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摘要：目的 探讨神经外科全麻手术患者术后肺部感染的危险因素及干预对策。方法 回顾性分析 2015 年１月－2017 年６月我院神经外

科收治的 1647 例全身麻醉手术患者的病例资料，并应用ＳＰＳＳ20.0 软件分析患者发生肺部感染的危险因素。结果 1649 例神经外科全麻

手术患者术后共发生肺部感染 127 例，发生率为 7.70％，其中以颅脑损伤术后肺部感染的发生率最高，达 17.05％。多因素分析结果表明，

患者术后肺部感染危险因素为：慢性呼吸系统疾病、吸烟史、高龄、术后气管切开、手术类型、手术时间。结论神经外科全身麻醉手术患

者术后肺部感染的危险因素较为复杂，为降低术后肺部感染发生率，应集医－护－患三位一体，采取集束化的干预策略。 
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引言 
神经外科疾病指脑血管病，由于意识障碍、咳嗽及吞咽反射减

弱或消失，不能自行排除呼吸道分泌物，肺部感染率较高，从而延

缓康复进程，甚至死亡。临床常采用气管切开的方法，解除呼吸道

梗阻、恢复正常呼吸功能、减轻脑水肿，为脑组织提供氧，但易导

致肺部感染，加重缺氧，造成脑的二次损伤，严重影响预后。有效

的护理措施对改善预后、提高治愈率等意义重大。神经外科属于常

见医疗科目，包括炎症、颅内肿瘤、急性脑出血等多种类型，神经

外科疾病发病紧急，病情急促，在治疗过程中多采用插管的方式维

持其呼吸功能，因此出现肺部感染的风险较高。因此加强临床护理，

在避免肺部感染的过程中具有极强的必要性。 

1 对象与方法 
1.1 研究对象 

选取 2015 年１月－2017 年６月神经外科收治的 1649 例气管插

管全麻手术患者的病例资料进行回顾性分析。其中男性 830 例，女

性 819 例；年龄１８～８５岁，平均年龄（49.01±10.95）岁；其

中颅脑肿瘤 788 例，脑血管疾病 337 例，颅脑损伤１７６例，脑积

水１０７例，脊髓疾病１４４例，其他９７例；术前检查结果显示

均未合并肺部感染。肺部感染标准根据《医院感染诊断标准》确诊。 

1.2 方法 

采用回顾性分析方法，在广泛查阅国内外文献，咨询神经外科、

呼吸内科专家及医院感染管理专家的基础上制定神经外科全麻手

术患者信息收集表，随后借助杏林医院感染实时监测系统收集资

料，兼查阅电子病历来完善资料。所收集条目包括患者的年龄、性

别、手术类型、手术时间、术后是否给予气管切开、是否合并有慢

性呼吸系统疾病，是否具有吸烟史，是否曾住ＩＣＵ等。 

1.3 统计学方法 

将所有数据录入Ｅｘｃｅｌ2010，采用ＳＰＳＳ20.0 软件对数

据进行统计学分析。手术患者的一般资料及术后肺部感染情况采用

频数、百分比进行描述性分析，不同患者术后肺部感染情况采用χ

２检验，多因素分析采取Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析，检验水准

α＝0.05。 

2 结果 
2.1 神经外科全麻手术患者术后肺部感染发生情况 

有１２７例患者发生了肺部感染，发生率为７．７０％。且以

下呼吸道感染最为多见，达７９．５３％。其中以革兰阴性杆菌的

感染较为多见，痰培养结果显示位居前３位的菌株分别为肺炎克雷

伯菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌。 

2.2 神经外科全麻手术患者术后肺部感染单因素分析 

单因素分析结果表明，不同年龄、手术类型、手术时间，术后

是否气管切开，是否曾住ＩＣＵ，是否有吸烟史，是否合并有呼吸

系统疾病患者的肺部感染情况比较，差异具有统计学意义。 

