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摘要目的：探讨急性脑梗死患者医院感染临床特点及影响因素。方法：回顾性分析我院 2018年 1月至 2019年 12月诊断为急性

脑梗死 1175例患者临床资料，通过感染标本的培养及鉴定结果分析，探讨医院感染的病原菌种类及比例，进一步分析引起医院

感染的危险因素。结果：1175例急性脑梗死患者中，发生医院感染 99例，感染率 8.4%；最常见感染部位为呼吸系统和泌尿系统；

发生医院感染的 99例临床标本微生物学培养及鉴定发现革兰氏阴性菌 59例，革兰氏阳性菌 37例，真菌 3例，分别占比 59.60%、

37.37%及 3.03%；发生医院感染的独立影响因素包括：年龄≥ 80岁、反复发作史、住院期间行气管插管、血清白蛋白 <30 g/L、25－

羟维生素 D3<20 ng/mL，既往有慢性阻塞性肺病、NIHSS≥ 6。结论：急性脑梗死患者医院感染发生以呼吸道及泌尿道感染最常见，

诸多因素可以引起医院感染发生，重视侵入性操作的管理外，对于营养不良等也要引起重视，从而降低医院感染率。
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The Clinical Characteristics and Influencing Factors of Nosocomial Infection
in Patientswith Acute Cerebral Infarction*

: To investigate the clinical characters and associated risk factors of nosocomial infection in patients with

acute cerebral infarction. The clinical data of 1175 patients with acute cerebral infarction were collected from January 2018 to

December 2019 in our hospital. The specimens of infected sites were collected, cultured and identified to explore the types and

proportions of pathogens in nosocomial infections, the risk factors affecting the nosocomial infection were further analyzed.

There were 99 cases of nosocomial infection in 1175 patients with an infection rate of 8.4%. The respiratory system and urinary system

were the dominant sites of nosocomialinfection. Of all the nosocomial infection samples, 59 strains of gram-negativebacteria accounting

for 59.60%, 37 strains of gram-positive bacteria accounting for 37.37%, and 3 strains of fungus accounting for 3.03%. The independent

influencing factor that affect nosocomial infections of patients with acute cerebral infarction including age nary system were the

dominant sites of nosocomial infection. Of all the nosocomial infection samples, 59 strains portions min D3 <20 ng/mL, previous chronic

obstructive pulmonary disease history, NIHSS score≥ 6. (P<0.05). Patients with acute cerebral infarction is related to high

risk of nosocomial infection, and respiratory and urinary systeminfections are the most common sites, a variety of independent risks

contributed to nosocomial infection, corresponding preventive measures should be taken for those high-risk factors to attenuate the rate of

nosocomial infection.
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前言

急性脑梗死患者多为高龄，存在活动受限、意识障碍等，是

医院感染的高发病种，医院感染率可高达 26.98％[1]。医院感染

也是脑卒中患者死亡的独立危险因素[1，2]，影响患者的预后，延

长住院时间。在临床治疗过程中，感染多发生在起病后 1周内，

因此尽可能早发现、早干预，可以改善患者愈后；在落实常规医

院感染管理控制流程同时，积极发现分析潜在影响因素，对预

防和治疗医院感染具有重要意义。本研究除考虑医院感染共性

因素外，重点讨论营养不良及低维生素 D对医院感染造成的

影响，明确医院感染易感因素，为降低医院感染率提供依据，现

报道如下。

1 资料与方法
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表 1不同部位感染情况及分布比例

Tabel 1 Distribution and composition of nosocomial infection

Infection Sites Number Constituent Ratio(%)

Upper respiratory tract 12 12.1

Lower respiratory tract 46 46.5

Urinary system 27 27.3

Digestive system 8 8.0

Others 6 6.1

1.1 研究对象

1.1.1 相关资料 收集整理我院神经内科 2018 年 1 月～

2019年 12月急性脑梗死患者的相关资料。1175例的患者纳

入统计，其中男 579 例，女 596 例；年龄 44～96 岁，平均

（67.74依15.82）岁；住院时间 5～31d，平均（9依3.88）d，相关数
据来自院内感染信息系统平台，对于疑似病例与神经内科专科

医生沟通后确认或赐除，根据是否发生医院感染分为感染组和

无感染组。

1.1.2 纳入标准 (1)该病符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南 2014版》相关诊断标准[3]，所有患者入院时经头部计算机断

