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［摘　要］　目的　探讨ＧＣＳ评分对脑卒中手术患者医院感染的预测效果，为临床医务人员采取有效的预防措施

提供科学依据。方法　选取２０１６年１月１日—２０１８年１２月３１日某三级甲等教学医院神经外科病房脑卒中手术

患者作为研究对象，进行前瞻性目标监测，采用自行设计的调查表收集患者人口学特征、临床特征资料，比较患者

临床差异性，应用ＲＯＣ曲线检验ＧＣＳ评分对患者医院感染的预测准确度。结果　共纳入８１６例脑卒中手术患

者，发生医院感染２１３例，医院感染率为２６．１０％。随着ＧＣＳ评分的降低，患者医院感染率呈上升趋势；ＧＣＳ评分

＞９分的患者以肺部感染、手术部位感染最多见，ＧＣＳ评分为３～８分者以肺部感染、多部位感染为主。ＲＯＣ曲线

分析结果显示，卒中性医院感染、肺部感染、尿路感染、手术部位感染、血流感染 ＧＣＳ评分的曲线下面积分别为

０．７４７（９５％犆犐：０．７０７～０．７８６）、０．７９９（９５％犆犐：０．７５９～０．８３８）、０．７８９（９５％犆犐：０．７２２～０．８５６）、０．５６５（９５％犆犐：

０．４９２～０．６３８）、０．７３０（９５％犆犐：０．５０９～０．９５２），且差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　脑卒中手术患者

ＧＣＳ评分对医院感染的预测作用显著，对于ＧＣＳ评分较低的高风险患者，应采取有效的感染预防措施，降低感染

发生率。

［关　键　词］　脑卒中；ＧＣＳ评分；医院感染；预测

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　

犘狉犲犱犻犮狋犻狏犲犲犳犳犲犮狋狅犳犌犾犪狊犵狅狑犆狅犿犪犛犮犪犾犲狊犮狅狉犲狅狀犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狊狋狉狅犽犲狆犪狋犻犲狀狋狊狌狀犱犲狉犵狅犻狀犵狊狌狉犵犲狉狔

犛犗犖犌犜犻犪狀狋犻犪狀１
，２，犇犝犑犻狀犵犲

１，犕犈犖犌犠犲犻１，犔犐犢犪狋犻狀犵
１，２，犠犃犖犌犛犺狌犺狌犻１（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋

狅犳犎犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犙犻犾狌犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犛犺犪狀犱狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犑犻狀犪狀

２５００１２，犆犺犻狀犪；２．犛犮犺狅狅犾狅犳犖狌狉狊犻狀犵，犛犺犪狀犱狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犑犻狀犪狀２５００１２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅ（ＧＣＳ）ｓｃｏｒｅｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａ

ｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｂａｓｉｓｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｔｏｔａｋｅ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｗａｒｄｏｆａｔｅｒｔｉａｒｙ

ｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１，２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ３１，２０１８ｗｅｒｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔａｒｇｅｔｅｄ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ａｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｌｌｅｃｔｐａｔｉｅｎｔｓ’ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ；ａｃｃｕｒａｃｙｏｆＧＣＳｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＨＡＩｗａｓｔｅｓｔｅｄｂｙｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅ

ｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ（ＲＯＣｃｕｒｖｅ）．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ８１６ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｓｔｕｄｙ，２１３（２６．１０％）ｏｆｗｈｏｍ

ｈａｄＨＡＩ，ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＧＣＳｓｃｏｒｅ，ＨＡＩｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄａｎｕｐｗａｒｄｔｒｅｎｄ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧＣＳｓｃｏｒｅ＞９，ａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍｕｌｔｉｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧＣＳｓｃｏｒｅｏｆ３－８．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ

ｏｆＧＣＳｓｃｏｒｅｏｆｓｔｒｏｋｅＨＡＩ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅ０．７４７（９５％犆犐：０．７０７－０．７８６），０．７９９（９５％ 犆犐：０．７５９－０．８３８），０．７８９（９５％ 犆犐：０．７２２－

