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颅脑手术后患者下呼吸道感染的 
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【摘要】 目的  分析重症加强治疗病房（ICU）颅脑手术患者发生下呼吸道感染的特点并探讨其护理对
策。方法  选择温州医科大学附属第一医院 ICU 2015 年 1 月至 2016 年 3 月收治的发生下呼吸道感染的 68
例颅脑手术患者。所有患者术后均采取脱水降颅压、止血、抗感染、抗癫痫、亚低温、降血糖和其他对症支持治
疗，并给予相应的护理措施，分析患者的原发病及病原学检查结果。结果  68 例颅脑手术后并发下呼吸道感染
患者中，原发病以颅脑损伤居多为 31 例，占 45.59%。共分离出病原菌 127 株，以革兰阴性（G-）菌为主〔92 株 

（占 72.44%）〕；其次是革兰阳性（G+）菌〔19 株（占 14.96%）〕；真菌〔16 株（占 12.60%）〕。感染的病原菌
中 G- 菌主要为鲍曼不动杆菌 21 株（占 23.14%），肺炎克雷伯菌 13 株（占 14.94%），洋葱伯克霍尔德菌 10 株 

（占 11.49%），铜绿假单胞菌 8 株（占 9.2%）；感染的病原菌中 G+ 菌主要为金黄色葡萄球菌 6 株（占 5.89%）。 
结论  IUC 颅脑手术患者下呼吸道感染率高，应针对相关危险因素尽早进行预防控制，并采取积极有效的护理
对策，以降低下呼吸道感染的发生率。
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【Abstract】 Objective  To analyze  the characteristics of  lower respiratory  tract  infection occurring  in patients 
after craniocerebral surgery in Intensive Care Unit (ICU) and explore its nursing countermeasures.  Methods  Sixty-
eight  patients  with  lower  respiratory  tract  infection  after  craniocerebral  surgery  in  the  ICU  of  the  First  Affiliated 
Hospital  of  Wenzhou  Medical  University  from  January  2015  to  March  2016  were  selected  as  the  study  subjects. 
All  patients  were  treated  with  dehydration  to  reduce  intracranial  pressure,  hemostasis,  anti-infection,  anti-
epilepsy,  mild  hypothermia,  hypoglycemia  and  other  symptomatic  supportive  treatments,  and  the  corresponding 
nursing  measures  were  given.  The  patients'  primary  diseases  and  etiological  examination  results  were 
analyzed.  Results  Of  the  68  patients  complicated  with  lower  respiratory  tract  infection  after  craniocerebral 
surgery,  the  majority  of  primary  disease  was  craniocerebral  injury,  accounting  for  45.59%  (31/68).  A  total  of  127 
strains of pathogenic bacteria were isolated, mainly Gram-negative (G-) bacteria [92 strains (accounting for 72.44% )]; 
followed  by  Gram-positive  (G+)  bacteria  [19  strains  (accounting  for  14.96%)]  and  fungi  [16  strains  (accounting  for 
12.60%)].  The  main  pathogens  of  G-  were  Acinetobacter baumannii  21  strains  (accounting  for  23.14%),  Klebsiella 
pneumoniae 13 strains (accounting for 14.94%), Burkholderia cepacia 10 strains (accounting for 11.49%), Pseudomonas 
aeruginosa 8 strains (accounting for 11.49%); the main pathogens of G+ was Staphylococcus aureus 6 strains (accounting 
for 5.89%).  Conclusion  The incidence of lower respiratory tract infection in ICU patients after craniocerebral surgery 
is high. It is necessary to prevent and control the related risk factors as soon as possible, and take energetic and effective 
nursing measures to reduce the incidence of lower respiratory tract infection.
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  颅脑损伤是可导致全身多系统损害及功能紊乱

