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【摘要】 目的探讨神经内科ICU住院患者获得性肺炎的危险因素，为防治肺炎提供科学依据。方法

分析2007—11—2008．10神经内科ICU共194例住院患者，其中并发肺炎患者138例作为病例组，住院同期

没有并发肺炎患者56例作为对照组，研究其年龄、性别、住院天数等方面共16个因素，对收集到的资料进行

单因素分析与Binary Logistic回归分析。结果单因素分析发现住院天数、留置胃管、留置尿管、动静脉插管、

气管插管或气管切开、有创性机械通气、昏迷与肺炎有关。Logistic回归确定住院天数、留置胃管为获得性肺

炎影响因素。结论神经内科ICU住院患者获得性肺炎是外部的医疗环境与患者本身的内环境因素综合作

用的结果。
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Binary Logistic regression analysis of hospital acquired pneumonia in neurological ICU patients JIANG

胁昭一liang，SHEN Ylle-fei，LUO^e-feng．The Third Hospital妒Yiyang City，Hunan 413000，China

[Abst耐】Objective To explore the risk factors of hospital acquired pneumonia in neurological ICU pa-

tients，and to pmvide the corresponding clinical prevention strategies．Methods The clinical data of all the 194 pa-

tients admitted to our neurological ICU from November 2007 to October 2008 were retrospectively investigated，of

them 138 patients complicated with pneumonia as the case group．56 patients without complications of pneumonia∞
the control group．A total 16 factors，including the age，sex，days of hospital star eet，were collected for single-factor

analysis and Binary Logistic regression analysis．Results The single—factor analysis showed that the number of h∞pi·

tal days，indwelling stomach tube，indwelling urinary catheter，artery and vein cannulation，tracheal intubation or

tracheostomy，invasive mechanical ventilation，and coma were related to acquired pneumonia．1 ogistic regression de—

termined the number of hospital days，indwelling stomach tube were the risk factors for hospital acquired pneumonia．
Conclusion The internal and external environment factors lead to acquired pneumonia of neurological ICU patients．

[Key words]Hospital acquired pneumonia；ICU；Risk factors；Logistic regression analysis

最近几年关于ICU住院患者医院获得肺炎的

调查，文献时有报道，但对神经内科ICU住院患者

医院获得性肺炎危险因素的多因素调查不多。为探

讨神经内科ICU住院患者医院获得性肺炎危险因

素，以便为防治肺炎提供科学依据，我们对我院神经

内科2007—11～2008-10 ICU的194例住院医院获得

性肺炎患者进行调查，结果报告如下。

1资料和方法

1．1研究对象选择2007—11～2008-10我院神经

内科ICU的194例住院患者为调查对象，并发肺炎

患者138例作为病例组，住院同期没有并发肺炎患

者56例作为对照组。

1．2肺炎诊断标准⋯

1．2．1 社区获得性肺炎临床诊断标准根据中华

医学会呼吸病学分会1999年制订的《社区获得性肺
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炎诊断和治疗指南)CAP的标准：(1)新近出现的咳

嗽、咯痰或原有呼吸道症状加重，并出现脓性痰，伴

或不伴胸痛；(2)发热；(3)肺实变体征或湿性哕音；

(4)WBC≥10．0×109／L或≤4．0×109，伴或不伴核

左移；(5)胸部x线为斑片状浸润阴影或间质性改

变伴或不伴胸腔积液。符合上述5项中(1)一(4)

中任何一项加第(5)项，并除外胸结核、肺肿瘤、非

感染性肺间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜

酸性粒细胞浸润症、肺血管炎等，即可建立临床诊

断。

1．2．2医院获得性肺炎临床诊断标准患者人院

时不存在，也不处于感染潜伏期，而于人院48 h后

在医院内发生的肺炎，临床诊断依据同社区获得性

肺炎。

1．2．3病原学诊断标准在临床诊断基础上，符合

下述六条之一即可诊断：(1)经筛选的痰液，连续两

次分离到相同病原体。(2)痰细菌定量培养分离病

原菌数≥106 cfu／ml。(3)血培养或并发胸腔积液者

的胸液分离到病原体。(4)经纤维支气管镜或人工

气道吸引采集的下呼吸道分泌物病原菌数≥105

cf∥ml；经支气管肺泡灌洗(BAL)分离到病原菌数

≥104 cfu／ml；或经防污染标本刷(PSB)、防污染支

气管肺泡灌洗(PBAL)采集的下呼吸道分泌物分离

到病原菌。(5)痰或下呼吸道采样标本中分离到通

常非呼吸道定植的细菌或其他特殊病原体。(6)免

疫血清学、组织病理学的病原学诊断证据。

1．3研究方法及内容将194例患者分为病例组

(肺炎)和对照组(非肺炎)，对比分析其年龄、性别、

住院天数、留置胃管、留置尿管、使用动静脉插管、气
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管插管或气管切开、呼吸机、糖尿病、激素或免疫抑

