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神经内科住院患者肺部感染的相关危险因素分析及护理对策

范文慧 宋淑平 刘 颖 范文静 吴 非 白亦辉
（哈尔滨医科大学附属第四医院 神经内科 黑龙江 哈尔滨 150001）

摘要 目的：确定影响神经内科患者肺部感染的危险因素,为预防和控制住院患者肺部感染提供依据。方法：本研究采用回顾性调

查方法，对我院神经内科 2010 年 3 月至 2011 年 3 月住院患者发生肺部感染的案例进行回顾性调查分析。结果：研究发现，调查

的 2091 名患者中，肺部感染例数为 41 例，发生率为 1.96%。内源性因素包括：年龄，意识障碍，瘫痪，卧床，严重的基础疾病；外源

性因素包括：住院日，侵入性检查、人工气道与人工机械通气，不合理使用抗生素以及误吸。结论：外源性的感染，通过科学有效的

护理措施，在临床上及早进行预防性的护理干预，采取有针对性的护理措施，预防患者肺部感染的发生，降低患者的发病率和死

亡率。
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前言

国内文献显示，在医院感染中，肺部感染最为常见且病死

率最高，这不仅影响了患者的生命安全，同时也对原发病的预

后有严重的影响[1]。院内肺部感染是指患者住院期间发生由细

菌、真菌、支原体或病毒等引起的肺实质炎性反应[2]。神经内科

患者多为老年人，病情重，免疫力低，意识障碍及神经系统功能

障碍多见，肺部感染发生率高，严重影响了患者疾病的康复[3]。
本研究的调查对象为我院神经内科 2010 年 3 月至 2011 年 3
月住院患者，旨在通过这些案例分析，探讨影响神经内科患者

肺部感染的危险因素，为有效预防控制肺部感染提供科学的依

据，找出合理有效的护理对策。

1 材料与方法

1.1 一般资料

我院神经内科 2010 年 3 月至 2011 年 3 月住院患者为

2091 人，其中确诊为院内获得性肺部感染患者为 41 例。男性

患者为 29 例，女性患者为 11 例，年龄范围为 37-83，平均年龄

为 59.2 岁，住院日为 3-89d，平均住院天数为 30.9 天，入院时检

查无肺部感染。
1.2 院内肺部感染诊断标准

以 1999 年中华医学会呼吸病分会制定的《医院获得性肺

炎诊断指南》为标准，入院后 48h 发生肺部感染，胸部 X 线检

查显示片状，斑片状浸润性阴影或间质改变，伴或不伴胸腔积

液。伴有下列一条以上，新近出现的咳嗽、咳痰或原有的呼吸道

症状加重，并出现脓性痰，伴或不伴胸痛、发热、肺实变体征或

湿性啰音；WBC>10×109/L 或 <4×109/L 伴或不伴核左移。同

时参考痰液连续两次培养出相同的病原菌生长作为细菌学诊

断依据[4]。
1.3 方法

本研究采用回顾性调查分析方法[5]，对我院神经内科确诊

为院内获得性肺部感染 41 例患者进行分析。调查前设计调查

表，内容包括性别、年龄、基础疾病、疾病史、入院检查情况、出
院诊断、住院日、侵入性操作、抗生素使用类型和联用情况、辅
助检查[6]。所得数据 EPIDATA3.2 录入，使用 SPSS18.0 进行数

据分析。
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2 结果

2.1 一般结果

调查的 2091 名患者中，肺部感染例数为 41 例，发生率为

1.96%，例次发病率为 2.01%。
2.2 肺部感染危险因素

对 41 例患者的基础数据进行分析发现，引发我院神经内

科患者肺部感染的危险因素为以下两类。内源性因素包括：年

龄，意识障碍，瘫痪，卧床，严重的基础疾病；外源性因素包括：

住院日，侵入性检查、人工气道与人工机械通气，不合理使用抗

生素以及误吸。内源性因素的危险性高于外源性因素。其中，内

源性因素中的瘫痪与卧床，年龄都对神经内科患者发生肺部感

染的影响较大。外源性因素中的抗生素的使用及倾入性操作对

患者的影响较大。各危险因素的影响程度见表 1。

表 1 神经内科肺部感染患者危险因素分类

Table1 Neurological classification of risk factors in patients with lung infection

