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·论著·

人工气道建立时机对重型颅脑损伤患者

肺部感染的影响及相关因素 
陈德育  宁果豪  袁晖  谢菊香

【摘要】目的  探讨人工气道建立时机对重型颅脑损伤患者肺部感染的影响及肺部感染的危险因

素。方法  选取2015年1月至2017年12月中国人民解故军联勒保障部队第九二二医院收治的110例重型

颅脑损伤伴肺部感染者的临床资料进行回顾性分析，按建立人工气道时机将入选患者分为观察组（伤

后24 h内建立人工气道，共64例）与对照组（伤后24 h后建立人工气道，共46例）。比较两组患者肺

部感染发生率、感染控制率、感染控制时间、病死率，分析重型颅脑损伤患者肺部感染的影响因素，

行单因素分析[性别、年龄、昏迷时间、吸烟史、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、GCS评分、建立人工

气道时机、激素使用时间、抗菌药物使用时间]后行多因素Logistic回归分析。结果  观察组患者肺部

感染发生率显著低于对照组（40.63% vs. 60.87%，χ2 = 4.389、P = 0.036）；感染控制率显著高于对照

组（80.77% vs. 53.77%，χ2 = 4.488、P = 0.034）；感染控制时间显著短于对照组[（7.06 ± 2.77）d vs. 
（11.12 ± 3.62）d，t = 3.815、P = 0.001]；病死率显著低于对照组（7.81% vs. 21.74%，χ2 = 4.408、P = 
0.036），差异均有统计学意义。性别、激素使用时间、抗菌药物使用时间对重型颅脑损伤的肺部感染无

显著影响，差异均无统计学意义（χ2 = 0.294、P = 0.587，χ2 = 0.878、P = 0.349，χ2 = 0.572、P = 0.449）。

年龄＞ 60岁、昏迷时间＞ 1周、有吸烟史、合并COPD、GCS评分≤ 5分、伤后24 h后建立人工气道

患者的肺部感染率显著更高，差异均有统计学意义（χ2 = 5.583、P = 0.018，χ2 = 7.328、P = 0.007，
χ2 = 4.994、P = 0.025，χ2 = 4.878、P = 0.027，χ2 = 6.114、P = 0.013，χ2 = 4.389、P = 0.036）。多因素

Logistic分析显示，年龄＞ 60岁、昏迷时间＞ 1周、合并COPD、GCS评分≤ 5分、伤后24 h后建立人工

气道均为重型颅脑损伤患者并发肺部感染的危险因素（P = 0.024、0.015、0.019、0.007、0.011）。结

论  伤后24 h后建立人工气道是重型颅脑损伤患者并发肺部感染的危险因素。
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【Abstract】Objective  To investigate the influence of artificial airway on pulmonary infection in patients 
with severe craniocerebral injury and the risk factors of pulmonary infection. Methods  From January 2015 to 
December 2017, a total of 110 cases of severe craniocerebral injury with pulmonary infection were analyzed, 
retrospectively. According to the time of establishing artificial airway, the patients were divided into observation 
group (64 cases) and control group (46 cases). The incidence of pulmonary infection, the time of infection 
control, the fatality rate, and influencing factors of pulmonary infection in patients with severe craniocerebral 
injury were compared, and univariate analysis was carried out [sex, age, coma time, smoking history, chronic 
bstructive pulmonary diseases (COPD), GCS score for chronic obstructive pulmonary disease, time to establish 
artificial airway, time to use hormones, time to use antibiotics], and then multivariate Logistic regression analysis 
was carried out. Results  The incidence of pulmonary infection in the observation group was significantly 
lower than that of the control group (40.63% vs. 60.87%; χ2 = 4.389, P = 0.036); the infection control rate was 
significantly higher than that of the control group (80.77% vs. 53.77%; χ2 = 4.488, P = 0.034); the control time 
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of infection was significantly shorter than that of the control group [(7.06 ± 2.77) d vs. (11.12 ± 3.62) d; t = 3.815, 
P = 0.001]; the mortality was significantly lower than that of the control group (7.81% vs. 21.74%; χ2 = 4.408, 
P = 0.036), all with significant differences. Sex, time of hormone use and time of antimicrobial agents use had 
no significant effect on pulmonary infection of patients with severe craniocerebral injury, with no significant 
difference (χ2 = 0.294, P = 0.587; χ2 = 0.878, P = 0.349; χ2 = 0.572, P = 0.449). For patients with age > 60 years 
old, coma period > 1 week, smoking history, COPD, GCS score ≤ 5, artificial airway established 24 hours 
after injury, the pulmonary infection rate were significantly higher, with statistically significant differences (χ2 = 
5.583, P = 0.018; χ2 = 7.328, P = 0.007; χ2 = 4.994, P = 0.025; χ2 = 4.878, P = 0.027; χ2 = 6.114, P = 0.013; 
χ2 = 4.389, P = 0.036). Multivariate Logistic analysis showed that, age > 60 years old, coma period > 1 week, 
complicated with COPD, GCS score ≤ 5, artificial airway established 24 hours after injury were all the risk 
factors of pulmonary infection in patients with severe craniocerebral injury (P = 0.024, 0.015, 0.019, 0.007, 
0.011). Conclusion  The establishment of artificial airway 24 hours after injury is a risk factor of pulmonary 
infection for patients with severe craniocerebral injury. 