０．８５６），０．５６５（９５％ 犆犐：０．４９２－０．６３８），ａｎｄ０．７３０（９５％ 犆犐：０．５０９－０．９５２）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

·１６５·中国感染控制杂志２０１９年６月第１８卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ６Ｊｕｎ２０１９



ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＧＣＳｓｃｏｒｅｏｆｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎＨＡＩ，ｆｏｒ

ｈｉｇｈｒｉｓｋｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗＧＣＳｓｃｏｒｅ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｔｒｏｋｅ；ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅｓｃｏｒｅ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　　脑卒中具有高发病率、高致残率、高病死率等特

点，目前已成为全球第二大死亡原因和第三大致残

原因［１］。脑卒中患者的预后不仅与卒中严重程度有

关，还取决于卒中后的临床并发症，而医院感染是患

者最常见的并发症之一［２］，脑卒中患者医院感染危

险因素较多。格拉斯哥昏迷指数（ＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａ

Ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）作为评判患者昏迷程度的指标，可以间

接判断患者神经功能受损程度［３４］。以往研究［５］显

示，ＧＣＳ评分是脑卒中手术患者医院感染的独立危

险因素。本研究采用前瞻性目标监测的方法，探讨

ＧＣＳ评分对脑卒中手术患者医院感染的预测作用，

为临床医务人员采取相关预防措施提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采取前瞻性目标监测的方法选取

２０１６年１月１日—２０１８年１２月３１日山东省某三

级甲等教学医院神经外科病房所有脑卒中手术患

者。本研究已通过医院伦理委员会审核批准。纳入

标准：（１）经ＣＴ、ＭＲＩ诊断为脑卒中；（２）采取手术

治疗脑卒中；（３）年龄≥１８岁；（４）住院日数＞２ｄ；

（５）患者知情同意。排除标准：（１）仅行脑动脉造影

而未进一步手术治疗；（２）肝、肾功能不全者；（３）患

有血液病、免疫缺陷病，或两周内使用过免疫抑制剂

者；（４）资料不全者。

１．２　研究方法　研究者每日利用医院感染监测系

统，结合预先设计的《脑卒中手术患者医院感染目标

监测调查表》进行床旁监测，记录脑卒中手术患者医

院感染情况，并分别以各部位医院感染作为状态变

量进行受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）检测，判断

ＧＣＳ评分对各部位医院感染的预测作用。

ＧＣＳ评分
［６］又称昏迷指数，共有三个方面：睁

眼反应、语言反应、运动反应，分别占４、５、６分。总

得分３～１５分，１３～１５分为轻度昏迷，９～１２分为中

度昏迷，３～８分为重度昏迷。

１．３　医院感染诊断标准　依据２００１年卫生部颁发

的《医院感染诊断标准（试行）》［７］，结合患者临床表

现、实验室、影像学以及微生物培养检查结果，诊断

感染病例。所有医院感染病例均经医院感染管理监

控专职人员复核确定。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据统

计分析，连续性变量采用均数±标准差，分类变量采

用频数、率以及百分比进行统计描述；连续性变量采

用狋检验，分类变量采用χ
２ 检验进行统计推断，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。应用ＲＯＣ曲线进行判

别效度分析。

２　结果

２．１　脑卒中手术患者基本情况　共纳入８１６例脑

卒中手术患者，男性４０７例，女性４０９例；出血型患

者６０３例，缺血型患者２１３例；医院感染２１３例，２４８

例次，医 院 感染率为 ２６．１０％，例 次 感 染 率 为

３０．３９％。医院感染组年龄为（５６．３１±１２．５１）岁，对

照组为（５５．０７±１１．７１）岁，年龄比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。出血型脑卒中手术患者医院感染

率（３１．８４％）高于缺血型（９．８６％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　脑卒中手术患者ＧＣＳ评分与医院感染相关性