危险因素

Risk factors
例数

Number of cases
肺部感染发生率

The incidence of lung infection（%）

瘫痪与卧床

Paralyzed and bedridden
39 95.12%

住院日〉15d

Length of stay〉15d
38 92.68%

年龄〉60

Age〉60
26 63.41%

基础疾病严重

Serious underlying diseases
30 73.17&

意识障碍

Disturbance of consciousness
21 51.22%

抗生素不合理使用

Abuse of antibiotics
34 82.93%

侵入性操作

Invasive procedures
33 80.49%

人工气道与人工通气

Artificial airway and mechanical ventilation
15 36.59%

误吸 Aspiration 5 12.19%

3 讨论

3.1 神经内科住院患者肺部感染危险因素分析

3.1.1 内源性因素分析 本研究数据显示，神经内科患者肺部感

染的发生与患者的瘫痪与卧床、年龄、住院日长短、有无基础疾

病有密切关系。41 例肺部感染患者，瘫痪与卧床肺部感染发病

率为 95.12%，大于 15 天住院日肺部感染发生率为 92.68%，基

础疾病严重的为 30 例，占 73.17&。可见瘫痪与卧床、住院日

长、基础疾病这些内源性因素是影响神经内科住院患者肺部感

染的重要因素[7]。神经内科住院患者多为意识障碍，自身抵抗力

差，加之入院后的侵入性操作较多，长期住院引起的交叉感染，

医源性感染、使用人工气道与呼吸机等易发生肺部感染[8]。只有

了解患者肺部感染发生的原因，确定主要危险因素，才能为临

床护理及治疗提供科学有效的依据[9]。
3.1.2 外源性因素分析 结果可以发现，引发肺部感染的外源性

因素中抗生素的不合理使用占 82.93%，国内医院长期不合理

使用抗生素，导致菌株耐药，真菌感染等一系列不良后果，使神

经内科患者发生肺部感染情况增多[10-13]。此外，各种侵入性操作

也是引起患者肺部感染的重要危险因素之一。
3.2 护理对策

3.2.1 基础护理 本研究的目的在于通过调查研究，在科学的证

据的基础上制定护理方案，为患者提供最优质的护理服务，减

少患者发生感染的几率。神经内科患者因长期卧床或意识不清

等多方面因素致使肺部感染[14]。科室应为患者制定最佳的个体

护理措施。护理人员应注意保持室内空气清新，定期通风，注意

保暖。患者宜采取侧卧和半卧位，抬高床头 15°-30°防止呕吐

物和口腔分泌物流入气管内[15]。床旁吸痰器应随时保持清洁，

以便及时为患者清理口腔分泌物，减少患者误吸的机率，另外，

护理人员要采用正确的吸痰方法，预防缺氧性窒息[16]。对患者

进行基础疾病的治疗和监测，每 2-3h 为患者翻身叩背，叩背时

要尽量鼓励患者咳痰，促进肺部血液循环，促进痰液排出；为患

者进行口腔护理，每日 1-2 次，防止口腔细菌繁殖，定期做咽拭

子培养，以便发现问题及时处理，对长期使用抗生素的患者应

注意患者的口腔黏膜霉菌感染情况。此外，根据患者身体状况，

制定合理的膳食计划，合理补充能量、维生素和蛋白质，密切观

察患者的吞咽及进食情况，以防误吸导致的肺部感染，对吞咽

困难者应尽早插鼻饲管，鼻饲流质饮食。另外，护理人员也应该

注意患者的心理护理，对有忧郁和焦虑心理的患者，应及时疏

导情绪，使患者树立面对疾病的乐观心态，促进患者的康复[17-21]。
3.2.2 严格执行消毒灭菌制度 医护人员要严格无菌操作规程，
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执行消毒隔离制度，避免医源性感染。神经内科患者多进行侵

入性操作和利用人工气道、呼吸机等，所以，使用的医疗器械应

严格无菌消毒，同时，医护人员要注意手卫生，防止交叉感染。
要求护理人员要有高度的无菌观念与责任感，定期进行空气和

地面消毒，预防患者肺部感染[22]。另外，医护人员依据痰培养结

果，合理规范使用抗生素，避免菌群失调，控制预防性用药，同

时注意抗生素的联用，避免因使用抗生素引发的感染[23]。
本研究探讨了影响神经内科患者肺部感染的危险因素，内

源性因素包括：年龄，意识障碍，瘫痪，卧床，严重的基础疾病；

外源性因素包括：住院日，侵入性检查、人工气道与人工机械通

气，不合理使用抗生素以及误吸等[24]。外源性的危险因素，可以

通过护理干预，降低患者肺部感染的机会。研究提出了科学有

效的护理措施，在临床上及早进行预防性的护理干预，采取有

针对性的护理措施，预防患者肺部感染的发生，这对降低患者

病死率具有十分重要的意义，对降低死亡率、提高患者的生存

质量至关重要[25]。
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