【Key words】 Severe craniocerebral injury; Pulmonary infection; Artificial airway; Influencing factor

重型颅脑损伤为危急重症，病情重且变化

快，致残率与致死率均较高。已有证据显示，肺部

感染为重型颅脑损伤的主要术后并发症，且成为患

者致死的重要原因之一[1]。随着抗菌药物的滥用，

多药耐药菌引起的肺部感染率呈增高趋势，同时也

给患者带来沉重经济负担[2]。研究表明[3]，建立人

工气道（气管插管/气管切开）可提高重型颅脑损

伤疗效，但其属于有创操作，如管理不善亦易引

发肺部感染，据报道发生率为24.3%～67.4%[4]。本

研究回顾性分析110例重型颅脑损伤患者的临床资

料，分析建立人工气道时机对重型颅脑损伤患者肺

部感染的影响及肺部感染的危险因素，现报道如

下。

资料与方法

一、研究对象  
1. 一般资料：回顾性分析中国人民解故军联

勒保障部队第九二二医院2015年1月至2017年12月
收治的110例重型颅脑损伤伴肺部感染者的临床资

料。入组患者均采取气管插管/气管切开方式建立

人工气道，并接受脱水、利尿、营养脑细胞等常

规治疗。按建立人工气道时机将入选患者分为观察

组（伤后24 h内建立人工气道，共64例）与对照组

（伤后24 h后建立人工气道，共46例）。两组患者

性别、年龄、GCS评分、昏迷时间、有吸烟史、合

并COPD等差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有

可比性。

2. 纳入标准：①经头颅CT或MRI检查确诊为

重型颅脑损伤；②GCS为3～8分；③临床资料完

善。

3. 排除标准：①伴急性肺损伤、多脏器复合

损伤者；②有既往原发性脑干损伤史者；③伴原发

性心脏、肺脏疾病者；④入院5 d内死亡者；⑤术

前已存在肺部感染或下呼吸道感染者。

二、研究方法 
1. 比较观察组与对照组患者肺部感染发生率

与控制情况，包括肺部感染发生率、感染控制率、

控制时间、病死率。肺部感染判断标准[5]：气道分

泌物明显增多，且呈脓性，体温＞ 38 ℃，听诊可

闻及肺部啰音或呼吸音增粗，血常规检查证实白细

胞计数＞ 15 × 109/L，X线胸片可见双肺明显炎性

病变。肺部感染控制标准[6]：气道分泌物明显减少

且体温与白细胞计数降至正常范围，呼吸音清晰。

2. 分析重型颅脑损伤患者肺部感染的影响因

素，首先对性别、年龄、昏迷时间、吸烟史、合

并COPD、GCS评分、建立人工气道时机、激素使

用时间、抗菌药物使用时间等资料进行单因素分

析，之后将单因素分析中有统计学意义的变量作

为自变量，并以肺部感染作为因变量（0 = 无，1 = 
有），采用非条件逐步回归模型筛选危险因素，以

α = 0.05作为进入回归模型的显著性水准。

三、统计学处理 
采用SPSS 19.0软件进行统计分析，患者年

龄、GCS评分、昏迷时间为计量资料且呈正态分

布，以 x ± s表示，两组患者间比较采用成组设计

资料的t检验；其余资料为计数资料，统计分析采

用χ2检验。应用多因素Logistic回归分析重型颅脑

损伤患者的肺部感染影响因素，以P ＜ 0.05为差异

有统计学意义。
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结    果

一、建立人工气道时机对重型颅脑损伤患者

肺部感染的影响  
观察组患者肺部感染发生率显著低于对照

组，感染控制率显著高于对照组、控制时间显著

短于对照组、病死率显著低于对照组，差异均有

统计学意义（χ2 = 4.389、P = 0.036，χ2 = 4.488、
P = 0.034，t = 3.815、P = 0.001，χ2 = 4.408、P = 
0.036），见表2。