3 讨论 
本研究结果可以看出手术时间越长，肺部感染发生率越高。手

术时间越长意味着患者的麻醉时间越长，麻醉药物对气管纤毛运动

的抑制作用越持久，致使痰液淤积，进而增加肺部感染风险；长时

间的手术致使气管插管套囊对气管壁的压迫时间越长，较易致气管

黏膜上皮损伤，同时麻醉机进出口端及内部管路微生物的污染同样

有可能增加患者术后肺部感染的风险。神经外科患者病情危重、变

化快、术后并发肺部感染的风险高，除以上提到的危险因素，术后

不合理的镇痛、留置胃管以及口腔护理不佳、吸痰不及时等都有可

能增加患者肺部感染的风险。因此，临床实际工作中我们应采取集

束化的干预措施，优化术前准备，术中严格遵守无菌操作、执行手

卫生，术后及时帮助患者排痰，保持呼吸道的通畅，安全合理使用

抗生素方能降低患者术后肺部感染的风险。例如：神经外科患者气

管切开术后，丧失了呼吸道的过滤和防御功能，造成肺部感染，严

重影响预后，病死率较高。对肺部感染的主要危险因素分析，制定

相应的护理干预措施，对于神经外科气管切开患者预防及肺部控制

感染具有重要意义。肺部感染的危险因素分析:(1)年龄＞60 岁患者

免疫功能低下，伴发多器官功能损害，易并发全身各系统的感染。

(2)长期吸烟史:烟草中的有害物质可破坏气管支气管黏膜上的绒毛、

肺泡及毛细血管的结构和功能，削弱肺的免疫功能。患者长期卧床，

肺功能较差，气管切开后呼吸道分泌物增多，积聚易被误吸入气管，

不易咳出，增加了肺部感染的概率。(3)基础疾病:中老年人多伴有糖

尿病、高血压及冠心病等基础疾病，高血糖使中性粒细胞杀菌能力

减弱，肺功能下降，是肺部感染的易感因素。(4)大剂量糖皮质激素:

颅脑损伤导致内分泌功能紊乱，炎症因子的大量释放，引起机体多

个脏器的损害，大剂量糖皮质激素可起到抗炎作用，但抑制机体免

疫功能，是导致肺部感染的危险因素。(5)广谱抗生素长期大量使用

使正常菌群遭到破坏，发生真菌感染、双重感染。(6)机械通气、吸

氧、鼻饲、吸痰等侵入性操作，不严格执行无菌操作，可加重呼吸

道黏膜的刺激和损伤，增加肺部感染。(7)气道湿化不当，导管长期

使用、呼吸机冷凝水返流等，易发生肺部感染。(8)气管切口护理不

当，分泌物积聚诱发真菌感染。(9)机械通气的时间越长，肺部感染

发生几率越大。 

结语 
老年患者麻醉术后极易发生肺部感染，主要是由于其机体各免

疫功能下降，各项呼吸系统也在逐渐消退、改变，加之自身营养状

况不容乐观等。所以，老年患者麻醉术后肺部感染率要明显高于非

老年患者，是老年患者病死率高于其他年龄组患者的原因之一。间

选择与有无基础疾病等有关。不仅如此，术后发生肺部感染还与麻

醉方式选择、麻醉时间长短和有无吸入麻药均有着很大关系。本研

究也显示，６０例术后肺部感染患者中，神经外科感染率最高，其 
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次为心胸外科、骨外科和其他科室；全身麻醉的感染率要高于硬膜
外麻醉和局部浸润麻醉。患者发生术后肺部感染除了包括患者自身
因素，还有许多外在因素。有研究显示，患者术后易发肺部感染的
原因还包括科室类别、手术时神经外科疾病种类繁多，其疾病类型
多是主治由外伤导致的脑部、脊髓等神经系统的疾病，致病因素来
自车祸等多种方面，因此针对神经外科疾病的护理过程中存在多种
问题，如意识障碍、脑灌注异常、呼吸道清理无效、低效型呼吸形
态、体温异常等问题。本次研究发现，通过全面护理模式，能够密
切观察病情变化，维持营养均衡，改善患者生活自理能力缺陷，完

善口腔、呼吸道护理措施，降低肺部感染风险，值得进一步推广研
究。 
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