的急危重症，其病情变化迅速，且常反复使用甘露醇

治疗，由于大量脱水使痰液黏稠度增加而不易咳出，

且多数患者伴有不同程度意识障碍，再加上侵入性

操作等因素的干扰，常会引起呼吸道感染，从而影响

疾病的恢复速度，严重者会影响患者预后和生存率。

肺部感染是颅脑损伤患者常见的并发症之一，可增

加患者病死率，延长住院时间［1］。有研究显示，下



·  338  · 中国中西医结合急救杂志  2019 年 5 月第 26 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May   2019，Vol.26，No.3

呼吸道感染在重症加强治疗病房（ICU）患者医院获

得性感染中所占比例在 40% 以上［2］。因此，如何预

防和减少肺部感染的发生，是临床急需解决的问题。

本研究通过分析 2015 年 1 月至 2016 年 3 月在温州

医科大学附属第一医院 ICU 住院期间发生下呼吸

道感染的 68 例颅脑手术患者的临床资料，探讨发生

感染的相关因素并寻求合理有效的护理对策，为临

床降低下呼吸道感染发生风险提供参考依据。

1 资料与方法

1.1  一般资料：选择 2015 年 1 月至 2016 年 3 月

本院 ICU 收治的 68 例颅脑手术并发下呼吸道感染

患者，其中男性 41 例，女性 27 例；年龄 18～86 岁， 

平均（53.26±17.02）岁；住院时间 4～121 d，平均

（25.15±20.70）d；格拉斯哥昏迷评分（GCS）3～12 分， 

平均（5.88±2.28）分。所有患者均行头颅 CT 或磁

共振成像（MRI）等检查进行诊断。

1.2  下呼吸道感染的诊断标准：诊断依据原卫生

部颁布的《医院感染诊断标准》［3］执行。① 患者

出现咳嗽、痰液黏稠，肺部有湿啰音，并有下列情况

之一：发热，白细胞计数和（或）中性粒细胞比例增

高，X 线显示肺部有炎性浸润性病变。② 慢性气道

疾病患者稳定期继发急性感染，且有病原学改变或

胸部 X 线显示较入院时有明显加重或出现新病变。

符合上述两条之一即可诊断为下呼吸道感染。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

学伦理委员会批准，审批号：2019 第（050）号，对患

者采取的护理都取得过患者或家属知情同意。

1.4  治疗方法：均采取脱水降颅压、止血、抗感染、

抗癫痫、亚低温、降血糖和其他对症支持治疗。

1.5  护理方法

1.5.1  加强医护人员培训，强化医护沟通：加强医

护人员医院感染防控知识培训和责任感、无菌观

念，提高医护人员感染控制的意识和认知水平以及

专业素质，使其能自觉遵守相关规章制度，将预防和

控制贯穿于护理工作的始终［4］。医护之间良好的

沟通对患者感染防控、病情转归有积极作用。

1.5.2  加强 ICU 环境管理：建立 ICU 医院感染预防

和控制制度，保持病房环境整洁、安静、舒适，室内

温度控制在 20～22 ℃，湿度 60%～70%；病房应定