二、重型颅脑损伤的肺部感染因素单因素分

析  
性别、激素使用时间、抗菌药物使用时间对

重型颅脑损伤的肺部感染均无统计学意义（χ2 = 
0.294、P = 0.587，χ2 = 0.878、P = 0.349，χ2 = 0.572、
P = 0.449）；年龄＞ 60岁、昏迷时间＞ 1周、有

吸烟史、合并COPD、GCS评分≤ 5分、伤后24 h

建立人工气道患者的肺部感染率显著增高，差

异具有统计学意义（χ2 = 5.583、P = 0.018，χ2 = 
7.328、P = 0.007，χ2 = 4.994、P = 0.025，χ2 = 4.878、
P = 0.027，χ2 = 6.114、P = 0.013，χ2 = 4.389、P = 
0.036），见表3。

三、重型颅脑损伤者肺部感染多因素Logistic
分析  

将单因素分析中有统计学意义的因素纳入多因

素分析，赋值：①年龄：＞ 60岁 = 1，≤ 60岁 = 0；
②昏迷时间：＞ 1周 = 1，≤ 1周 = 0；③COPD：有 = 
1，无 = 0；④GCS评分：＞ 5分 = 1，≤ 5分 = 0；
⑤建立人工气道时机：24 h内 = 1，24 h后 = 0。多

因素Logistic分析显示，年龄＞ 60岁、昏迷时间＞ 1
周、合并COPD、GCS评分≤ 5分、伤后24 h建立人

工气道为重型颅脑损伤患者并发肺部感染的危险因

素（P = 0.024、0.015、0.019、0.007、0.011），详

见表4。

表 1  重型颅脑损伤伴肺部感染者的一般资料

组别 例数
性别

（男/女，例）

年龄

（ x ± s，岁）

GCS评分

（ x ± s，分）

昏迷时间

（ x ± s，d）
有吸烟史

[例（%）]
合并COPD
[例（%）]

观察组 64 38/26 58.65 ± 12.30 5.14 ± 0.68 8.32 ± 2.11 38（59.38） 13（20.31）

对照组 46 30/16 60.01 ± 10.34 5.08 ± 0.73 8.63 ± 2.30 32（69.57） 10（21.74）

统计量 χ2 = 0.387 t = 0.611 t = 0.443 t = 0.732 χ2 = 1.201 χ2 = 0.033

P值        0.534      0.543      0.659      0.466        0.273        0.856

表 2  重型颅脑损伤患者的肺部感染率与控制情况

组别 例数
肺部感染发生率

[例（%）]
感染控制率

[例（%）]
控制时间

（ x ± s，d）
病死率

[例（%）]

观察组 64 26（40.63） 21（80.77） 7.06 ± 2.77 5（7.81）

对照组 46 28（60.87） 15（53.57） 11.12 ± 3.62 10（21.74）

统计值 χ2 = 4.389 χ2 = 4.488 t = 3.815 χ2 = 4.408

P值        0.036        0.034      0.001 0.036

表 3  肺部感染的影响因素及感染率 [ 例（%）]

