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神经外科高血压脑出血患者医院感染危险因素
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［摘　要］　目的　研究某院神经外科高血压脑出血住院患者医院感染的危险因素，为医院感染的预防与控制提供

依据。方法　对２０１３年１—１２月该院３８０例高血压脑出血住院患者病历资料进行分析。结果　３８０例患者，发生

医院感染３６例，医院感染率为９．４７％。感染部位居前３位的是下呼吸道、手术切口及泌尿道，分别占５０．００％、

１６．６７％、１１．１１％。共分离病原菌５１株，其中革兰阴性杆菌３３株（６４．７１％），革兰阳性球菌１８株（３５．２９％）；排名

前３位的病原菌依次为表皮葡萄球菌（１９．６１％）、肺炎克雷伯菌（１７．６５％）和大肠埃希菌（１３．７３％）。危险因素分

析结果显示，合并基础疾病、侵入性操作、使用呼吸机、长时间使用抗菌药物及住院时间长是导致高血压脑出血患

者医院感染的危险因素（均犘＜０．０５）。结论　神经外科高血压脑出血患者医院感染率较高，应加强其医院感染监

测，并针对危险因素采取有效预防控制措施。
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　　神经外科收治患者多为脑血管病和脑神经疾病

患者，一般病情较重、昏迷和卧床时间较长、手术创

伤较大、侵入性操作多，是医院感染的高危人群［１］。

为有效预防与控制医院感染，笔者对某院神经外科
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高血压脑出血住院患者进行监测，探讨其医院感染

的危险因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１—１２月某院高血压

脑出血住院患者病历资料３８０份，其中男性２１６例，

女性１６４例；年龄１９～９１岁。

１．２　诊断标准　依据２００１年原卫生部《医院感染

诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。

１．３　监测方法　通过电子病历系统查阅住院病历，

疑似感染患者由医生和医院感染管理专职人员确定

是否感染。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数

据分析。采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　医院感染率　３８０例患者发生医院感染３６

例，医院感染率为９．４７％。

２．２　感染部位　感染部位居前３位的是下呼吸道、

手术切口及泌尿道，分别占５０．００％、１６．６７％、

１１．１１％。见表１。

表１　医院感染部位构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓ

感染部位 例数 构成比（％）

下呼吸道 １８ ５０．００

手术切口 ６ １６．６７

泌尿道 ４ １１．１１

血液 ３ ８．３３

上呼吸道 １ ２．７８

其他 ４ １１．１１

合计 ３６ １００．００

２．３　病原菌分布　共分离病原菌５１株，其中革兰

阴性杆菌３３株，占６４．７１％；革兰阳性球菌１８株，

占３５．２９％。排名前３位的病原菌依次为表皮葡萄

球菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌，分别占１９．６１％、

１７．６５％、１３．７３％，见表２。

２．４　危险因素分析　结果显示，合并基础疾病、侵

入性操作、使用呼吸机、长时间使用抗菌药物及住院

时间长是导致高血压脑出血患者医院感染的主要危

险因素，见表３。

表２　医院感染病原菌构成

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性杆菌 ３３ ６４．７１

　肺炎克雷伯菌 ９ １７．６５

　大肠埃希菌 ７ １３．７３

　铜绿假单胞菌 ５ ９．８１

　 黏质沙雷菌 ４ ７．８４

　鲍曼不动杆菌 ４ ７．８４

　嗜麦芽窄食单胞菌 ２ ３．９２

　阴沟肠杆菌 １ １．９６

　奇异变形杆菌 １ １．９６

革兰阳性球菌 １８ ３５．２９

　表皮葡萄球菌 １０ １９．６１

　金黄色葡萄球菌 ６ １１．７６

　肺炎链球菌 ２ ３．９２

合计 ５１ １００．００

表３　高血压脑出血患者医院感染危险因素分析

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓ

相关因素 调查例数 感染例数 χ
２ 犘

性别 男 ２１６ １７ １．５０ ０．２２１

女 １６４ １９

合并基础疾病 是 ９７ ２２ ２６．４９ ０．００１

否 ２８３ １４

侵入性操作 有 ８４ １６ １１．５３ ０．００１

无 ２９６ ２０

使用呼吸机 是 １５０ ２１ ５．９２ ０．０１５

否 ２３０ １５

抗菌药物使用天数 ≥２０ ７０ １７ ２１．９５ ０．００１

＜２０ ３１０ １９

住院天数 ≤３０ １９７ ２９ １３．１３ ０．００１

＞３０ １８３ ７

３　讨论

３．１　神经外科高血压脑出血患者医院感染危险因

素分析　本研究结果显示，合并基础疾病、侵入性操

作、使用呼吸机、长时间使用抗菌药物、手术治疗及

住院时间长是导致高血压脑出血患者医院感染的主

要危险因素。高血压脑出血患者多为老年患者，老

年患者本身为易感人群，机体免疫力和抵抗力下降，

并常伴高血压、糖尿病、心脏病等慢性基础疾病，感

染率较高［２］。侵入性操作是神经外科高血压脑出血

患者医院感染的重要危险因素，与文献报道［３］一致。

侵入性操作损伤组织黏膜，破坏机体正常防御屏障，

导致某些条件致病菌侵入患者体内，体内菌群失调

引发感染；使用呼吸机治疗时，由于建立了人工气

道，破坏了呼吸道正常防御功能，同时下呼吸道与

·３６６·中国感染控制杂志２０１４年１１月第１３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１４



外界直接相通，上呼吸道对吸入气体的净化作用不

能发挥，因此呼吸机相关性肺炎发生率高［４］。长时

间使用抗菌药物造成患者体内菌群状态紊乱，导致

病原菌耐药性增加，若病原菌入侵机体，患者易发生

医院感染［５］。开颅和内镜手术可严重破坏大脑外周

组织和血脑屏障，脑内部组织暴露于空气中，环境中

的定植菌易侵入；且开颅后患者由于病情重仍处于

昏迷状态，颅内压可能变化［６］。刘东华等［７］认为，医

院感染概率与住院时间成正比，患者住院时间

＞３０ｄ危险性可增高１２倍。尤其是高龄患者，自身

抵抗力较差，加之住院时间长，接触菌群概率高，更

易诱发感染。

３．２　神经外科医院感染的预防对策　主要预防对

策：（１）加强医护人员医院感染相关知识与技能的定

期培训教育，加大宣传力度，使管理制度化、操作常规

化和工作规范化，提高医护人员的应变能力；同时，指

导患者和家属了解医院感染知识。（２）高龄患者，设

法改善其全身情况，对于合并基础疾病患者，应首先

治疗合并疾病［８］，增强机体抵抗力，降低医院感染

率。（３）严格掌握侵入性操作的适应证，加强操作过

程管理，贯彻消毒措施及无菌原则；如使用呼吸机患

者采取半卧位，保持呼吸道通畅，防止引流物、呕吐

物及呼吸道分泌物误吸引发肺炎，加强口腔护理；对

各种导管是否拔除进行定期评估。（４）应用抗菌药

物前做药敏试验，根据常见病原菌与抗菌药物抗菌

谱，合理选用抗菌药物；同时，应合理控制抗菌药物

的使用时间，避免长时间用药造成二次感染的发

生［９］。（５）加强患者住院管理，尤其是高龄患者，尽

量缩短住院时间，避免相互交叉感染。
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