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·论著·

动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者医院感染危险因素

何双英，唐红宇，王爱民

（长沙市第一医院，湖南 长沙　４１０００５）

［摘　要］　目的　了解某院神经内科动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａＳＡＨ）住院患者医院感染的危险因素。方法　对

２０１４年１月—２０１５年１月该院收治的４７例ａＳＡＨ患者病历资料进行回顾性分析。结果　４７例患者，发生医院感

染１７例、１９例次，医院感染发病率为３６．１７％，医院感染例次发病率为４０．４３％。感染部位以下呼吸道为主（１７例，

８９．４７％），其次为泌尿道（２例，１０．５３％）；其中２例患者合并下呼吸道和泌尿道感染。１７例医院感染患者均送细

菌培养，其中９例患者分离病原菌１３株。经多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，影响ａＳＡＨ患者医院感染的危险因

素为意识障碍［犗犚９５％犆犐：２４．８７８（３．９９６～１５６．０４０）］及入住重症监护病房（ＩＣＵ）［犗犚９５％犆犐：８．６４５（１．４１９～

５２．６７０）］。发生医院感染的ａＳＡＨ患者预后差于未发生医院感染的ａＳＡＨ患者，差异有统计学意义（犣＝４．１０８，犘

＜０．００１）。结论　ａＳＡＨ患者医院感染发病率较高，应针对高危因素采取有效预防控制措施，以减少医院感染的

发生，促进良好预后。

［关　键　词］　动脉瘤性蛛网膜下腔出血；医院感染；危险因素；意识障碍；预后
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　　动脉瘤性蛛网膜下腔出血（ａｎｅｕｒｙｓｍａｌｓｕｂ

ａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ａＳＡＨ）是威胁人类健康的

重要疾病，医院感染是ａＳＡＨ住院患者常见的并发

症之一，也是ａＳＡＨ住院患者致残和致死的主要原

因之一［１］。为了解ａＳＡＨ 住院患者医院感染的危

险因素，为早期预防和控制ａＳＡＨ医院感染提供科

学依据，本研究回顾性分析了某院神经内科２０１４年

１月—２０１５年１月收治的４７例ａＳＡＨ患者的病历

资料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　２０１４年１月—２０１５年１月某院住

院的４７例ａＳＡＨ 患者为研究对象，所有患者均为

首次蛛网膜下腔出血发作，经头部ＣＴ、头颈部ＣＴ

血管造影（ＣＴＡ）及股脑数字血管造影（ＤＳＡ）确诊

为ａＳＡＨ。

１．２　调查方法　回顾性分析４７例ａＳＡＨ 患者的

临床资料，并制定统一的调查表格，内容包括性别、

年龄、住院日数、是否入住重症监护病房（ＩＣＵ）、是

否合并基础疾病（包括Ⅱ型糖尿病、高血压、肺部疾

病、冠状动脉粥样硬化性心脏病）、Ｈｕｎｔ和 Ｈｅｓｓ分

级、吸烟史、意识情况、血清清蛋白、侵入性操作（包

括留置胃管、留置尿管、静脉置管、腰穿／脑室穿刺

术、气管插管／切开术）、是否使用呼吸机、是否使用

抑酸剂、是否发生医院感染、感染部位、病原菌、是否

进行动脉瘤介入手术、预后。Ｈｕｎｔ和 Ｈｅｓｓ分级据

动脉瘤性蛛网膜下腔出血的临床状态分级以选择手

术时机和判断预后，共Ⅰ—Ⅴ级；预后评估采用格拉

斯哥预后评分［２］；医院感染诊断参照《医院感染诊断

标准（试行）》［３］。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件，单因素分

析采用卡方检验，多因素分析采用非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，医院感染对预后的影响采用秩和检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　共纳入ａＳＡＨ患者４７例，其

中男性１５例，女性３２例；年龄５０～８３岁，平均年龄

（６０．８１±１２．８２）岁。发生医院感染１７例、１９例次，

医院感染发病率为３６．１７％，医院感染例次发病率

为４０．４３％。感染部位以下呼吸道为主（１７例，

８９．４７％），其次为泌尿道（２例，１０．５３％）；其中２例

患者合并下呼吸道和泌尿道感染。

２．２　病原菌分布　１７例医院感染患者均送检，其

中９例患者送检标本检出阳性，阳性率５２．９４％。

共检出病原菌 １３ 株，其中革兰阳性球菌 ３ 株

（２３．０８％），分别为金黄色葡萄球菌、溶血葡萄球菌、

草绿 色 溶 血 性 链 球 菌；革 兰 阴 性 杆 菌 ４ 株

（３０．７７％），分别为嗜血杆菌属、鲍曼不动杆菌、肺炎

克雷伯菌；真菌６株（４６．１５％），分别为白假丝酵母

菌、酵母样真菌。其中２例患者下呼吸道感染送检，

先后分别培养出细菌与真菌。

２．３　ａＳＡＨ患者医院感染危险因素分析

２．３．１　单因素分析　ａＳＡＨ 患者医院感染危险因

素单因素分析发现，年龄、Ｈｕｎｔ和 Ｈｅｓｓ分级、意识

障碍、血清清蛋白、侵入性操作、使用抑酸剂、使用呼

吸机、入住ＩＣＵ、动脉瘤介入手术９个变量，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５），影响医院感染的发生；