时消毒［5］。

1.5.3  加强手卫生：实施诊疗护理操作过程中严格

执行手卫生规范，防止交叉感染，限制人员出入病

房，患有感染性疾病者谢绝探视，不留陪护。控制探

视时间，进入ICU需更换专用拖鞋，口罩、衣帽整齐，

减少交叉感染［6］。

1.5.4  加强气道护理：  ①  保持呼吸道通畅［7］。 

② 进行正确有效的吸痰，使用一次性吸痰管，每次吸

痰不超过 15 s，吸痰前后应吸入纯氧 2 min［8］。对

于气管切开患者吸痰管进入气道的深度为 12～ 

13 cm［9］。③ 加强气道湿化。对于气道干燥，痰液黏稠 

患者，可给予 0.9% 氯化钠溶液微泵以 5～8 mL/h 的

速度持续泵入，使气道保持湿化状态［10］。④ 气管

切口的护理，注意观察气管切口及周围皮肤是否有

红肿、皮疹及感染。气管切口局部的敷料每日更

换 3 次，更换时应消毒切口周围皮肤直径 5 cm 以

上，敷料被血渍或分泌物污染时需及时更换。⑤ 气

管套管的护理，金属气管套管每次彻底清洁后应仔

细检查内套管有无异物，然后用 0.5% 戊二醛浸泡 

30 min，用无菌蒸馏水冲洗后再放入气管套管内。

硅胶管或金属管如果使用过氧化氢或酶清洗剂容

易损坏，因此这类导管内芯的清洗应按说明书进 

行［11］。金属气管套管每 4～6 h 用 3% 过氧化氢彻

底消毒内套管 1 次，每 8 h 高温灭菌 1 次，导管口周

围用复合碘消毒［12］。⑥ 监测气囊压力，当患者进

行口腔护理或进食前时，应采取半卧位，使用专用的

气囊压力监测表可精准测量气囊压力，及时发现漏

气情况并予以处理。同时降低气囊容积与气囊压力，

也能有效减少误吸、气道黏膜损伤及气囊破裂等并

发症的发生率，保证危重患者的生命安全［13］。如果

气囊过度充气，气管壁长期受压可导致黏膜缺血坏

死；气囊充气不足则会造成气道漏气，气囊上滞留

物进入下呼吸道则易引发肺部感染［14］。

1.5.5  加强口腔护理：良好的口咽部护理能减少

微生物蓄积，防止口咽部黏膜干燥和口腔感染，又

有利于吞咽功能的恢复。过骁忆［15］研究认为，进

行口腔护理时应用纱布擦拭较棉球更有利于清除

污垢，提高口腔护理效果。本组患者口腔护理每

日 4 次，口腔 pH 值高时用 2%～3% 的硼酸溶液

擦拭，pH 值低时用 2%～5% 碳酸氢钠溶液擦拭，

pH 值为中性时可选择 0.9 氯化钠溶液和 1%～3%

双氧水或银离子溶液［16］。进行口腔护理时最好

使用电动牙刷或软毛儿童牙刷，若无法使用牙刷，

可用海绵棒［17］。操作配合且无躁动的患者可以

进行口腔冲洗。对口臭、舌苔较厚的患者可使用

1%～3% 双氧水擦洗，存在口腔溃疡的患者可采用

制菌霉素联合维生素 B2 涂抹口腔，以预防口腔感

染造成下呼吸道感染；也可使用氯已定护理液［18］。 

美国国际健康产业协会（IHIA）已将氯已定列入
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预防呼吸机相关性肺炎（VAP）集束化护理措施 