制剂的使用等情况的差异。

1．4统计学方法应用SPSSl3．0统计软件进行描

述性统计分析并作r检验，将单因素分析具有统计
学意义的变量作为自变量，肺炎与否作为因变量，进

行多因素非条件lo西stic回归单因素分析。

2结果

2．1一般情况及肺炎发生率 194例住院患者中

男性114人，女性80人；年龄最小20岁，最大87

岁，平均(54．4±11．6)岁；平均住院天数18．6 d。

并发肺炎患者138例，发生率为71．2％。

2．2神经内科基础疾病并发肺炎患者中，神经内

科基础疾病以缺血性脑血管病最多见，其次为出血

性脑血管病。见表l。

表l 194例住院患者医院获得性肺炎神经内科疾病构成

2．3单因素分析结果住院天数、侵袭性操作(留

置胃管、留置尿管、动静脉插管、气管插管或气管切

开)、有创性机械通气、昏迷等变量的比数比(OR)

值较大，肺炎组与非肺炎组差异有统计学意义。见

表2。

表2 194例住院患者医院获得性肺炎的单因素分析结果

因素 OR 95％a ，P

年龄 0．812 0．307—2．150 0．334 0．765

性别 1．413 0．560一3．568 0．205 0．651

住院天数 3．440 1．300—9．098 32．381 0．00l

留置胃管 5．142 1．259—21．010 67．679 0．000

留置尿管 1．783 0．491—6．481 55．“9 0．000

使用动静脉插管 1．847 0．465—7．336 33．172 0．000

气管切开或插管 1．884 0．381—9．320 30．232 0．000

有创性机械通气 1．058 0．564一1．985 21．663 0．000

昏迷 2．390 0．7“一7．673 28．059 ．0．000

糖尿病 2．619 0．564—12．156 1．099 0．294

激素或免疫抑制剂 2．437 0．314—18．936 3．299 0．069

慢性肺部疾病 6．558 1．534—30．223 0．221 0．213

慢性心脏疾病 6．431 1．40l一29．523 1．650 0．199

患肝脏疾病 o．966 0．274—3．403 0．252 0．616

患肾脏疾病0．549 0．078—3．882 0．242 0．623

恶性肿瘤0．981 0．208—4．635 0．000 1．000
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2．4多因素非条件Logistic回归模型分析结果鉴

