

（２７􀆰 ５９％，８ ／ ２９）、肺炎克雷伯菌（２４􀆰 １４％，７ ／ ２９）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示，年龄≥７５ 岁（ＯＲ＝ ２􀆰 ２１２，９５％ＣＩ １􀆰 ５４５～３􀆰 １６７）、糖
尿病（ＯＲ＝２􀆰 ５６８，９５％ＣＩ １􀆰 ４６０～４􀆰 ５１５）、急性期气管切开（ＯＲ＝４􀆰 ２５５，９５％ＣＩ １􀆰 ６１６～１１􀆰 ２０４）、吞咽功能障碍（ＯＲ＝ ４􀆰 ０４３，９５％ＣＩ
２􀆰 １３０～７􀆰 ６７５）及留置鼻饲管（ＯＲ＝ ４􀆰 ５６８，９５％ＣＩ １􀆰 ８９８～１０􀆰 ９９１）是老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者康复医学科住院期间发生肺部感染

的危险因素，使用电动起立床（ＯＲ＝ ０􀆰 ４１２，９５％ＣＩ ０􀆰 ２７０～０􀆰 ６２８）是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 根据 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果构建肺

部感染预测模型，绘制 ＲＯＣ 曲线，发现该模型在预测老年 ｓＩＣＨ 患者康复医学科住院期间发生肺部感染的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０􀆰 ８６４（９５％ＣＩ ０􀆰 ７８９～０􀆰 ９４０），灵敏度和特异度分别为 ０􀆰 ８０８、０􀆰 ８２２。 结论　 老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者康复医学科住院期间肺部

感染率依旧较高，其病原菌主要为革兰阴性菌。 年龄、糖尿病、急性期气管切开、吞咽功能障碍、留置鼻饲管及使用电动起立

床是肺部感染的影响因素，基于研究结果构建的预测模型在预测患者康复医学科住院期间肺部感染中的效能良好。
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ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｅｍａｉｎｓ ｈｉｇｈ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓＩＣＨ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ａｒｅ Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ． Ａｇｅ， ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ， ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ， ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｂｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂｅｄ ａｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ａｇｅｄ； ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ； ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔ； ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ； ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
Ｔｈｉｓ ｗｏｒｋ ｗａｓ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｂｕｒｅａｕ ｏｆ Ｅｎｓｈｉ Ｔｕｊｉａ ａｎｄ Ｍｉａｏ Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｐｒｅｆｅｃｔｕｒｅ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ
（ＪＣＹ２０２１０００００２）．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｙａｎ Ｌｉａｎｍｅｉ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙａｎｌｉａｎｍｅｉｗｉｎ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 自发性脑出血（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒ⁃
ｒｈａｇｅ，ｓＩＣＨ）在所有脑卒中中占比 １０％ ～ ２０％，但其