而在性别、住院日数、合并基础疾病、吸烟史等方面

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　ａＳＡＨ患者医院感染相关危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａＳＡＨ

因素
调查

例数

感染

例数

感染率

（％） χ
２ 犘

性别

　男 １５ ６ ４０．００ ０．１４０ ０．７０８

　女 ３２ １１ ３４．３８

年龄（岁）

　＜６０ ２０ ３ １５．００ ６．７５８ ０．００９

　≥６０ ２７ １４ ５１．８５

住院日数（ｄ）

　＜１０ ２０ ５ ２５．００ １．８８２ ０．１７０

　≥１０ ２７ １２ ４４．４４

合并基础疾病

　有 ３６ １４ ３８．８９ ０．１１８ ０．７３１

　无 １１ ３ ２７．２７

Ｈｕｎｔ和 Ｈｅｓｓ分级

　Ⅱ级 ３７ １０ ２７．０３ ４．５７３ ０．０３２

　Ⅲ级 １０ ７ ７０．００

吸烟史

　有 ５ ４ ８０．００ ２．７７４ ０．０９６

　无 ４２ １３ ３０．９５

意识障碍（ＧＣＳ评分）

　有 １６ １３ ８１．２５ ２１．３５２ ０．０００

　无 ３１ ４ １２．９０

血清清蛋白

　正常 ４１ １１ ２６．８３ ９．１７５ ０．００２

　异常 ６ ６ １００．００

侵入性操作

　有 ３２ １７ ５３．１３ １２．４８４ ０．０００

　无 １５ ０ ０．００
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续表１（犜犪犫犾犲１，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
调查

例数

感染

例数

感染率

（％） χ
２ 犘

使用抑酸剂

　有 ２８ １４ ５０．００ ５．７３８ ０．０１７

　无 １９ ３ １５．７９

使用呼吸机

　有 １５ １０ ６６．６７ ８．８７５ ０．００３

　无 ３２ ７ ２１．８８

入住ＩＣＵ

　有 ２０ １３ ６５．００ １２．５３４ ０．０００

　无 ２７ ４ １４．８１

动脉瘤介入手术

　有 １７ １０ ５８．８２ ５．９２０ ０．０１５

　无 ３０ ７ ２３．３３

２．３．２　多因素分析　将单因素分析中差异有统计

学意义的９个变量进行非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，有

２个危险因素进入回归方程，为ａＳＡＨ 患者医院感

染的独立危险因素（均犘＜０．０５），分别为意识障碍

和入住ＩＣＵ。见表２。

表２　ａＳＡＨ患者医院感染相关危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａＳＡＨ

入选自变量 犫 犛犫 犠犪犾犱 犘 犗犚
犗犚９５％犆犐

下限 上限

常数项 －２．９１６０．８２８ １２．４１４ ０．０００ ０．０５４ － －

Ｘ３（意识障碍） ３．２１４０．９３７ １１．７７０ ０．００１２４．８７８ ３．９９６１５６．０４０

Ｘ８（入住ＩＣＵ） ２．１５７０．９２２ ５．４７３ ０．０１９ ８．６４５ １．４１９ ５２．６７０

２．４　ａＳＡＨ 患者预后　按是否发生医院感染，将

４７例ａＳＡＨ 患者分为感染组和非感染组，感染组

ａＳＡＨ患者预后差于非感染组，差异有统计学意义

（犣＝４．１０８，犘＜０．００１）。见表３。

表３　ａＳＡＨ 患者医院感染组与非医院感染组的预后比较

（例，％）

犜犪犫犾犲３　ＰｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａＳＡＨｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＨＡＩ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