之一［19-20］。

1.5.6  体位护理：患者卧床时，指导患者采取正确的

仰卧位，使头部抬高约 30° ；定期改变体位（每 2 h 

翻身 1 次），以保证患者的舒适性并防止褥疮发生。

手术后当天不宜过多变换患者体位。

1.5.7  鼻胃管护理：鼻饲液浓度应由低到高，温度

40～41 ℃，每次使用鼻饲液的量不宜超过 200 mL，

鼻饲宜使用输液泵，根据胃潴留量决定鼻饲速度。

鼻饲前应检查胃管，确保胃管通畅且在胃内，鼻饲时

应抬高床头 30°～45°，鼻饲后应用温开水冲洗管

道，以免堵塞。

1.5.8  机械通路护理：呼吸机管路是细菌聚集的重

要部位，故呼吸环路需每周更换 1 次，如有污染及时

更换。实施治疗期间，应维持呼吸机管路处在低位，

阻止呼吸机管路中的冷凝液聚集在延长管中，并倒

流至患者气道而引起 VAP 的发生［21］。

1.5.9  改善营养状况：颅脑手术危重患者可给予静

脉营养与肠内营养支持，并逐步过渡到全肠内营养。

为确保护理的有效性，提高营养支持水平，护理人员

对各项护理工作进行精细化处理以满足患者疾病恢

复的需要，减少并发症［22］。

1.5.10  心理护理：颅脑手术患者生理与心理均受

到较大伤害，精神压力极大，对于治疗后意识转清的

患者，护理人员一定要对患者进行心理护理，及时给

予精神安慰与鼓励，及时调节患者出现的心理障碍

与不良心理情况，与患者交流态度和蔼、耐心细致，

为患者建立乐观积极的心理状态［23］，对患者早日康

复有重要意义。

1.6  资料收集：取患者清水漱口后咳出的深部痰液

送检；对于气管插管或气管切开患者，采用一次性

封闭式无菌吸痰管从气管内吸取深部痰液送检，检

测下呼吸道感染患者的病原菌种类。

2 结 果

2.1  不同原发病发生感染情况：68 例并发下呼

吸道感染的颅脑手术患者中，以颅脑损伤居多，占

45.59%（31 例）；脑出血 22 例，占 32.35%；颅内肿

瘤 12 例，占 17.65%；其他 3 例，占 4.41%。

2.2  下呼吸道感染病原菌种类：68 例患者中有 

28 例为单一病原菌感染，40 例患者为两种以上

细菌混合感染。分离出病原菌 127 株，革兰阴性

（G-）菌 92 株，占 72.44%；革兰阳性（G+）菌 19 株，

占 14.96%；真菌 16 株，占 12.60%。感染的病原菌

中 G- 菌主要为鲍曼不动杆菌 21 株，占 23.14%；肺

炎克雷伯菌 13 株，占 14.94%；洋葱伯克霍尔德菌 

10株，占11.49%；铜绿假单胞菌8株，占9.2%。感染的

病原菌中G+ 菌主要为金黄色葡萄球菌6株，占5.89%。 

3 讨 论

3.1  下呼吸道感染的易感因素：ICU 颅脑手术患者

下呼吸道感染率仍居高不下，易感因素有以下几个

方面： ① GCS 评分较低，伴有不同程度的意识障碍，

咳嗽反射、咳嗽能力减弱甚至消失，口腔、鼻腔内的

分泌物不能及时排出，甚至误吸，可诱发下呼吸道感

染［24］。研究显示，昏迷时间长是重型颅脑外伤患者

气管切开术后肺部感染的重要原因，因此意识障碍

是增加肺部感染的危险因素［25］。② 气管插管、气

管切开等侵入性操作对气管黏膜造成一定损伤，使

气管与外界直接相通，破坏了气道的防御屏障，容

易引起下呼吸道感染［26］。③ 吸痰方法不当，无菌

观念不强，会增加人为感染因素，如频繁吸痰容易造

成医源性气道损伤，细菌容易入侵并繁殖。④ 老年

患者往往伴有慢性心肺疾病、高血压、糖尿病等基

础疾病，加之长期卧床，生理功能下降，机体免疫功

能低下，营养状况难以达标，更易受病原菌侵害［27］。 

⑤ 脱水剂的应用会使痰液黏稠干结而难于排出，预

防性应用广谱抗菌药物会增加病原菌的耐药性，还

会引起患者微生物菌群的变化［28］；糖皮质激素的

大量应用降低了机体的免疫力等。⑥ ICU 医护人

员责任心不强，操作不规范，洗手依从性差，均会增

加下呼吸道感染发生率。

3.2  病原菌分析：本研究显示，下呼吸道感染病例

中，检出的病原菌以 G- 菌为主（占 72.44%），其次是

G+ 菌（占 14.96%），真菌最少（占 12.60%），与国内文

献结果［29］相对一致。G- 菌以鲍曼不动杆菌为主，

其次是肺炎克雷伯菌；G+ 菌以金黄色葡萄球菌为

主。颅脑手术患者病情往往较危重，如长期、大量使

用抗菌药物，人体敏感菌群就会被杀灭，菌群平衡就

会被破坏，不敏感菌群会迅速生长、繁殖，其他没被

抑制的病原微生物会乘虚而入，导致新的感染［30］。

  ICU 颅脑损伤气管切开和气管插管术后患者，

由于呼吸道的改路，空气直接通过气管套管进入呼

吸道，失去了上呼吸道加温、湿化和屏障作用，极易

发生呼吸道感染。给予环境管理、加强气道护理、

加强手卫生、严格执行无菌操作、加强口腔护理可

达到预防和控制下呼吸道感染的目的。
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