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颅脑损伤是外伤中最常见且病情较严重的损

伤，严重的颅脑损伤容易并发肺部感染，并且伤

情越重发病率越高．感染后的低氧血症和细菌毒

素对脑循环的作用导致脑缺血、脑缺氧加重，可

造成严重的二次脑损伤，使昏迷加深，病情迅速

恶化，甚至呼吸功能衰竭而死亡．文山州医院自

2009年 1月至 2011年 12月收治重型颅脑损伤并

发肺部感染 112例，现分析如下.

1 一般资料

112例中男 97例，女 15例．年龄 8～69岁，

车祸伤 103例，坠落伤 9例．格拉斯哥昏迷评分

（GCS） 3～5分 52 例，6～8 分 60 例．颅内血肿

28例，脑挫伤伴颅内血肿 61例，原发性脑干损伤

18 例，轴索伤 5 例．伴肺挫伤 11 例，血气胸 5

例，全麻下开颅手术 80例，非手术 32例．

临床症状：112例患者肺部感染平均发生在伤

后 4～7 d，并伴随呼吸加快，痰液增多或脓痰，

体温升高及血象升高，肺部听诊湿性罗音或肺部 X

线见点状、片状阴影．感染早期均有脉搏增快，

呼吸浅快，呼吸音粗，白细胞及中性粒细胞升高，

体温升高等表现．

2 肺部感染的原因

2.1 疾病因素

（1） 颅脑损伤患者长期卧床，活动量减少，

呕吐物及血凝块易阻塞咽喉部，引起呼吸不畅，

并且痰不易咯出，可发生坠积性肺炎及吸入性肺

炎．急性期大量使用各种脱水剂造成各种物质的

浓度偏高，例如痰液的粘稠，从而造成不易排出，

会坠积于肺部，造成肺部感染；（2）机体多项免

疫功能下降，对自身正常菌群的感受性增加极易

发生肺部感染．

2.2 医源性因素

（1）气管插管和气管切开，破坏了正常的呼吸

道路屏障，同时不能湿润气管，使气道过分干燥，

易导致细菌侵入；（2）吸氧、吸痰易损伤呼吸道

粘膜，湿化器、湿化瓶、呼吸机管路等消毒不彻

底．无菌操作不合格等多易发生肺部感染；（3）

病室内空气污染，空气洁净度差，患者病情重，

病室人员密度大，探视人员多，使发生医院感染

的概率增加．

2.3 抗生素的不合理应用

抗生素的不合理应用使定植于鼻咽部的正常

菌群有所减少，而耐药菌株易于繁殖，这些细菌

或真菌被吸入下呼吸道引起感染．

3 肺部感染的病原学特点

112例患者入院 2、4、6 d取呼吸道分泌物进
行细菌培养和药敏敏感实验，呼吸道分泌物培养

阳性者 89例（79.46%），其中革兰氏阴性杆菌 57

例（64.04%），革兰氏阳性球菌 23例（25.83%），

真菌 9例（10.11%）．常见致病菌为肺炎克雷伯菌

（30.6%）、大肠埃希菌（25.8%）、铜绿假单胞菌

（15.7%）、金黄色葡萄球菌 （13.5%）、真菌

（10.11%）、鲍曼不动杆菌 （2.2%），余为粪链球

菌、阴沟杆菌、嗜麦芽假单胞菌、变形杆菌等其

他革兰氏阳性球菌及其他革兰氏阴性杆菌．

前 4种常见致病菌的耐药情况：肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌对常用抗菌素敏感度较高，对头

孢呱西酮 /舒巴坦，亚胺培南 /西司他汀及美罗培



南全部敏感，铜绿假单胞菌，鲍曼不动杆菌、金黄

色葡萄球菌对哌拉西林、阿米卡星、头孢唑林、氧

氟沙星均有较高耐药率，对头孢哌酮舒巴坦、亚胺

培南 /西司他丁、美罗培南较敏感．

4 结果

87例治愈或好转，均为神志转清或意识障碍
减轻者，25例死亡．

5 讨论

肺部感染是重型颅脑损伤后最常见的并发症之

一，是一种医院感染，由于肺部感染后引起气道阻

塞和肺泡氧交换能力下降，导致低氧血症，脑缺氧

加剧，加重脑的继发性损伤，是颅脑损伤患者后期

死亡的重要原因．引起肺部感染与疾病的自身因

素、医源性因素及抗生素不合理应用等有关，病原
菌肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌为主

要菌种[1]，针对疾病自身因素，防治应从积极排出

痰液、增强患者抵抗力 2方面着手．排出痰液，关
键是加强呼吸道管理、保持呼吸道通畅，阻断脑－

肺－脑的恶性循环，控制咽部细菌定植和误吸．重

型颅脑损伤患者呈高代谢、高分解状态、能耗增

加，尤其是蛋白质呈高分解使机体处于负痰平衡状

态，因禁食高热等因素，致机体营养不良，免疫功

能低下，导致细菌蔓延．早期进行鼻饲营养，同时

运用免疫增强剂可提高机体防御机制，有研究表

明，胸腺肽α1在长期机械通气患者预防呼吸机相

关肺炎中，明显减少感染的次数，即使感染，也容

易控制[2]．针对医源性因素，切断外源性传播途径，

严格消毒隔离和无菌技术操作，避免和减少医源性

感染：室内保持空气流通、清洁，湿度 50%～

60%，限制人员流动，每天定时消毒，对老年患者

及气管切开患者实行保护性隔离，医护人员严格手

消手洗．抗生素使用上，根据病原学检查的药敏试

验结果选择合适的抗生素[3]，但病原学检查的药敏

试验需要一定时间，早期凭经验选择相应的抗生

素，如侧重革兰氏阳性球菌或革兰氏阴性杆菌的抗

生素，然后再根据病原学检查或药敏试验结果进行

适当的调整，患者病原学检查和药敏试验要根据患

者肺部感染控制情况定期进行，长期使用抗生素要

注意菌群失调，二重感染问题．重型颅脑损伤早期

死亡原因主要是脑疝所致脑干功能衰竭，后期主要

是多脏器功能衰竭，肺部感染最先受累[4]，加强肺

部感染的防治可显著降低重型颅脑损伤的后期死亡
率．
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