层扫描(CT)或磁共振成像(MRI)确诊为缺血性卒中；(2)发病时

间≤ 24 h；医院感染诊断标准[4]：按照卫医发[2001]号《医院感染

诊断标准(试行)》，根据患者临床体征及症状、体格检查、生化指

标、病原学培养及胸部 X片检查等确定。

1.1.3 排除标准 入院 48h内出现感染情况或入院时处于慢

性感染状态、合并其他重要脏器疾病、合并严重全身性疾病或

者心肺功能障碍，入院前 1月内使用激素及免疫抑制剂等药物

史，合并精神异常不配合检查及记录者。

1.2 研究方法

对进入统计的 1175 患者的临床病历资料进行回顾性分

析，具体包括患者的年龄、性别、住院时间、吸烟及酗酒史、美国

国立卫生研究院卒中量表 (National Institute of Health Stroke

Scale, NIHSS)评估卒中严重程度、治疗方法（溶栓或血管内治

疗）、合并慢性基础疾病（高血压、糖尿病、慢性肺部疾病、既往

卒中史等）、意识状态、侵袭性操作情况(动静脉置管、置管引

流、胃管、导尿管、气管插管、呼吸机辅助呼吸等)、医院感染发

生部位等方面情况；合并多部位感染者以首发部位纳入统计，

并作为一个样本量计算；统计患者血常规、C-反应蛋白、血糖、

糖化血红蛋白、肝、肾功能、血清白蛋白（<30 g/L为白蛋白降

低）、25-羟维生素 D3浓度（<20 ng/mL为降低）。依据疑似医院

感染病例的临床表现，采集痰、咽拭子、支气管肺泡灌洗液、脑

脊液、中段尿、粪便、皮肤软组织染感分泌皮肤软组织感染分泌

物物和血标本等，由检验部门采用涂片或培养等方法进行细菌

病原学诊断。

1.3 统计分析

所收集的临床资料通过 SPSS19.0软件进行统计分析，计

数资料以例数或百分比表示，使用 掊2检验。单因素及多因素分析

采用 Logistic回归模型分析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 感染部位构成比

1175例急性脑梗死患者发生医院感染 99例，感染率为

8.4%；发生感染部位依次为呼吸道、泌尿道、消化道及其他部位

感染。见表 1。

2.2 病原学特点结果

对发生医院感染患者病原菌分离及培养鉴定研究表明，在

99株病原菌中，发现革兰氏阴性菌 59株，革兰氏阳性菌 37

株，真菌 3株，分别占 59.60%、37.37%和 3.03%。见表 2。

2.3 单因素分析结果

单因素分析显示急性脑梗死患者年龄≥ 65岁、既往有脑

卒中病史、住院期间行气管插管、血清白蛋白 <30 g/L、25-羟维

生素 D3<20 ng/m、空腹血糖≥ 10 mmol/L、合并肿瘤、既往有慢

性阻塞性肺病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD）、

NIHSS评分≥ 6 (P<0.05)均是急性脑梗死医院感染相关的独立
危险因素(见表 3)。

2.4 多因素分析结果

Logistic回归模型分析后表明急性脑梗死患者医院感染的

独立影响因素包括：年龄≥ 80岁、既往有脑卒中病史、住院期

间行气管插管、血清白蛋白 <30 g/L、25 －羟维生素

D3<20ng/mL，既往有 COPD、NIHSS≥ 6 (P<0.05)，见表 4。

3 讨论

对急性脑梗死患者医院感染的相关研究中，因研究设计不

同，结果差异较大，医院感染率为 3.9%～26.98%区域[1，5]，本研

究结果显示：急性脑梗死患者的医院感染率为 8.4%。

感染部位以呼吸道感染最多，其次为泌尿系统感染，分别

占比 60.6%及 27.3%，与文献报道一致[1，6，7]；感染病原菌主要以

革兰阴性菌为主，尤其以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌多见，其中肺炎克雷伯菌占比最高（占 27.27%），与宋靖源

等[8]报道的 25.96%相近；呼吸道为其主要感染部位，其研究认

为肺炎克雷伯菌能长期在 NICU病房环境中定植，病房周围空

气和床单位环境，是其感染传播的重要途径[8]。因此针对急性脑

梗死患者，遵循标准完成病房环境的有效消毒，落实医务人员

手卫生措施等，以降低环境因素影响风险[8，9]。同时医院感染病

原菌与不合理应用抗菌药物相关，抗菌药物不合理使用是医院

感染的独立危险因素[10]，避免预防性和经验性使用抗菌药物，

出现感染症状应按病原微生物检验结果选用药物。

多因素 Logistic回归分析可以探究医院感染的独立影响

因素，既往研究[2，10，11]表示侵袭性操作、瘫痪重或有意识障碍、吞
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表 2病原菌种类及构成比

Table 2 Species and composition of pathogenic bacteria of nosocomial infection

Pathogenic bacteria Strains Constituent Ratio(%)

Gram negative bacteria 59 59.60

Klebsiella pneumoniae 27 27.27

Pseudomonas aeruginosa 15 15.15

Escherichia coli 11 11.11

Acinetobacter bauman 4 4.04

Others 2 2.02

Gram positive bacteria 37 37.37

Staphylococcus aureus 18 18.18

Staphylococcusepidermidis 11 11.11

Streptococcus 6 6.06

Others 2 2.02

Fungus 3 3.03

Aspergillus flavus 3 3.03

表 3急性脑梗死合并医院感染的危险因素单因素分析及感染率（%）

Table 3 Single factor analysis and infection rate of nosocomial infection in patients with Acute Cerebral Infarction(%)

Related Factors Investigation Number Infection Number Infection Rate（%） 掊2 P*

Ages(Years)

