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［摘　要］　目的　探讨颈部脊髓损伤（ＣＳＣＩ）急性期肺部感染的危险因素。方法　回顾性分析１０８例ＣＳＣＩ患者

（Ｃ１～Ｃ８脊髓损伤）的临床资料，根据发病后１个月内是否发生肺部感染，分为肺部感染组和非肺部感染组。分析

两组患者的基本情况、受伤形式、相关实验室检查等相关资料。结果　１０８例患者中，５５例发生肺部感染，肺部感

染发生率为５０．９％。单因素分析发现，低血红蛋白水平、ＡＳＩＡ分级、低钠血症、呼吸机辅助通气可能是ＣＳＣＩ患者

发生肺部感染的影响因素（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＡＳＩＡ分级（犗犚＝０．３９９，９５％犆犐：
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分级Ａ或Ｂ级、使用呼吸机辅助通气，以及低钠血症是肺部感染的独立危险因素。
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　　颈部脊髓损伤（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，

ＣＳＣＩ）作为最常见的脊髓损伤类型之一，不仅发病

率、病死率和致残率高，而且并发症极多［１］，其中肺

部感染位居首位［２］，是脊髓损伤患者的主要死亡原

因之一［３］，也是医院感染监控的重点。此外，肺部感

染不仅增加ＣＳＣＩ患者住院时间，而且还阻碍患者

神经功能康复预后［４］。为此，控制肺部感染的发生

有利于改善ＣＳＣＩ患者结局。ＣＳＣＩ后肺部感染高

发的成因复杂，主要与呼吸肌瘫痪引发肺通气能力

差和咳嗽能力减弱，导致肺不张和气道分泌物潴留

密切相关。同时研究指出在ＣＳＣＩ人群中还有如完

全性性瘫痪、高位脊髓损伤、长期吸烟、长时间卧床

以及其他尚未完全明了的独立危险因素［５］。为此，

识别ＣＳＣＩ患者肺部感染危险因素将有助于临床制

定有效的防治措施，进而降低肺部感染发生率，改善

患者预后。

１　资料与方法

１．１　病例资料　回顾性队列研究，研究对象为

２０１６年１月—２０２０年１１月某院康复医学科住院治

疗的１０８例ＣＳＣＩ患者（Ｃ１～Ｃ８脊髓损伤）。根据

发病后１个月内是否发生肺部感染，分为肺部感染

组和非肺部感染组。

１．１．１　纳入标准　①患者入院后行颈椎正侧位片

或颈椎ＣＴ和颈椎 ＭＲＩ证实有明确的颈脊髓损伤，

且急性脊髓损伤为第一诊断，损伤节段为Ｃ１～Ｃ８；

②处于脊髓损伤后１月内；③致伤原因为交通事故、

高处坠落、砸伤等；④年龄１８～７５岁。

１．１．２　排除标准　①患者脊髓损伤发病时患有上

呼吸道感染；②患有先天性胸廓畸形、慢性阻塞性肺

疾病、支气管扩张、肺癌、肺结核、硒肺等肺部原发疾

病；③ 患者有艾滋病、白血病、恶性肿瘤等导致免疫

障碍的全身性疾病；④患者伴有颅脑外伤，如创伤性

蛛网膜下腔出血、创伤性脑出血、硬膜下出血等；⑤

严重全身多发损伤患者；⑥病例资料不完整者；⑦既

往存在神经肌肉病变；⑧存在精神疾病患者。

１．２　方法

１．２．１　资料收集　对患者的医疗记录进行系统回

顾，收集患者如下资料：①年龄、性别、受伤形式；②

入院２４ｈ内患者血清白蛋白、血红蛋白、血小板、血

清钠离子测定值；③入院时患者是否存在肺挫伤、肋

骨骨折及创伤性胸腔积液；④既往是否存在吸烟史

及糖尿病；⑤是否曾使使用呼吸机辅助通气；⑥患者

损伤节段及入院ＡＳＩＡ评分。

１．２．２　诊断标准　依据２００１年卫生部制定的《医

院感染诊断标准（试行）》下呼吸道感染的诊断标准

进行肺部感染的诊断［６］。患者出现咳嗽、痰黏稠，肺

部出现湿音，并有下列情况之一：①发热；②白细

胞总数和（或）嗜中性粒细胞比例增高；③Ｘ线显示

肺部有炎性浸润性改变。排除非感染性原因如肺栓

塞、心力衰竭、肺水肿、肺癌等所致的下呼吸道的胸

片的改变。出现肺实质炎症（Ｘ线显示）者为医院感

染肺炎（包括肺脓肿）。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行统计

分析。单因素分析中，分类变量采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率法；符合正态分布的连续性变量

采用均值±标准差表示，进行独立样本狋检验；如果

不服从正态分布，采用中位数（犘２５，犘７５）表示，进行

两个独立样本的非参数检验。多因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＳＣＩ患者肺部感染情况　符合纳入标准的