于某些因素可存在相互作用，采用逐步引入法，把作

用显著(ot=0．05)的变量按其作用大小依次引入

Logistic方程，对上述7项因素进行多因素分析，筛

选出2项主要危险因素，分别是住院天数(>7 d)、

留置胃管。见表3。

表3 194例住院患者医院获得性肺炎多因素非条件Logistic回归分析结果

3讨论

3．1医院获得性肺炎发生率神经内科ICU住院

患者医院获得性肺炎发生率为71．2％，高于综合内

科ICU住院患者医院获得性肺炎的发生率为

59．6％[2J，其原因除与基础病严重、病情复杂、患者

年龄高、免疫力低下、各种侵入性操作、各种留置管

道以及广谱抗生素的大量使用，多个危重患者同住

一室等众多因素增加了患者的易感性，导致肺炎发

病率居高不下外，还与神经内科ICU住院患者多合

并意识障碍、住院时间长、长期卧床、多留置胃管、气

管插管或气管切开以及有创性机械通气较多有关。

3．2医院获得性肺炎与神经内科基础疾病的关系

神经内科ICU并发医院获得性肺炎的患者中神经

内科基础疾病以缺血性脑血管病最多见，占

36．23％；其次为出血性脑血管病，占20．28％；中枢

神经系统感染占21．74％，这与国外Krimsky等人报

道相似旧J。脑血管病患者易并发医院获得性肺炎

除了与患者年龄高以及免疫力低下等因素有关外，

还与入住神经内科ICU脑血管病患者多为昏迷病

人，且肢体瘫痪严重有关H1。

3．3医院获得性与住院天数的关系 人住神经内

科ICU患者，往往由于基础疾病严重，长期卧床，疾

病迁延不愈导致住院时间较长，并发医院获得性肺

炎也较对照组多(P<0．05)。另外，多数患者由于

长期使用抗生素，特别是过多联合用药或更换多种

抗菌药使菌群失调，从而使机会致病菌繁殖，故较易

出现院内真菌感染"j。因此，对于住院时间较长的

患者，应尽量缩短住院时间，严格掌握抗生素使用的

适应证及使用时间。

3．4医院获得性肺炎与侵袭性操作的关系本组

患者行侵袭性操作者(主要是留置胃管、留置尿管、

动静脉插管、气管插管或气管切开、有创性机械通气

等)，发生医院获得性肺炎的患者明显高于非侵袭

性操作者(P<0．05)。多项研究表明留置鼻胃管或

经鼻胃管进行肠内营养是肺炎发生的独立危险因

素【6】，本研究证实了这一点，这可能与胃管破坏食

管抗反流机制造成上消化道定植菌移位人呼吸道有

关；同时神经内科ICU住院患者常需要留置胃管来

提供营养或处理分泌物，也有学者认为留置胃管可

能会引起恶心、呕吐，使胃一咽一下呼吸道逆行感染

成为可能途径[_¨。另外部分患者由于存在意识障

碍以及翻身活动困难常需要留置尿管，也易并发尿

路感染，致患者营养不良，影响患者的免疫功能，抵

抗力下降，也易发生肺部感染。因此，在防治措施

上，除了加强基础疾病及合并症的治疗外应加强患

者的基础护理工作，严格无菌操作，增强患者的免疫

功能。入住神经内科ICU患者有可能存在疾病严

重程度较高、营养不良、免疫功能低下等因素，所以

住院时间也较长，动静脉插管操作较多且时间亦较

对照组延长，患者多行气管切开及机械通气，气管切

开处的分泌物可能会污染穿刺部位，也是导致中心

静脉导管置管感染率高的原因之一。因此，定期更

换深静脉导管或选择新的部位重新置管可能是有效

降低肺部感染的有效措施之一。气管插管或切开会

破坏气管的正常屏障，咳嗽反射和纤毛运动均受影

响，导管气囊周围分泌物易淤积下漏，细菌极易通过

这一途径感染，从而插管时间越长就越容易感染。

呼吸机相关肺部感染的高发生率已引起人们的重

视。呼吸机相关肺部感染的发生率为7％一

70％【8】。本调查呼吸机相关肺部感染发生率为

68．9％，与报道相符。相关研究表明机械通气时气

管内导管表面易黏附细菌形成生物被膜，生物被膜

的形成可能与呼吸机相关肺炎的发生有关，而且机

械通气时间越长，发生率越高一J。
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3．5医院获得性肺炎与昏迷的关系 神经内科

ICU昏迷患者急性期机体处于高分解代谢状态，易

致营养不良，抵抗力下降，易发生肺部感染¨01，分析

原因可能与部分患者长期卧床，意识障碍发生率高

又多为老年患者，本身抵抗力低下，患者免疫力进一

步下降，故更易致误吸及肺血流障碍致坠积等因素，

故其肺部感染率较对照组高¨¨。对于昏迷患者应

尽量减少不必要的侵人性操作，尤其是二次以上的

侵袭性操作，且缩短留置管道时间，从而减少因侵袭

性操作导致的肺部感染。

3．6医院获得性肺炎与年龄的关系 本组患者年

龄>45岁组的肺炎发生率与其他年龄组差异无统

计学显著意义(尸>0．05)，与文献报道有别。分析

原因可能与部分患者因为中枢神经系统感染，癫痫

持续状态以及重症肌无力危象等疾病人住神经内科

ICU，而这部分患者多数年龄较轻有关。

3．7医院获得性肺炎与其它基础疾病的关系 本

组病例组患有其它基础疾病如糖尿病、慢性肺部疾

病、慢性心脏疾病以及恶性肿瘤等者的肺炎发病率

与其对照组无显著差别(P>0．05)，与文献L121报道

有差异。分析原因可能与入组病例数较少有关。
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【摘要】 目的观察改良翼状胬肉切除联合术中应用丝裂霉素C治疗初发性翼状胬肉的效果，探讨治

疗初发性翼状胬肉的临床实用手术技巧。方法将131眼初发性翼状胬肉随机分为A组(73眼)：采用改良

翼状胬肉切除联合术中使用丝裂霉素c治疗；B组(58眼)：采用单纯翼状胬肉切除联合术中使用撕裂霉素C
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