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出血性脑卒中患者发生院内感染的临床情况及免疫功能对其预后影响研究 
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摘要：目的：探讨出血性脑卒中患者发生院内感染的临床情况，并分析免疫功能对患者预后的影响，为临床中治疗提供依据。
方法：选取 2016年 4月~2018年 9月在我院就诊的出血性脑卒中患者 265例，将院内感染分为感染组（n=32），未发生院
内感染患者分为未感染组（n=224），记录出血性脑卒中患者发生院内感染发生率、病原菌构成，同时采用单因素、多因素
Lohistic 回归分对导致患者出现医院感染的因素进行分析；比较患者免疫功能免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白 A（IgA）、
免疫球蛋白M（IgM）变化。结果：256例患者中有 32例患者发生院内感染，发生率为 12.50%，以下呼吸道为主，其次为
泌尿系统、血液；32例感染患者中分离出病原菌 50株，以革兰阴性菌为主，占 60.00%，其次为革兰阳性菌，占 30.00%，
最后为真菌，占比 10.00%。年龄、意识障碍、侵入性操作、抗生素预防应用、住院天数、糖尿病、吸烟史、糖皮质激素应用
是导致出血性脑卒中患者发生院内感染的危险因素（P<0.05）；经 logistic 分析，结果显示，年龄、意识障碍、侵入性操作、
抗生素预防应用、住院天数、糖尿病、吸烟史、糖皮质激素应用是导致患者出现院内感染的独立危险因素（P<0.05）。治疗后，
两组患者免疫功能指标均有下降，但感染组患者免疫功能指标 IgG、IgA、IgM低于非感染组（P<0.05）。结论：出血性脑卒
中患者院内感染发生率高，受多种因素影响，因充分重视相关因素，采取有效措施预防减少院内感染发生，且提高患者免疫功
能可减少感染发生，改善患者预后。 
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出血性脑卒中是临床治疗中常见的脑血管疾病之一，发
病率逐年上升，严重威胁患者生命安全

[1]
。及时采取有效措

施干预可提高患者生存率，但合并症、免疫功能异常、侵入
性操作等均会增加患者院内感染发生，导致病情更加复杂，
增加治疗难度，延长患者康复时间

[2-3]
。资料表明，院内感染

是出血性脑卒中患者住院期间最为主要并发症之一，增加患
者病死率、致残率，降低治疗效果，造成预后不良

[4]
。目前，

临床上关于糖尿病、老年痴呆等并发院内感染的研究较多，
但关于出血性脑卒中患者并发院内感染的研究报道较少

[5]
。

为此，本研就对收治的 256 例出血性脑卒中患者院内感染情
况以及危险因素进行分析，旨在了解院内感染的临床特点，
为临床制定预防对策提高参考依据。现报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2016年 4月~2018年 9月在我院就诊的出血性脑卒
中患者 265 例，将院内感染分为感染组（n=32），未发生院内
感染患者分为未感染组（n=224）。纳入标准

[6]
：①患者符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2010》相关诊断标准；②
所有患者病情基本稳定；③所有患者经头颅 CT 或 MRI 确诊；
④符合国家卫生部制定的《医院感染诊断标准（试行）》

[7]
；

排除标准：①脑卒中发病前 3 个月内合并感染；②3 个月内
有服用免疫抑制剂、抗菌药物患者；③合并严重肝、肾功能
障碍患者；④入院时便存在感染迹象患者；⑤排除合并晚期
恶性肿瘤后慢性恶病质患者；研究获得医院伦理委员会批准
同意，患者家属知情病签署自愿参与书。 

1.2 方法 

采用我院自行设计的出血性脑卒中调查表调查患者的一
般资料，筛选出发生院内感染的患者，记录患者感染部位以
及病原菌分布，同时分析影响患者医院感染的相关因素，主
要包括年龄、性别、意识障碍、侵入性操作、抗生素预防应
用、住院天数、糖尿病、吸烟史、糖皮质激素、脑卒中类型、
既往卒中史等。 

抽取感染者和非感染者空腹静脉血 4ml，经离心处理后
分离血清，放置于-45 摄氏度冰箱中等待检测，采用免疫比
浊法检测患者血清中免疫球蛋白。 

细菌培养：采集患者痰液标本并进行病原菌分离培养，
细菌鉴定采用法国生物里埃公司的生物鉴定系统 

1.3 统计学分析 

选择 spss18.0 分析数据，计量资料以（ ±s）来表示，

采用 t 检验，病原菌、感染率、危险因素等计数资料以[n（%）]