影响因素 例数 肺部感染率 χ2值 P值

性别 0.294 0.587

    男 68 32（47.06）

    女 42 22（52.38）

年龄 5.583 0.018

    ＞ 60岁 65 38（58.46）

    ≤ 60岁 45 16（35.56）

昏迷时间 7.328 0.007

    ＞ 1周 61 37（60.66）

    ≤ 1周 49 17（34.69）
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讨    论

肺部感染多发于重型颅脑损伤后2～10 d，发

生原因包括以下方面[7-8]：①意识障碍致生理性防

御反射与胃肠道蠕动减弱，致气道分泌物无法及时

清除而坠积于肺部，导致细菌生长；②气道呕吐物

或血性脑脊液反流入肺；③脱水利尿剂的应用使呼

吸道分泌物黏稠，气道分泌物沉积。

研究表明 [9-10]，肺部感染后肺泡内氧弥散障

碍，导致脑缺氧、脑渗透压升高，加重脑水肿与脑

缺氧，危及患者生命，故肺部感染已引起重视。已

有研究显示[11-12]，建立人工气道可减少呼吸损耗，

增加气体交换，以促进呼吸道分泌物排出，防止呕

吐物及口鼻血性液体反流入气管内，解除呼吸道梗

阻，确保气道通畅，避免肺不张与肺部感染。本研

究中受伤24 h内建立人工气道患者的肺部感染发生

率仅为40.63%，显著低于受伤24 h后建立人工气道

患者的60.87%，提示早期建立人工气道利于感染

控制。熊志云等[13]研究也显示，重型颅脑损伤后肺

部感染与建立人工气道时机有关，早期建立人工气

道的肺部感染发生率及病死率更低，与本研究结论

一致。本研究认为早期建立人工气道可及时清除误

吸的呕吐物、口鼻血性液及分泌物，一方面解除呼

吸道梗阻，一方面维持呼吸道通畅，阻断脑缺氧与

脑水肿恶性循环过程，从而降低肺部感染率。经气

管内使用抗菌药物对肺部感染进行防治，效果更为

直接。此外，早期建立人工气道可及早湿化气道，

促进分泌物排出，缩短控制时间。必要时结合呼吸

机同期辅助，可促进肺部气体交换，为患者进一步

抢救奠定基础[14-15]。

已有研究显示[16]，重型颅脑损伤患者的肺部

感染影响因素较多。王冬梅等[17]研究证实，昏迷时

间、脑挫裂伤、年龄、吸烟史以及合并COPD等均

为重型颅脑损伤患者肺部感染的影响因素。本研究

表 4  重型颅脑损伤者肺部感染多因素 Logistic 分析

因素 β值 SE值 Wald值 P值 OR值 95%CI值

年龄     0.398 0.698   5.041 0.024 0.410 0.134～0.911

昏迷时间     0.452 0.623   6.300 0.015 0.663 0.120～0.899

COPD     0.421 0.710   8.300 0.019 0.521 0.108～0.922

GCS评分 －0.488 0.196 13.020 0.007 0.103 0.031～0.401

人工气道时机 －0.439 0.211 10.714 0.011 0.120 0.038～0.433

续表

吸烟史 4.994 0.025

    有 70 40（57.14）

    无 40 14（35.00）

COPD 4.878 0.027

    有 23 16（69.57）

    无 87 38（43.68）

GCS评分 6.114 0.013

    ＞ 5分 58 22（37.93）

    ≤ 5分 52 32（61.54）

人工气道建立时机 4.389 0.036

    受伤24 h内 64 26（40.63）

    受伤24 h后 46 28（60.87）

激素使用时间 0.878 0.349

    ＞ 3 d 62 28（45.16）

    ≤ 3 d 48 26（54.17）

抗菌药物使用时间 0.572 0.449

    ＞ 10 d 57 26（45.61）

    ≤ 10 d 53 28（52.83）
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Logistic多因素分析显示，年龄、昏迷时间、合并

COPD、GCS评分以及建立人工气道时机为并发肺

部感染的影响因素，且年龄＞ 60岁、昏迷时间＞ 1
周、合并COPD、GCS评分≤ 5分、伤后24 h建立人工

气道的肺部感染风险更高。年龄越大，身体机能越

差，难以抵抗病原体侵袭，增加肺部感染风险[18]。

COPD患者纤毛运动减弱、呼吸道黏膜存在炎性改

变，更易并发肺部感染[19-20]。意识障碍易造成呕吐

物误吸或反流入肺，或生理反射功能减退，无法自

主吞咽、有效咳嗽排痰，故昏迷时间越长、GCS评
分越低，越易增加肺部感染风险[21]。建立人工气道

越早，可越早解除呼吸道梗阻、阻断脑缺氧与脑水

肿恶性循环，避免肺部感染[22]。有研究[23]认为，吸

烟会造成肺部损伤，增加肺部感染风险。本研究中

有吸烟史患者的肺部感染率显著高于无吸烟史患

者，但多因素Logistic回归分析显示其并非肺部感

染危险因素，可能与吸烟患者烟龄对肺损伤程度不

同有关。以上结果提示老年重型颅脑损伤身体情况

差，应积极予以免疫干预，增强抗感染能力。治疗

期间的护理也不可忽视，床头应抬高30°以避免气

道分泌物反流[24]。宋凌霞[25]研究发现，长时间应用

呼吸机会对呼吸道黏膜屏障功能造成直接损伤，使

患者咳痰和排痰能力减弱，呼吸道清除能力下降，

增加细菌生长与繁殖；加之口咽部细菌可在气管表

面形成生物被膜并向下播散细菌，增加了肺部感染

风险[26]。本研究中所有患者均应用呼吸机，故该因

素对肺部感染的影响未能证实，为研究不足之处，

尚有待于进一步探讨。

综上所述，建立人工气道时机会对重型颅脑

损伤患者的肺部感染产生影响，于受伤24 h内建立

人工气道可更快恢复呼吸通畅，降低肺部感染风险

并强化肺部感染控制效果。
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