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ICU 重度颅脑损伤患者肺部感染的临床特征分析 
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摘要：目的：对重度颅脑损伤患者的肺部感染情况进行，观察其临床特点。方法：选择 2021 年 2 月—2022 年 4 月间我院 ICU 科室内接收的重度颅脑

损伤合并肺部感染的患者 66 例，对这些患者的病例记录及实验室检查情况进行分析，并且分析痰培养结果，对肺部感染的引诱因素进行分析。结果：

通过观察分析，结果发现导致重度颅脑损伤患者出现肺部感染的因素比较多。通过对肺部感染的病菌进行观察检测，结果发现以革兰氏阴性杆菌与

革兰氏阳性杆菌及真菌为主，其中革兰氏阳性球菌的耐药率比较高。结论：在重度颅脑损伤患者的临床治疗中，导致其出现肺部感染的因素比较多，

针对这些因素提前进行预防可以有效减少肺部感染发生率，有利于患者尽快康复。 
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重度颅脑损伤是目前临床上比较常见的一种神经外科疾病，病

情比较严重，需要及时救治，而并发症的发生是影响患者预后的重

要因素，其中肺部感染就是常见的一种严重并发症。因此，在重度

颅脑损伤患者的临床治疗中，需要注意预防肺部感染的出现，而这

需要对肺部感染的临床特点充分了解，为预防提供依据及支持。基

于此，本文特选择 2021 年 2 月—2022 年 4 月间我院 ICU 科室内接

收的重度颅脑损伤合并肺部感染的患者 66 例，对其肺部感染情况

进行分析，特报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料来源 

本文研究中选择的所有对象均为 2021 年 2 月—2022 年 4 月间

我院 ICU 科室内接收的重度颅脑损伤合并肺部感染的患者 66 例，

这些患者中男性人数为 36 例，另外 30 例为女性患者，所有患者中

年龄最小的为 22 岁，而年龄最大的患者为 75 岁，这些患者的年龄

平均值为 55.8±2.8 岁。所有患者在进入 ICU 病房时对其行 GCA 评

分，所有患者的评分都在 3—9 之间，其平均评分为 5.6±2.6 分。

所有患者均在自愿情况下参与本次研究。 

肺部感染诊断标准：存在呼吸系统症状，主要表现就是痰多、

咳嗽及发热；行血常规检查结果显示白细胞数量增加；行听诊检查

显示肺部有湿罗音；行 X 线片检查显示肺部存在片状阴影；行痰检

查显示有致病菌存在。若以上几项中存在三项以上，则表示患者出

现肺部感染。 

1.2 方法 

对于所有患者，收集其病例资料以及实验室检查的相关资料，

对这些资料实行分析，依据肺部感染的诊断标准，对于进入重症监

护室后 72h 出现肺部感染的患者纳入研究分析对象范围，以经气管

插管借助一次性吸痰管对分泌物标本进行采集。通过全自动细菌检

定以及药敏测试仪实行细菌培养鉴定，并且对患者进行药敏实验。

对于同一患者，其相同的菌种标本，如果在同一周收集，则将其当

作同一株菌看待，不能重复进行统计[1-2]。 

观察统计患者的发病因素，感染的病菌种类与数量，还有病菌

耐药情况。 

1.3 统计学分析 

选择统计学软件 SPSS21.1 对患者的分析结果相关数据进行统

计分析，对其中的计量数据以均数±标准差表示，对有关的计数资

料以%表示，且对这些数据实行 t 检验与χ2 检验。 

2 结果 

2.1 观察患者的发病因素 

通过分析观察发现这些患者出现肺部感染的原因主要就是住

院天数、基础疾病、休克病史、呼吸机使用，其中由于住院天数较

长而导致出现感染的有 25 例，由于基础疾病而导致感染的有 35 例，

由于休克而导致感染的有 28 例，由于呼吸机使用不当而导致感染

的有 56 例，由此可以发现导致肺部感染的最主要因素就是呼吸机

的使用。 

2.2 观察患者的病原菌分布 

在经过对呼吸道分泌物标本进行分离检测之后，发现病原菌有

46 种，其中革兰氏阴性杆菌的数量为 35 株，革兰氏阳性菌有 9 株，

真菌共有 2 株，所占比例分别为 76.1%、19.6%、4.3%，其中，革

兰氏阳性球菌的耐药率比较高。 

3 讨论 

对于重度颅脑损伤患者而言，在对其进行治疗与处理的过程

中，与单纯颅脑损伤的处理相比复杂程度更高，普通病房内的条件

很难满足，通常都需要在重症监护室内进行治疗。然而，在重症监

护室内对重度颅脑损伤进行治疗时，往往会出现肺部感染这一并发

症，对患者的治疗以及生命健康会产生直接影响。为能够使患者的

临床治疗得到更好的效果，必须要对肺部感染进行控制，而这需要

对肺部感染的临床特点为基础。在本文研究中发现导致肺部感染的

主要因素就是气管切开、住院时间延长以及基础疾病，还有休克与

呼吸机的使用。在临床治疗中，气管切开、气管插管以及吸痰等都

属于抢救措施，这些措施有利于改善患者的呼吸通气以及缺氧缺血

状况，然而若操作不当很容易对气管黏膜造成损伤，导致患者的呼

吸道具备的屏障功能有所降低，这会诱发肺部感染。另外，患者往

往会因为呕吐而导致出现误吸，同时各个方面的反射条件消失会引

起起到分泌物增加，这些都是细菌入侵的条件。其次，住院时间延

长必然会导致患者解除的病原菌增加，这样也会导致患者肺部感染

的可能性增加。此外，基础疾病的存在会导致患者自身的免疫力降

低，也就让患者很容易感染病菌。而休克这种诱因是因为休克患者

的组织免疫功能会降低，使肺部感染有了有利条件，而呼吸机使用

不但是单纯的人为因素，完全可以避免。同时，通过对病原菌进行

分析，发现以革兰氏菌为主，因而需要给予患者抗生素，防止细菌

繁殖[2-3]。 

综上所述，在重度颅脑损伤患者的临床治疗中，导致其出现肺

部感染的因素比较多，针对这些因素提前进行预防可以有效减少肺

部感染发生率，有利于患者尽快康复。 
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