致死率及致残率均较高，预后不良风险大［１］。 肺部

感染是脑卒中常见并发症，有调查显示，３０％左右的

ｓＩＣＨ 患者并发肺部感染，而肺部感染又将进一步加

重患者神经功能损伤，影响疾病康复及预后，因此积

极筛选具有肺部感染的高危风险者并给予预防性干

预，在保障 ｓＩＣＨ 患者预后中具有重要意义［２］。 目

前，关于影响脑卒中患者肺部感染危险因素的报道

较多，但多集中于脑卒中发病急性期［３，４］。 随着重

症康复医疗的发展，越来越多的度过脑卒中发病急

性期的患者被转入康复医学科继续治疗，康复医学

科的 ｓＩＣＨ 患者虽暂时摆脱了生命危险，但其身体虚

弱，且多伴有肢体功能障碍，易发生肺部感染。 本研

究对影响康复医学科老年 ｓＩＣＨ 住院患者住院期间

肺部感染的相关因素进行分析，为进一步降低患者

肺部感染风险，提高医护人员工作效率提供数据

支持。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 选择恩施土家族苗族自治州中心医院 ２０２３ 年

１ 月至 ２０２４ 年 １１ 月康复医学科收治住院治疗的

１２７ 例老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者为研究对象，根据患者

是否发生肺部感染，将其分为感染组（ｎ ＝ ２６）与非

感染组（ｎ ＝ １０１）。 本研究经医院医学伦理委员会

批准（批号：２０２３－ＹＪＫ－４１９４），患者及家属对研究

内容知情并签署知情同意书。 本研究符合《赫尔

辛基宣言》。

纳入标准：年龄≥６５ 岁；符合《中国脑出血诊治

指南（２０１９ 年版）》中相关诊断标准［５］，头颅 ＣＴ 检

查确诊为原发性自发性脑出血；距脑出血发病时间

≥２ 个月，处于恢复期；于康复医学科住院治疗。 排

除标准：合并颅脑创伤或创伤性脑出血；病历资料不

全；进入康复医学科前已发生肺部感染者或既往肺

部感染未愈；住院期间死亡；合并肺部肿瘤；此次发

病前长期卧床。
１．２　 方法

１．２．１　 肺部感染诊断　 肺部感染诊断参照《中国成

年人医院获得性肺炎与呼吸机相关肺炎诊断和治疗

指南（２０１８ 年版）》 ［６］中相关标准。 胸部 ＣＴ 或 Ｘ 线

片出现新发或进展性浸润影、磨玻璃影或实变影，同
时出现下列任意两项及以上症状，即可诊断为肺部

感染：体温＞３８℃；外周血白细胞计数＞１０×１０９ ／ Ｌ 或＜
４×１０９ ／ Ｌ；气道出现脓性分泌物。
１．２．２　 资料收集 　 根据医师临床经验及相关文献

报道［７］，收集以下可能与老年自发性脑出血患者肺

部感染相关的因素。 （１）一般人口学资料：性别、年
龄、体质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟史。
（２）病历资料：基础性疾病［高血压、糖尿病、心脏

病、慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）等］、卒中次数、脑出血部位、入院时

格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、急
性期是否行气管切开、发病至康复医学科的时间、
卧床时间、是否存在吞咽障碍、认知障碍、留置鼻

饲管、低蛋白血症、贫血、是否应用电动起立床等。
所有信息均于患者康复医学科住院后的第 １ 周

采集完毕。
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１．２．３　 病原菌采集与判读 　 在患者应用抗生素治

疗前采集痰液样本进行病原菌分析。 患者用清水漱

口后，医护人员使用一次性无菌吸痰管采集患者喉

咙深部痰液标本送检，痰液标本接种于培养皿，恒温

培养 ２４ ～ ７２ ｈ 后分离，统一使用法国生物梅里埃公

司生产的 ＶＩＴＥＫ⁃２ Ｃｏｍｐａｃｔ 全自动细菌鉴定系统进

行菌种分析及耐药性分析。 检测结果参照美国临床

实验室标准化研究所（ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ， ＣＬＳＩ）２０２１ 版标准判读。
１．２．４　 肺部感染情况　 患者肺部感染发生时，采用

肺炎严重程度指数（ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＰＳＩ） ［８］

评估患者肺部感染严重程度，同时统计患者肺部感染

治疗时间。 ＰＳＩ 包含基本资料、体格检查、基础疾病、
护理状况、实验室与 Ｘ 线检查结果 ５ 个方面，ＰＳＩ 总
得分＜９１ 分者为轻度感染，９１～１３０ 分者为中度感染，
≥１３０ 分者为重度感染。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数 ±标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 表示。 计数资料用

［ｎ（％）］表示，两组比较采用 χ２ 检验。 采用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者康

复医学科住院期间发生肺部感染的相关因素，并根

据分析结果构建预测模型，绘制受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，分析模

型在预测老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者康复期住院期间发

生肺部感染的应用价值。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２．１　 老年 ｓＩＣＨ患者肺部感染状况及病原菌检出情况