组别 例数
预后评分（分）

５ ４ ３ ２ １

感染组 １７ ７（４１．１８）１（５．８９）５（２９．４１）２（１１．７６）２（１１．７６）

非感染组 ３０ ２８（９３．３３）２（６．６７）０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

３　讨论

随着神经介入疗法的发展，越来越多的ａＳＡＨ

患者被发现，其致死率及致残性之高也使其越来越

受到社会的关注。医院感染是ａＳＡＨ 住院患者的

常见临床并发症之一。本组结果表明，４７例ａＳＡＨ

患者中１７例发生医院感染，感染发病率为３６．１７％，

高于同期医院感染发病率（３．２３％），可见ａＳＡＨ为

医院感染的高发病率病种。此结论与国外文献报道

一致，Ｄｏｕｄｓ等
［４］报道的美国某医院２００２—２０１２年

ａＳＡＨ患者医院感染发病率为４７％，Ｌａｂａｎ等
［５］研

究中荷兰某医院２００９—２０１１年ａＳＡＨ 医院感染发

病率为３７％。国内未见此病种医院感染发病率的

报道，仅见蛛网膜下腔出血（ＳＡＨ）患者医院感染的

报道［６］，其感染发病率为２０．２７％。本研究中医院

感染部位以下呼吸道为主，与国外文献［５］报道一致。

可能与ａＳＡＨ 患者术后常使用抑酸剂防治应激性

溃疡，胃酸酸度下降，口咽部定植菌通过吞咽在胃内

定植；同时气管插管、气管切开等侵入性操作，直接

破坏皮肤黏膜屏障，损害机体的防御系统，为病原菌

的入侵提供了条件；呼吸机的使用，咳嗽反射减弱、

黏膜纤毛清除功能下降，增加了感染的机会，导致感

染的发生。１７例医院感染患者共分离病原菌１３

株，其中革兰阳性球菌３株（２３．０８％），革兰阴性杆

菌４株（３０．７７％），真菌６株（４６．１５％）。已分离的

病原菌中，真菌约占一半；其中２例患者下呼吸道感

染送检，先后分别培养出细菌与真菌，２次培养间隔

期均存在使用标准剂量抗菌药物＞１０ｄ的情况，提

示真菌感染为二重感染，考虑与应用广谱抗菌药物

及应用时间长有关。临床医生应警惕，严格掌握抗

菌药物使用规范，及时进行感染部位的标本送检和

药敏试验，尽早由经验性用药转为目标性治疗。此

外有８例感染患者标本未分离到病原菌（４７．０６％），

可能与采样方法不正确、采样时机不正确（如使用抗

菌药物后）、标本送检不及时、标本保存方法不当有

关。医务人员应加强相关医院感染知识的学习，提

高微生物标本的阳性检出率，以利于指导临床用药。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，意识障碍是ａＳＡＨ患者

医院感染的独立危险因素之一（犗犚＝２４．８７８），与国

内外文献报道一致 ［１，６］。分析原因：（１）意识障碍患

者常伴有颅内压升高，在吞咽、咳嗽功能减弱基础上

出现呕吐，容易造成消化道的食物反流、呼吸道分泌

物坠积，引起呼吸道感染。（２）意识障碍患者长期卧

床，不能有效清除呼吸道分泌物或泌尿道排泄物，造

成感染。（３）ａＳＡＨ 患者出现意识障碍者，往往是

Ｈｕｎｔ和 Ｈｅｓｓ分级为Ⅲ级及以上病情危重患者，往

往需要留置胃管、导尿管，甚至呼吸机辅助呼吸等侵
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入性操作维持生命，增加外来或体表微生物侵入人

体造成感染的机会。（４）意识障碍患者，机体抵抗力

低，杀灭和清除病原菌能力下降，易造成感染。

ａＳＡＨ患者由于病情危重或行动脉瘤介入手术

后常需入住ＩＣＵ。入住ＩＣＵ是ａＳＡＨ 患者医院感

染的另一独立危险因素（犗犚＝８．６４５），与国外文献

报道［５］一致。分析原因：（１）入住ＩＣＵ的患者，往往

是出血量大、合并意识障碍的危重患者，或者是行动

脉瘤介入手术全麻未清醒者，这两类患者机体免疫

力极低，属于感染的高危人群。（２）入住ＩＣＵ的患

者往往要接受各种侵入性操作，如留置胃管、留置导

尿管、静脉置管、腰穿或者脑室穿刺术、气管插管或

切开后呼吸机辅助呼吸。患者的定植菌随各种操作

进入下呼吸道，如各种插管、吸痰对呼吸道黏膜损

伤、呼吸机螺纹管的污染、被污染的冷凝水回流及医

务人员手的污染等，促使患者鼻咽部、气管定植菌移

位而致肺炎，发生内源性感染。同时，外界的微生物

通过各种被污染的器械、被污染的植入物、医务人员

的手进入患者体内，从而发生外源性感染，增加了医

院感染途径。（３）ＩＣＵ是危重患者聚集之地，空气

流通相对欠佳，病原菌明显增加，为易感环境。（４）

ＩＣＵ中工作繁杂，人力资源相对短缺，工作人员携

带病原菌机会明显增加。

ａＳＡＨ患者病死率高，２０％死于入院后，致残率

高达３０％。Ｆｒｏｎｔｅｒａ等
［１］认为医院感染作为ａＳＡＨ

的并发症，与其不良预后有直接联系。Ｌａｂａｎ等
［５］

的研究认为，医院感染的频次与ａＳＡＨ患者的致残

率明显相关。本研究采用格拉斯哥预后评分对４７

例患者进行预后评估，经秩和检验，发生医院感染的

ａＳＡＨ患者预后差于无医院感染者（犘＜０．００１）。

由于ａＳＡＨ患者医院感染发病率较高，医务人

员应高度重视，针对危险因素，即存在意识障碍、入

住ＩＣＵ的患者，采取积极有效预防控制措施，减少

ａＳＡＨ患者医院感染的发生，促进其良好预后。本

研究的样本量相对较小、来源较单一，有一定的局限

性。但本研究资料真实可靠，研究结果可为进行多

中心大规模的ａＳＡＨ 患者医院感染临床前瞻性研

究提供依据。
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