分析　出血性脑卒中组与缺血性脑卒组的趋势卡方

检验显示，随着ＧＣＳ评分的降低，两组患者医院感

染率均逐渐增加，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

１３～１５分（低感染风险组）患者感染率最低（缺血型

和出血型分别为５．８８％、１７．５６％）；３～８分（高感染

风险组）患者医院感染率最高（缺血型和出血型分别

为７７．７８％、５５．２６％）。见表２。
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表１　 脑卒中手术患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

变量
医院感染例数

（狀＝２１３）

非医院感染例数

（狀＝６０３）
犗犚 ９５％犆犐 犘

性别 男 １０２ ３０５ ０．９０ ０．６６～１．２３ ０．４９９

女 １１１ ２９８

吸烟史 有 ４４ １４６ ０．８２ ０．５６～１．１９ ０．２９１

无 １６９ ４５７

脑卒中类型 出血型 １９２ ４１１ ４．２７ ２．６４～６．９２ ＜０．００１

缺血型 ２１ １９２

入院途径 急诊 １５３ ２８５ ２．８５ ２．０３～３．９９ ＜０．００１

门诊 ６０ ３１８

手术方式 开放手术 ８３ ２７１ ０．７８ ０．５７～１．０８ ０．１３０

介入手术 １３０ ３３２

表２　 脑卒中手术患者ＧＣＳ评分与医院感染的关系

犜犪犫犾犲２　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＧＣＳｓｃｏｒｅａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

ＧＣＳ评分

（分）

缺血型

监测例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

出血型

监测例数 感染例数 感染率（％）
χ
２ 犘

１３～１５ １８７ １１ ５．８８ ４３．５１５ 犘＜０．００１ ３５３ ６２ １７．５６ ７７．６７７ 犘＜０．００１

９～１２ １７ ３ １７．６５ ９８ ４６ ４６．９４

３～８ ９ ７ ７７．７８ １５２ ８４ ５５．２６

合计 ２１３ ２１ ９．８６ ６０３ １９２ ３１．８４

２．３　不同 ＧＣＳ评分组医院感染部位构成　ＧＣＳ

评分１３～１５分患者以手术部位感染最多见（占

４３．８３％），其次是肺部感染（占４１．１０％）；９～１２分

患者以肺部感染最多见（占６３．２６％），其次为手术

部位感染（占１６．３３％）；３～８分患者以肺部感染最

常见 （占 ６４．８４％），其 次 为 多 部 位 感 染 （占

２０．８８％）。见表３。

表３　不同ＧＣＳ评分组患者医院感染部位构成情况

犜犪犫犾犲３　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔＧＣＳｓｃｏｒｉｎｇｇｒｏｕｐｓ

感染部位
１３～１５分

例数 构成比（％）

９～１２分

例数 构成比（％）

３～８分

例数 构成比（％）

肺部感染 ３０ ４１．１０ ３１ ６３．２６ ５９ ６４．８４

尿路感染 ５ ６．８５ ３ ６．１２ ６ ６．５９

手术部位感染 ３２ ４３．８３ ８ １６．３３ ７ ７．６９

血流感染 ２ ２．７４ ０ ０．００ ０ ０．００

多部位感染 ４ ５．４８ ７ １４．２９ １９ ２０．８８

合计 ７３ １００．００ ４９ １００．００ ９１ １００．００

２．４　ＧＣＳ评分预测脑卒中手术患者医院感染效果

分析　采用ＲＯＣ曲线评估ＧＣＳ评分对感染的预测

效度，结果显示，卒中性医院感染ＧＣＳ评分曲线下

面积为０．７４７（９５％犆犐：０．７０７～０．７８６），卒中性肺部

感染ＧＣＳ评分曲线下面积为０．７９９（９５％犆犐：０．７５９

～０．８３８），卒中性尿路感染ＧＣＳ评分曲线下面积为

０．７８９（９５％犆犐：０．７２２～０．８５６），卒中性手术部位感

染ＧＣＳ评分曲线下面积为０．５６５（９５％犆犐：０．４９２～
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０．６３８），卒中性血流感染 ＧＣＳ评分曲线下面积为