　 　 １２７ 例老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者中，２６ 例在康复医

学科住院期间确诊为肺部感染，肺部感染率为

２０􀆰 ４７％。 感染发生时间：康复医学科住院 ２ 周内

７ 例（２６􀆰 ９２％），２ ～ ＜４ 周 ７ 例（２６􀆰 ９２％），４ ～ ＜６ 周

６ 例（２３􀆰 ０８％），６ 周及之后 ６ 例（２３􀆰 ０８％）。 经 ＰＳＩ
指数评估，轻度感染者 ３ 例，中度感染者 ２０ 例，重度

感染者 ３ 例。
对肺部感染患者进行病原菌分析，２６ 例并发肺

部感染者下呼吸道痰液中共分离出 ２９ 株病原菌，以
革兰阴性菌为主（８９􀆰 ６６％，２６ ／ ２９）。 检出率最高的

３ 种病原菌分别为：鲍曼不动杆菌（３４􀆰 ４８％，１０／ ２９）、
铜绿假单胞菌 （ ２７􀆰 ５９％，８ ／ ２９） 和肺炎克雷伯菌

（２４􀆰 １４％，７ ／ ２９）。 详见表 １。 依据病原菌分析结果

用药，肺部感染治疗时间 ３～２２（１２􀆰 １５±２􀆰 ４９）ｄ。

表 １　 病原菌种类及构成比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｐｅｃｉｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａ ｎ Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ（％）

Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ
　 Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ７ ２４．１４
　 Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ａｅｒｕｇｉｎｏｓａ ８ ２７．５９
　 Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ １０ ３４．４８
　 Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａ ｃｏｌｉ １ ３．４５
Ｇｒａｍ⁃ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａ
　 Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓ １ ３．４５
Ｆｕｎｇｉ
　 Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ ２ ６．９０

２．２　 肺部感染组与非感染组患者临床资料

　 　 肺部感染组患者年龄≥７５ 岁、合并糖尿病、急
性期气管切开、吞咽障碍、留置鼻饲管、认知障碍及

低蛋白血症者占比均高于非感染组；使用电动起立

床者占比低于非感染组，差异均有统计学意义（均
Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ２）。
２．３　 影响老年 ｓＩＣＨ 患者肺部感染的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

　 　 以老年 ｓＩＣＨ 患者康复医学科住院期间是否合

并肺部感染作为因变量（Ｙ，否 ＝ ０，是 ＝ １），以单因

素分析中有统计学意义的指标及无统计学意义但对

肺部感染有重要影响的指标作为自变量，纳入二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型。 赋值说明：年龄（Ｘ１，６０～７５ 岁＝ ０，
≥７５ 岁 ＝ １）、ＢＭＩ（Ｘ２，＜１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２ ＝ １，１８􀆰 ５ ～ ２４􀆰 ０
ｋｇ ／ ｍ２ ＝ ２，≥２４􀆰 ０ ｋｇ ／ ｍ２ ＝ ３）、吸烟史（Ｘ３，否 ＝ ０，
是＝ １）、糖尿病（Ｘ４，否＝ ０，是＝ １）、急性期气管切开

（Ｘ５，否＝０，是＝１），吞咽功能障碍（Ｘ６，否＝０，是＝ １）、
留置鼻饲管 （Ｘ７，否 ＝ ０，是 ＝ １）、认知障碍 （ Ｘ８，
否＝ ０，是＝ １）、低蛋白血症（Ｘ９，否＝ ０，是＝ １）、使用

电动起立床（Ｘ１０，否＝ ０，是＝ １）。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析提示，年龄≥７５ 岁、糖尿病、急性期气管切开、
吞咽功能障碍及留置鼻饲管是老年 ｓＩＣＨ 恢复期患

者康复医学科住院期间发生肺部感染的危险因素，
使用电动起立床是其保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 ３）。
２．４　 老年 ｓＩＣＨ 患者康复医学科住院期间发生肺部