表示，采用 χ2
检验，多因素分析采用 logistic 回归分析，

当 α=0.05 时，差异显著。 

2 结果 
2.1 脑卒中患者医院感染发生部位分析 

256 例患者中有 32 例患者发生院内感染，发生率为
12.50%，以下呼吸道为主，其次为泌尿系统、血液，见表 1。 

表 1 脑卒中患者医院感染发生部位分析 

2.2 脑卒中患者医院感染病原菌分布 

32 例感染患者中分离出病原菌 50 株，以革兰阴性菌为
主，占 60.00%，其次为革兰阳性菌，占 30.00%，最后为真菌，
占比 10.00%，见表 2。 

表 2 脑卒中患者医院感染病原菌分布 

2.3 脑卒中患者医院感染单因素分析 
由下表可知，年龄、意识障碍、侵入性操作、抗生素预

防应用、住院天数、糖尿病、吸烟史、糖皮质激素应用是导
致出血性脑卒中患者发生院内感染的危险因素（P<0.05），见
表 3。 



感染部位 例数 构成比（%） 

下呼吸道 15 46.87 
泌尿系统 9 28.13 

血液 6 18.75 

其他 2 6.25 

病原菌 数量（株） 构成比（%） 

革兰阴性菌 30 60.00 

大肠埃希菌 15 30.00 

肺炎克雷伯菌 8 16.00 

鲍曼不动杆菌 6 12.00 

其他 1 2.00 

革兰阳性菌 15 30.00 

金黄色葡萄球菌 8 16.00 

肠球菌 5 10.00 

其他 2 4.00 

真菌 5 10.00 

白色念球菌 3 6.00 

热带念球菌 2 4.00 

合计 50 100 
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表 3 脑卒中患者医院感染单因素分析 