ＣＳＣＩ患者共１０８例，年龄５２（４３．２５～６０）岁。其中

男性８１例，女性２７例。１０８例患者中，５５例发生肺

部感染，肺部感染发生率为５０．９％。

２．２　ＣＳＣＩ患者肺部感染单因素分析　单因素分析

结果显示，低血红蛋白水平、ＡＳＩＡ分级、低钠血症、

呼吸机辅助通气是ＣＳＣＩ患者发生肺部感染的危险

因素，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；年龄、性

别、吸烟史、糖尿病等比较，差异均无统计意义（均

犘＞０．０５）。见表１、２。

２．３　ＣＳＣＩ肺部感染多因素分析　将单因素分析有

意义的指标（血红蛋白水平、血清钠离子、ＡＳＩＡ分

期、呼吸机辅助通气）纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示 ＡＳＩＡ 分级（犗犚＝０．３９９，９５％犆犐：０．２２７～

０．７０２，犘＝０．００１）及呼吸机辅助通气（犗犚＝７７．５６４，

９５％犆犐：８．５８７～７００．５９５，犘＜０．００１）、血清钠离子

水平（犗犚＝０．８３９，９５％犆犐：０．７３５～０．９５８，犘＝

０．００９）具有统计学意义。见表３。
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表１　ＣＳＣＩ患者肺部感染影响因素单因素分析（分类变量，例）

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＳＣＩ（ｃａｔｅｇｏｒｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅ，Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

项目

肺部

感染组

（狀＝５５）

无肺部

感染组

（狀＝５３）

感染率

（％） χ
２ 犘

性别 男 ４３ ３８ ５３．０９ ０．６０５ ０．４３７

女 １２ １５ ４４．４４

病因 车祸 ２３ １９ ５４．７６ １．６９０ ０．４３０

重物砸伤 ２ ５ ２８．５７

摔伤 ３０ ２９ ５０．８５

糖尿病 有 ２ １ ６６．６７ ０．０００ １．０００

无 ５３ ５２ ５０．４８

吸烟史 有 １２ ９ ５７．１４ ０．４０３ ０．５２５

无 ４３ ４４ ４９．４３

肺挫伤 有 １３ ７ ６５．００ １．９４５ ０．１６７

无 ４２ ４６ ４７．７３

肋骨骨折 有 １０ ７ ５８．８２ ０．５０４ ０．４７８

无 ４５ ４６ ４９．４５

项目

肺部

感染组

（狀＝５５）

无肺部

感染组

（狀＝５３）

感染率

（％） χ
２ 犘

创伤性胸腔

积液

有 １７ ９ ６５．３８ ２．８６５ ０．０９１

无 ３８ ４４ ４６．３４

呼吸机辅助

通气

有 ２７ １ ９６．４２ ３１．３１７ ＜０．００１

无 ２８ ５２ ３５．００

损伤节段 Ｃ１～Ｃ５ ４８ ４３ ５２．７５ ０．７６７ ０．３８１

Ｃ６～Ｃ８ ７ １０ ４１．１８

瘫痪类型 四肢瘫 ５１ ４８ ５１．５２ ０．００３ ０．９５４

截瘫 ４ ５ ４４．４４

ＡＳＩＡ分级 Ａ／Ｂ ３５ １２ ７４．４７ １８．４５４ ＜０．００１

Ｃ／Ｄ ２０ ４１ ３２．７９

表２　ＣＳＣＩ患者肺部感染影响因素单因素分析（连续性

变量）

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＳＣＩ（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｖａｒｉａｂｌｅ）

项目
肺部感染组

（狀＝５５）

无肺部感染组

（狀＝５３）
犉／犣 犘

年龄（岁） ５０．３１（４５～６０） ５０．６２（４１～６３） －０．２０３ ０．８３９

血小板

（×１０９／Ｌ）

２３６．１１±８６．４２ ２２７．６６±６７．９４ ４．５０６ ０．５７３

血清清蛋白

（ｇ／Ｌ）

３４．８７±４．１５ ３５．９１±４．０９ ０．２１９ ０．１９２

血清钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１３６．１８

（１３２．１～１３９．７）

１３８．５６

（１３６．７５～１４１）

－２．７９７ ０．００５

血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

１１２．０９±１５．７９ １２２．０６±１３．５２ ０．９７２ ０．００１

表３　ＣＳＣＩ患者肺部感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＳＣＩ

因素 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

ＡＳＩＡ分期 －０．９１９ １０．１７６ ０．００１ ０．３９９ ０．２２７～０．７０２

血红蛋白 －０．００８ ０．１５６ ０．６９３ ０．９９２ ０．９５２～１．０３３

呼吸机辅助

通气

４．３５１ １５．２１５ ０．０００ ７７．５６４ ８．５８７～７００．５９５

血清钠离子 －０．１７５ ６．７４３ ０．００９ ０．８３９ ０．７３５～０．９５８

３　讨论

肺部感染是ＣＳＣＩ最常见的并发症，据估计在

脊髓损伤后的４周内发病率最高，不仅增加患者死

亡率，而且可增加压疮等并发症的发病率，延长住院

时间和医疗花费，甚至影响患者神经功能恢复［５９］。

除呼吸肌群瘫痪外，目前认为呼吸道失交感神经支

配、脊髓损伤后免疫力受损等亦是ＣＳＣＩ后肺部感

染的病理生理机制［４，１０］，促使肺部感染高发的独立

危险因素尚未明确。为此，本研究纳入１０８例ＣＳＣＩ

患者，发现ＡＳＩＡ分级为 Ａ或Ｂ级、使用呼吸机辅

助呼吸及低钠血症是ＣＳＣＩ患者肺部感染的独立危

险因素。

ＡＳＩＡ分级是目前国际上评估脊髓神经功能损

伤最常用的一个评分量表，分级标准如下，Ａ级：完

全性损伤，骶段Ｓ４～５无任何运动及感觉功能保

留；Ｂ级：不完全性损伤，神经平面以下，包括骶段

Ｓ４～５存在感觉功能，但无任何运动功能；Ｃ级：不

完全性损伤，神经平面以下有运动功能保留，一半以

上的关键肌肌力＜３级；Ｄ级：不完全性损伤，神经

平面以下有运动功能保留，一半以上的关键肌肌力
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≥３级；Ｅ级：正常，感觉和运动功能正常。作为衡

量脊髓损伤后运动功能的指标之一，ＡＳＩＡ分级 Ａ

或Ｂ级代表损伤平面以下运动功能完全缺失。首

先，完全性运动损伤患者的肋肌和腹肌等呼吸肌群

瘫痪严重，微小气道趋于闭塞，呼吸模式异常，咳痰

能力差，痰液等气道分泌物容易蓄积［１１］。其次，完

全性运动损伤的ＣＳＣＩ患者气道失交感神经支配较

严重导致气道狭窄，痰液排出不易［３］。最后该类患

者卧床时间较长，无法自主翻身，气道分泌物容易坠

积肺底。研究［３］发现，ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级或Ｂ级的

ＣＳＣＩ患者其肺部感染的发病率远高于不完全性

ＣＳＣＩ患者（ＡＳＩＡ分级Ｃ或Ｄ级）。本研究发现Ａ

ＳＩＡ分级处于Ａ或Ｂ级水平是ＣＳＣＩ肺部感染的独

立危险因素，与其他文献［３］报道相符。

ＣＳＣＩ患者常因呼吸瘫痪或休克等原因使用呼

吸机辅助呼吸，伴随而来的呼吸机相关肺炎始终是

医院感染的防治重点。其主要原因是口咽部和上呼

吸道定植菌污染，外源性细菌入侵等［１２］。研究指

出，在脊髓损伤患者中，因呼吸无力、长时间仰卧位及

咳嗽无效等，呼吸机相关肺炎发病率更高［１３］，并且使

用呼吸机时间越长，肺部感染发生概率越大［１４］。优

化呼吸机使用参数及尽早脱机可降低ＣＳＣＩ患者肺炎

发生率［１５］。

低钠血症亦是ＣＳＣＩ后最常见的并发症之一
［２］，

也是最常见的电解质紊乱类型。具体机制尚未完全

明了，目前认为可能与ＣＳＣＩ后抗利尿激素分泌异

常增多和肾失交感神经支配后钠离子的重吸收减少

相关［１６］。低钠血症可导致肺组织水肿和气道水肿，

使气道分泌物增多和呼气阻力增大。在ＣＳＣＩ后呼吸

肌群瘫痪的情况下，可能促使肺部感染发生。同时低

钠血症可导致白细胞等免疫细胞功能受损［１７］，但是

低钠血症和感染是否有直接关联尚不清楚。研究［１８］

发现，肺部感染患者出院时低钠血症和肺炎复发密切

相关。本研究发现低钠血症是ＣＳＣＩ后肺部感染独

立危险因素，其具体机制尚需进一步明确。

作为回顾性分析，本研究亦有一定的缺陷。首

先，１０８例患者的样本量太小，小样本单中心分析容

易造成结果偏倚；其次，未纳入患者身体质量指数

（ＢＭＩ）、吸烟史的长短及频次、术后常规预防感染的

抗菌药物种类和使用天数等指标，相关文献支持肥

胖亦是肺部感染的危险因素之一［１９］。未分析呼吸

功能测定各种参数，由于呼吸功能是当前反映ＣＳＣＩ

后呼吸肌瘫痪严重程度的敏感指标之一［２０］，因此未

来亟需展开相关研究。

总之，对于ＣＳＣＩ，应警惕完全性运动损伤、使用

呼吸机辅助呼吸以及低钠血症患者肺部感染高发的

可能性，尽早采取措施，减少发病率，改善患者预后。
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