感染的预测模型

　 　 根据 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果构建老年脑出血

恢复期 患 者 肺 部 感 染 预 测 模 型， Ｐ ＝ １ ＋

ｅ０􀆰 ７９４×１＋０􀆰 ９４３×２＋１􀆰 ４４８×３＋１􀆰 ３９７×４＋１􀆰 ５１９×５－０􀆰 ８８７×８－４􀆰 ８７４， 绘 制 ＲＯＣ 曲

线，结果显示该模型在预测老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者

康复医学科住院期间发生肺部感染的 ＡＵＣ 为

０􀆰 ８６４（９５％ＣＩ ０􀆰 ７８９ ～ ０􀆰 ９４０），灵敏度及特异度分

别为 ０􀆰 ８０８，０􀆰 ８２２（图 １）。
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表 ２　 肺部感染组与非感染组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ ２６） Ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝ １０１） χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ ３．６６５ ０􀆰 ０５６
　 Ｍａｌｅ １４（５３．８５） ７４（７３．２７）
　 Ｆｅｍａｌｅ １２（４６．１５） ２７（２６．７３）
Ａｇｅ ６．４２２ ０．０１１
　 ６５－７５ ｙｅａｒｓ １８（６９．２３） ９０（８９．１１）
　 ≥７５ ｙｅａｒｓ ８（３０．７７） １１（１０．８９）
ＢＭＩ ０．５６１ ０．７５５
　 ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ ４（１５．３８） １１（１０．８９）
　 １８．５－２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ １７（６５．３８） ７３（７２．２８）
　 ≥２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ５（１９．２３） １７（１６．８３）
Ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ８（３０．７７） １８（１７．８２） ２．１２９ ０．１４４
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １７（６５．３８） ７３（７２．２８） ０．４７６ ０．４９０
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ９（３４．６２） １１（１０．８９） ８．７７１ ０．００３
Ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ２（７．６９） ７（６．９３） ０．０１８ ０．８９３
ＣＯＰＤ ７（２６．９２） １８（１７．８２） １．０８３ ０．２９８
Ｓｔｒｏｋｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ０．９５８ ０．３２８
　 １ ｔｉｍｅ ２５（９６．１５） ９１（９０．１０）
　 ≥２ ｔｉｍｅｓ １（３．８５） １０（９．９０） 　
Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｓｉｔｅ １．３８３ ０．５０１
　 Ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ２（７．６９） ３（２．９７）
　 Ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｅ ２２（８４．６２） ８７（８６．１４）
　 Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ ２（７．６９） １１（１０．８９）
ＧＣＳ ｓｃｏｒｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ０．３４２ ０．５５９
　 ＞８ ｐｏｉｎｔｓ ２３（８８．４６） ９３（９２．０８）
　 ≤８ ｐｏｉｎｔｓ ３（１１．５４） ８（７．９２）
Ａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ １０（３８．４６） １０（９．９０） １２．７１２ ＜０．００１
Ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｏｎｓｅｔ ｔｏ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ０．３８２ ０．５３６
　 ＜１ ｍｏｎｔｈ ４（１５．３８） ２１（２０．７９）
　 ≥１ ｍｏｎｔｈｓ ２２（８４．６２） ８０（７９．２１）
Ｂｅｄ ｒｅｓｔ ｔｉｍｅ ０．３８９ ０．５３３
　 ＜１ ｍｏｎｔｈ １８（６９．２３） ７６（７５．２５）
　 ≥１ ｍｏｎｔｈｓ ８（３０．７７） ２５（２４．７５）
Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ １０（３８．４６） １２（１１．８８） １０．２００ ０．００１
Ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ ７（２６．９２） ３（２．９７） １６．３５４ ＜０．００１
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ９（３４．６２） １５（１４．８５） ５．２７０ ０．０２２
Ｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ １０（３８．４６） ２０（１９．８０） ３．９９０ ０．０４６
Ａｎｅｍｉａ ６（２３．０８） １５（１４．８５） ０．２７８ ０．５９８
Ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂｅｄ １０（３８．４６） ６７（６６．３４） ６．７３１ ０．００９

ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＣＯＰＤ： ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ＧＣＳ： Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅ．

表 ３　 影响老年 ｓＩＣＨ 患者肺部感染的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓＩＣＨ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｃｏｎｓｔａｎｔ －４．８７４ １．５４４ ９．９６４ ０．００８ － ０．００２
Ａｇｅ ≥７５ ｙｅａｒｓ ０．７９４ ０．１８３ １８．８２５ ２．２１２ １．５４５－３．１６７ ＜０．００１
ＢＭＩ
　 ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２ － － － １．０００ － －
　 １８．５－２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ０．５８４ ０．４４９ １．６９２ １．７９３ ０．７４４－４．３２３ ０．１９４
　 ≥２４．０ ｋｇ ／ ｍ２ ０．６４５ ０．４５６ ２．００１ １．９０６ ０．７８０－４．６５９ ０．１５８
Ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ０．４３２ ０．３０９ １．９５５ １．５４０ ０．８４１－２．８２３ ０．１６３
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ ０．９４３ ０．２８８ １０．７２１ ２．５６８ １．４６０－４．５１５ ０．００１
Ａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅ ｔｒａｃｈｅｏｔｏｍｙ １．４４８ ０．４９４ ８．５９２ ４．２５５ １．６１６－１１．２０４ ０．００４
Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ １．３９７ ０．３２７ １８．２５１ ４．０４３ ２．１３０－７．６７５ ＜０．００１
Ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｕｂｅ １．５１９ ０．４４８ １１．４９６ ４．５６８ １．８９８－１０．９９１ ＜０．００１
Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ １．５４３ ０．８２９ ３．４６４ ４．６７９ ０．９２１－２３．７５６ ０．０６３
Ｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａ １．２１１ ０．６３９ ３．５９２ ３．３５７ ０．９５９－１１．７４５ ０􀆰 ０５９
Ｕｓｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂｅｄ －０．８８７ ０．２１５ １７．０２０ ０．４１２ ０．２７０－０．６２８ ＜０．００１

ＢＭＩ： ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ｓＩＣＨ： ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ． －： ｎｏ ｄａｔｕｍ．
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图 １　 老年 ｓＩＣＨ 患者肺部感染预测模型的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｓＩＣＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｓＩＣＨ： ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；
ＲＯＣ： ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ．

３　 讨　 论

　 　 康复医学科住院患者多处于脑卒中病情恢复

期，老年人占比高，患者基础性疾病多且复杂，再加

上卒中后各种后遗症，患者康复医学科住院期间的

并发症较多。 其中，肺部感染是常见并发症，肺部感

染会加重患者病情，延长住院时间，增加治疗开销，
并影响预后。 本研究中，老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者肺部