相关因素  感 染 者

（n=32） 

感染率 未感染者

（n=224） 

感染率 χ
2
 P 

年龄（岁） ＜65 12 37.50 170 75.89 5.445 0.019 

 ≥65 20 62.50 54 24.11   

性别 男 15 46.87 124 55.36 0.811 0.367 

 女 17 53.12 100 44.64   

意识障碍 有 10 31.25 150 66.96 15.238 0.001 

 无 22 68.75 74 30.04   

侵入性操作 有 9 28.13 134 59.82 11.408 0.007 

 无 23 71.87 30 40.18   

抗生素预 有 11 34.37 144 64.29 10.486 0.001 

防应用 无 21 65.63 80 35.71   

住院天 ≤20 13 40.63 154 68.75 9.766 0.001 

数（d） ＞20 19 59.37 70 32.25   

糖尿病 有 10 31.25 164 73.21 22.648 0.000 

 无 22 68.75 60 26.79   

脑卒中 出血性 17 53.12 114 50.89 0.055 0.813 

类型 缺血性 15 46.87 110 49.11   

吸烟史 有 18 56.25 168 75.00 4.954 0.026 

 无 14 43.75 56 25.00   

既往卒 有 19 59.37 134 59.82 0.0023 0.961 

中史 无 13 40.63 90 40.18   

糖皮质激 有 17 53.12 159 70.98 4.155 0.041 

素应用 无 15 46.87 65 29.02   

2.4 出血性脑卒中患者院内感染独立危险因素分析 
经 logistic 分析，结果显示，年龄、意识障碍、侵入性

操作、抗生素预防应用、住院天数、糖尿病、吸烟史、糖皮
质激素应用是导致患者出现院内感染的独立危险因素
（P<0.05），见表 4。 

表 4  出血性脑卒中患者院内感染独立危险因素分析 

因素 标准误 回归系数 Wald 值 p 值 OR 95%CI 

年龄 0.254 1.157 4.890 0.012 0.191 0.102~2.893 

意识障碍 0.319 1.601 4.125 0.024 0.226 0.114~0.325 

侵入性操作 0.214 1.201 4.280 0.008 0.263 0.987~0.435 

抗生素预防

应用 

0.219 1.244 5.236 0.021 0.289 0.142~0.428 

住院天数（d） 0.268 1.478 5.287 0.019 0.309 0.127~0.487 

糖尿病 0.245 1.365 2.784 0.013 0.204 0.102~0.306 

吸烟史 0.195 1.358 2.136 0.026 0.426 0.241~0.657 

糖皮质激素

应用 

0.274 1.258 5.180 0.041 2.909 1.574~4.352 

2.5 两组患者免疫功能比较 
治疗前，两组患者免疫功能指标 IgG、IgA、IgM 比较

（P>0.05）；治疗后，两组患者免疫功能指标均有下降，但感
染组患者免疫功能指标 IgG、IgA、IgM 低于非感染组（P<0.05），
见表 5。 

表 5 两组患者免疫功能比较：（ ±s，mg/L） 

3 讨论 
随着生活水平的提高以及老年化社会的到来，出血性脑

卒中发病率逐年呈上升趋势，具有较高的致残率，且患者预
后情况直接影响出院后患者生活自理能力、生活质量

[8]
。资

料表明
[9-10]

，因出血性脑卒中患者病程长、活动减少等因素，
是医院感染的高发人群，而感染是导致患者死亡、影响患者
预后的主要因素。如何降低出血性脑卒中患者院内感染发生
率，已经受到国内外普遍关注，纠正相关危险因素是治疗成
功的关键

[11-12]
。 

研究指出，出血性脑卒中院内感染发生率大约为 15%，
是感染控制的重点人群，且下呼吸道是感染最常见部位，增

加患者致残率、死亡率
[13-14]

。本研究结果表明，256 例患者中
有 32 例患者出现院内感染，发生率为 12.50%，且感染以下
呼吸道为主，其次是泌尿系统、血液。与上述研究结果相似。
资料表明

[15]
，出血性脑卒中患者是发生医院感染的高发人群

之一，对患者预后造成不良影响，对发生感人的患者，了解
病原菌分布具有重要意义，不仅利于临床诊断，同时对提高
治疗效果均具有较高临床价值。本研究结果显示，32 例感染
患者中，检测出病原菌 50 株，其中以革兰阴性菌为主，占比
60.00%，其次为革兰阳性菌，占 30.00%，最后为真菌，占
10.00%，提示可能由于出血性脑卒中患者免疫功能差，存在
抗菌药物滥用现象，导致菌群失调，出现感染，所以应该进
行针对性用药，提高治疗效果，减少对机体的进一步损害。 

本研究对可能导致患者出现感染的因素进行单因素分析，
结果显示年龄、意识障碍、侵入性操作、抗生素预防应用、
住院天数、糖尿病、吸烟史、糖皮质激素应用与患者发生院
内感染有关，对具有统计学意义的影响因素进行多因素
Logistic 分析，结果显示：年龄、意识障碍、侵入性操作、
抗生素预防应用、住院天数、糖尿病、吸烟史、糖皮质激素
应用是导致出血性脑卒中患者发生医院感染的独立危险因素。
因此临床在治疗出血性脑卒中患者前，因当充分评估患者病
情、危险因素，根据具体情况进行针对性用药，采取有效措
施进行干预，减少医院感染的发生。如：①积极治疗患者基
础疾病，改善免疫功能；②减少患者卧床休息时间，增加机
体抵抗能力；③严格管理各项侵入性操作，掌握侵入性操作
适应症；④严格掌握抗生素合理应用，对预防性抗生素严格
把握指征

[16-17]
。治疗过程中，虽可改善患者病情，但对机体

免疫功能损伤较大，导致患者容易受到病原菌侵袭，发生医
院感染

[18-19]
。本结果显示，治疗后，患者的免疫功能均有降

低，但未感染患者免疫功能高于感染患者，证实免疫功能较
低的患者容易受到病原菌侵袭，发生医院感染，因此提高出
血性脑卒中患者免疫功能，对降低医院感染具有重要意义。 

综上所述，出血性脑卒中患者院内感染发生率高，受多
种因素影响，因充分重视相关因素，采取有效措施预防减少
院内感染发生，且提高患者免疫功能可减少感染发生，改善
患者预后。 
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组别 例数 IgG IgA IgM 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

感染组 32 12.15±2.56 7.12±1.68 3.59±0.68 2.45±0.63 1.78±0.42 1.22±0.13 

非感染组 224 12.11±2.68 9.89±1.89 3.55±0.58 3.22±0.65 1.79±0.52 1.46±0.20 

t  0.079 7.856 0.356 6.291 0.104 6.586 

P  0.936 0.000 0.721 0.0000 0.917 0.0000 