０．７３０（９５％犆犐：０．５０９～０．９５２），差异均有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见图１。
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图１　ＧＣＳ评分预测脑卒中手术患者医院感染的 ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＧＣＳｓｃｏｒｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＨＡＩｉｎ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ

３　讨论

脑卒中，俗称“中风”，是一种急性脑血管疾病，

起病急，病情严重。在我国，每年有２５０万人发生脑

卒中，且约７０％～８０％会失去基本生活的能力，需

要他人协助，导致患者、家庭、社会疾病负担的加

重［８］。医院感染是脑卒中手术患者最常见的并发症

之一。脑卒中患者以老年人最为常见，老年患者身

体体质差且多合并多种基础疾病，容易发生医院感

染［９］。本研究显示，脑卒中患者医院感染率为

２６．１０％，高于文献报道
［１０１１］的１１．６７％、１７．５８％，

分析原因可能是样本量、地域、医院感染病例诊断标

准存在差异。

脑卒中主要分为出血型和缺血型两种类型，本

研究结果显示，随着ＧＣＳ评分的降低，两种卒中类

型的医院感染发生率均逐步升高（犘＜０．０５），即患

者昏迷程度越严重，感染风险等级越高。汤小姣

等［１２］研究表明，脑卒中手术合并意识障碍患者医院

感染发生率高于非意识障碍患者。脑卒中患者常伴

有神经功能受损，ＧＣＳ评分越低，受损越严重，一方

面引起暂时性或持续性运动功能障碍，患者活动较

少，呼吸道内分泌物不宜排除，容易形成坠积性肺

炎［１３］；另一方面神经系统与免疫系统之间的联系中

断，形成了免疫抑制状态，减轻了炎症反应对大脑的

危害，但同时增加了患者医院感染的风险［１４１５］。因

此，应根据 ＧＣＳ评分制定针对性的预防与控制措

施，以减少感染的发生。

本组研究结果显示，ＧＣＳ评分９～１５分的患者

以肺部感染、手术部位感染最多见，３～８分患者以

肺部感染、多部位感染为主。应用 ＲＯＣ曲线进行

判别效度分析，曲线下面积越大，预测准确性越好，

一般大于０．７就可认为预测效果佳
［１６］。本研究中

各医院感染部位（除手术部位感染）的 ＧＣＳ评分

ＲＯＣ曲线下面积均有统计学意义（犘＜０．０５），即

ＧＣＳ评分能够较好的预测患者医院感染发生情况，

但对于手术部位感染预测效果不理想。脑卒中手术

患者ＧＣＳ评分越低的患者昏迷程度越严重，越容易

出现吞咽困难、咳嗽反射减弱等情况，容易发生胃

内容物返流误吸，引起吸入性肺炎［１７］；除此之外，意

识障碍患者常行气管插管、气管切开、机械通气、插

胃管等侵入性诊疗操作，导致患者口腔清洁困难、无

效咳嗽以及下呼吸道长时间暴露于外界环境中，使

口腔及气道内的病原菌及分泌物沿侵入性导管进入

下呼吸道，诱发感染［１８］。由于颅脑受损而引起的膀

胱功能障碍，患者多留置导尿管，长期多次导尿会损

伤尿道黏膜，同时，病原菌沿尿管上行，容易引起泌

尿系感染［１９２０］，影响患者预后。因此，应加强脑卒中

手术患者口腔护理，协助患者排痰，必要时无菌吸

痰，尽量减少侵入性导管的留置时间。

综上所述，ＧＣＳ评分对脑卒中手术患者医院感

染的预测作用显著，因此，对于不同的感染风险等

级，采取针对性干预措施，加强患者的基础护理，严

格无菌操作，密切观察患者的病情变化，做到早发

现、早预防，以降低感染率。
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