<65 223 15 6.73

26.92 <0.0565-80 640 36 5.63

≥ .6 312 48 15.38

Gender
Male 579 57 9.84

2.98 >0.05
female 596 42 7.05

Hospitalization Time (days)

<7 262 9 3.44

11.70 >0.057-10 673 63 9.36

≥ 10 240 27 11.25

History of Smoking
No 807 64 7.93

0.818 >0.05
Yes 368 35 9.51

History of Drinking
No 866 60 6.93

2.66 >0.05
Yes 309 39 12.62

Previous stroke times
<2 912 57 6.25

24.99 <0.05
≥ 0 263 42 15.97

Tracheal Intubation
No 1138 71 6.24

223.9 <0.05
Yes 37 28 75.68

Gastric Tube
No 940 76 8.09

0.706 >0.05
Yes 235 23 9.79

Urinary Catheter
No 942 81 8.60

0.185 >0.05
Yes 233 18 7.73

Albumin (g/L)
<30 317 42 13.25

13.09 <0.05
≥ 0. 858 57 6.64

25-hydroxyvitamin D3 (ng/mL)
<20 267 45 16.85

16.62 <0.05
≥ 0. 908 75 8.26
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咽困难、糖尿病等是引起医院感染的相关因素；顾庆香等[10]研

究发现神经功能评分并不是医院感染的影响因素，而与血糖密

切相关，尤其是血糖波动范围大的患者。我们的结果显示：高

NIHSS评分是与医院感染相关的，同时年龄、既往有脑卒中病

史、住院期间行气管插管、低白蛋白血症、低维生素 D血症，合

并 COPD也存在相关性；血清白蛋白是反映近期营养状况最显

著的指标，常用于评估营养状况，由于血清白蛋白降低容易发

生医院感染[1，13]，改善急性脑梗死患者的营养状态，有助于降低

医院感染率。本调查研究资料显示静脉溶栓与院内感染不相

关，郭莉等[7，14]结论也显示针对急性脑梗死不同的临床治疗路

径院内感染不存在差异性。

鼻饲营养被认为会增加胃内容物返流的机会，从而出现肺

部感染[15]，但我们的资料没有显示出经鼻留置胃管后导致的感

染增加。也有研究发现，早期鼻饲肠内营养可以降低急性脑梗

塞患者胃肠道感染发生率[16]，没有进行正规吞咽评估的缺血性

卒中患者肺炎患病率为 5.4%，而正规吞咽评估时肺炎患病率

仅为 2.4%，因此规范化的床旁吞咽评估能显著降低肺炎的危

险性[17]，降低患者的死亡率[18]，我们的结果是支持这个结论的；

但质子泵抑制剂的应用可能会增加肺部感染的机会[19]，因为基

层医生担心胃肠道出血，质子泵抑制剂应用很普遍，这个问题

值得注意。因此，针对每位新入院的卒中患者，合理使用抑酸药

物，在进食前由专科医生进行正规的吞咽功能评估，确定有无

吞咽困难或误吸的危险，必要的患者早期经鼻留置胃管给予胃

肠内营养，帮助重建吞咽功能，避免患者发生吸入性肺炎具有

重要意义。

本资料还显示患者的维生素 D水平降低会增加医院内感

染。实验室检查 25-羟维生素 D3的水平，是评价体内维生素Ｄ

水平的主要指标。维生素 D缺乏或不足由多种因素造成，包括

饮食不均衡、营养不良等因素[19]；易导致呼吸道感染的发生[20，21]，

也有研究发现维生素 D缺乏是 2型糖尿病合并肺部感染的独

立危险因子[22]，本资料中急性脑梗死患者合并糖尿病者近三分

之一，提示对于这类患者要重点关注。王青云等[23]对糖尿病合

并呼吸道感染患者补充维生素 D治疗一个月后发现患者的细

胞免疫水平提高，并推测维生素 D作为一种神经内分泌 -免疫

调节素，对淋巴细胞增值分化产生影响来提高细胞免疫水平。

也有研究急性脑梗死辅助维生素 D治疗可以改善预后，也可

能是部分抑制炎症反应有关[24]，提示对于急性脑梗死合并 25-

羟维生素 D3水平下降的患者补充维生素 D有一定参考价值，

既可以降低肺部感染，同时还能改善肢体功能，但 25-羟维生

素 D3水平在院内感染中的作用和地位不是很明确，是否需要

及时干预仍然不明朗，其具体机制及补充剂量和疗程都不是很

清楚[24，25]。

本研究存在如下不足：本样本作为单中心数据，说服力相

对弱；其次，调查中发现营养不良及低维生素 D水平与医院感

染相关，但缺乏相应规范的干预措施。
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≥ 14 152 42 27.63

Thrombolysis Vein
No 215 21 9.76

0.84 >0.05
Yes 960 78 8.13

续表 3急性脑梗死合并医院感染的危险因素单因素分析及感染率（%）

Table 3 Single factor analysis and infection rate of nosocomial infection in patients with Acute Cerebral Infarction(%)
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