感染率为 ２０􀆰 ４７％（２６ ／ １２７），与既往研究所报道的

结果相似［９］，提示脑卒中恢复期患者肺部感染率依

旧较高，需引起临床重视。
对 ２６ 例发生肺部感染的 ｓＩＣＨ 恢复期患者的下

呼吸道痰液进行病原菌分析，共分离出 ２９ 株病原

菌，以革兰阴性菌为主，检出率最高的 ３ 种病原菌分

别为肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞

菌，３ 种病原菌均是院内感染常见病原菌，具有耐药

性高、治疗难度大的特点。 因此，建议临床积极学习

最新抗菌药谱相关资料，优化抗菌方案，降低耐药性

风险。
进一步行二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，年龄、糖

尿病、急性期气管切开、吞咽功能障碍、留置鼻饲管

及使用电动起立床是康复医学科 ｓＩＣＨ 患者肺部感

染的相关因素，该结果与李晨红等［１０］ 报道的 ｓＩＣＨｓ
急性期肺部感染相关因素之间具有重合性，同时也

存在差异。 这可能与两研究所纳入病例的病情、
患者住院环境等之间存在差异有关。

年龄与糖尿病是脑卒中患者肺部感染公认的危

险因素，年龄≥７５ 岁者机体各器官功能退行性变更

明显，机体免疫功能更差，更易发生肺部感染［１１］；合
并糖尿病者机体高血糖条件为病原菌定植及滋生提

供了有利条件，因此建议临床积极用药维持糖尿病

患者血糖水平，以降低肺部感染风险。
气管切开是脑卒中的常见治疗手段，急性期

行气管切开能帮助患者维持呼吸、排出呼吸道分

泌物，而转入康复医学科治疗的 ｓＩＣＨ 患者中有不

少比例依旧留置气管套管。 气管切开会破坏患者

呼吸道正常防御机制，在病房环境差、人工气道湿

化不到位，呼吸道上形成痰珈的情况下，将增加病

原菌侵入风险，引起肺部感染；且需行气管切开的

ｓＩＣＨ 患者往往存在中枢神经系统受损及植物性功

能紊乱状况，其机体免疫力本身更低，更易发生肺

部感染；此外，气管套管的存在为病原菌的滋生提

供了有利条件，当发生呛咳时，病原菌可通过该通

道引发肺部感染，且长期置管将进一步增加肺部

感染风险［１２］ 。 因此，康复医学科工作人员应给予

急性期行气管切开者更多关注，并通过科学的气

道湿化方法、尽早拔管等，减少因气管切开引起的

肺部感染。
有研究数据表示，３０％左右的脑卒中患者存在

吞咽障碍［１３］。 吞咽障碍所造成的误吸是卒中后肺

部感染的常见诱因［１４］。 本研究结果显示，留置鼻饲

管增加患者肺部感染风险，这可能与留置鼻饲管易

造成环状括约肌损伤及功能障碍有关。 此外，当鼻

饲管位置改变或鼻饲体位不当时，易引起食物反流，
造成吸入性肺炎［１５］。 建议康复医学科注重患者吞

咽功能障碍的筛查及相关训练，同时尽量减少留置

鼻饲管患者比例或缩短鼻饲时间，提高鼻饲科学性，
从而降低肺部感染率。 使用电动起立床能帮助康复

期长期卧床的 ｓＩＣＨ 患者被动维持站立，减少回心血

量，促进全身血液循环，同时站立也能为肺部负重，
提高心肺功能，且站立过程中需配合缩唇呼吸、咳嗽

等呼吸训练，有利于缓解其肺水肿，改善肺通气功

能，减少肺部痰液积聚，进而降低肺部感染率［１６］。
因此，建议康复医学科对长期卧床的患者应用电动

起立床，以降低肺部感染风险。 基于上述二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型结果构建老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者康

复医学科住院期间肺部感染预测模型，绘制 ＲＯＣ 曲

线，证实该模型的预测价值良好。
值得一提的是，在单因素分析中显示的有统计

学意义的指标包括认知障碍及低蛋白血症，在多因

素分析模型中并未显示出统计学意义，这可能与本

研究的样本量较小所产生的误差相关，也可能与本
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研究是在患者康复医学科住院 １ 周内所采集的指

标，而住院后期患者逐渐开始接受营养支持及认知

训练，在一定程度上减少了认知障碍及低蛋白血症

对肺部感染的影响力相关［１７］。
综上，老年 ｓＩＣＨ 恢复期患者康复医学科住院

期间肺部感染率依旧较高，其病原菌主要为革兰

阴性菌。 年龄、糖尿病、急性期气管切开、吞咽功

能障碍、留置鼻饲管及使用电动起立床是影响患

者肺部感染的相关因素，基于研究结果所构建的

预测模型预测价值良好。 但本研究的研究对象均

来源于同一所医院，且样本量不高，未能设置验证

集，所得结论可能存在偏倚。 此外，由于本研究所

调查的对象均来源于恩施土家族苗族自治州中心

医院，所接收的少数民族患者较多，研究样本具有

一定的民族代表性，可为当地院内感染的防治

提供参考。
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