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ICU 中急性缺血性脑卒中患者败血症发生情况及其影响因素
研究

高学民，苑振飞，李晓云，李卓隽

【摘要】　背景　15%~25% 的急性缺血性脑卒中（AIS）患者死于细菌性肺炎，其中约 5% 出现败血症，但 ICU 
中 AIS 患者败血症的影响因素尚不明确。目的　分析 ICU 中 AIS 患者败血症发生情况及其影响因素。方法　选取 2015
年 3 月—2019 年 3 月唐山市协和医院 ICU 收治的 AIS 患者 364 例，回顾性分析其败血症发生情况及病原菌，分析 ICU
中 AIS 患者发生败血症的影响因素采用单因素分析及多因素 Logistic 回归分析。结果　（1）364 例 AIS 患者中 225
例发生败血症，发生率为 61.8%；225 例败血症患者病原菌主要为肺炎克雷伯菌（占 26.22%）、铜绿假单胞菌（占

19.11%）、金黄色葡萄球菌（占 16.44%）、鲍曼不动杆菌（占 13.33%）。（2）不同年龄、性别、病灶部位及有无

高血压、吸烟史患者败血症发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；有无意识障碍、侵入性操作、糖尿病、营养

不良、慢性阻塞性肺疾病（COPD）及是否预防性应用抗生素、使用糖皮质激素患者败血症发生率比较，差异有统计

学意义（P<0.05）。发生败血症患者入院时急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、美国国立

卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分高于未发生败血症患者（P<0.05）。（3）多因

素 Logistic 回归分析结果显示，意识障碍〔OR=9.526，95%CI（1.321，68.695）〕、侵入性操作〔OR=2.784，95%CI
（1.484，5.223）〕、糖尿病〔OR=12.604，95%CI（1.006，157.969）〕、营养不良〔OR=3.536，95%CI（1.171，
10.681）〕、COPD〔OR=7.569，95%CI（1.351，42.387）〕、预防性应用抗生素〔OR=3.459，95%CI（1.483，8.067）〕、

入院时 APACHE Ⅱ评分〔OR=9.718，95%CI（1.466，64.418）〕、入院时 NIHSS 评分〔OR=5.228，95%CI（1.214，
22.515）〕、入院时GCS评分〔OR=3.873，95%CI（2.354，6.372）〕是 ICU中AIS患者发生败血症的独立影响因素（P<0.05）。
结论　ICU 中 AIS 患者败血症发生率较高，为 61.8%；意识障碍、侵入性操作、糖尿病、营养不良、COPD、预防性应

用抗生素及入院时 APACHE Ⅱ评分、NIHSS 评分、GCS 评分升高是 ICU 中 AIS 患者发生败血症的危险因素。
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【Abstract】　Background　In patients with acute ischemic stroke（AIS），15% to 25% patients died due to bacterial 
pneumonia，thereinto about 5% patients complicated with septicemia，however influencing factors of septicemia in patients 
with AIS in ICU are not yet clear. Objective　To analyze the occurrence and influencing factors of septicemia in patients 
with AIS in ICU. Methods　From March 2015 to March 2019，a total of 364 patients with AIS were selected in ICU，Xiehe 
Hospital of Tangshan，the incidence of septicemia and pathogenic bacteria were retrospectively analyzed，moreover influencing 
factors of septicemia in patients with AIS in ICU were analyzed by univariate analysis and multivariate Logistic regression 
analysis. Results　（1）Of the 364 patients with AIS in ICU，225 cases occurred septicemia，with an incidence of 61.8%；

of the 225 patients complicated with septicemia，pathogenic bacteria mainly involved Klebsiella pneumoniae（accounting 
for 26.22%），Pseudomonas aeruginosa（accounting for 19.11%），Staphylococcus aureus（accounting for 16.44%），

Acinetobacter baumannii（accounting for 13.33%）.（2）There was no statistically significant difference in incidence of 
septicemia in patients with different age，gender or nidus，as well as with hypertension or smoking history or not（P>0.05），
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while there were statistically significant difference in incidence of septicemia in patients with consciousness disorder，
invasive operation，diabetes，malnutrition，COPD or not，as well as using prophylactic antibiotics and glucocorticoids or 
not（P<0.05）. APACHE Ⅱ score，NIHSS score and GCS score at admission in patients complicated with septicemia were 
statistically significantly higher than those in patients did not complicated with septicemia（P<0.05）.（3）Multivariate 
Logistic regression analysis results showed that，consciousness disorder〔OR=9.526，95%CI（1.321，68.695）〕，invasive 
operation〔OR=2.784，95%CI（1.484，5.223）〕，diabetes〔OR=12.604，95%CI（1.006，157.969）〕，malnutrition
〔OR=3.536，95%CI（1.171，10.681）〕，COPD〔OR=7.569，95%CI（1.351，42.387）〕，using of prophylactic 
antibiotics〔OR=3.459，95%CI（1.483，8.067）〕，APACHE Ⅱ score at admission 〔OR=9.718，95%CI（1.466，
64.418）〕，NIHSS score at admission〔OR=5.228，95%CI（1.214，22.515）〕and GCS score at admission〔OR=3.873，
95%CI（2.354，6.372）〕were independent influencing factors of septicemia in patients with AIS in ICU（P<0.05）. 
Conclusion　Risk of septicemia is relatively high in patients with AIS in ICU，with an incidence of 61.8%；consciousness 
disorder，invasive operation，diabetes，malnutrition，COPD，using of prophylactic antibiotics，as well as high APACHE Ⅱ 
score，NIHSS score and GCS score at admission are independent risk factors of septicemia in patients with AIS in ICU.

【Key words】　Stroke；Septicemia；Intensive care unit；Pathogenic bacteria；Root cause analysis

急性缺血性脑卒中（AIS）是常见的卒中类型，具

有高致残率、高复发率、高致死率等特点［1-2］，且易发

生卒中相关性感染［3-4］，给患者家庭及社会带来沉重负

担。败血症是致病菌入侵血液循环引起的全身感染性疾

病。有研究表明，ICU 中 AIS 患者败血症发生率较高，

败血症会引起患者多器官功能衰竭［5］，加重患者病情

甚至导致死亡［6］。本研究旨在分析 ICU 中 AIS 患者败

血症发生情况及其影响因素，为有效防治 AIS 患者发生

败血症提供理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2015 年 3 月—2019 年 3 月唐山市

协和医院 ICU 收治的 AIS 患者 364 例，均符合第 5 版《神

经病学》［7］和第 7 版《内科学》［8］中 AIS 的诊断标准，

并经颅脑 CT、磁共振成像（MRl）检查确诊。纳入标准： 
（1）年龄≥ 18 岁；（2）生命体征稳定、简易智力测

试量表（AMT）评分≥ 8 分；（3）发病至入院时间在

48 h 内。排除标准：（1）AIS 发病前或发病 1 周后出

现感染者；（2）合并严重心、肺、肾功能不全及肿瘤者； 
（3）因其他疾病导致吞咽功能受损者。本研究经唐山

市协和医院医学伦理委员会审核批准，所有患者签署知

情同意书。

1.2　败血症诊断标准及病原菌鉴定　败血症诊断标准：

起病急、寒战、高热、体温波动大，皮肤黏膜淤点，可

伴有黄疸、贫血，血常规检查示白细胞计数、中性粒细

胞计数升高［8］。采用法国梅里埃公司生产的 VITEK-32
全自动细菌鉴定仪及配套试剂进行病原菌鉴定。

1.3　一般资料　采集所有患者一般资料，包括年龄，

性别，病灶部位，有无意识障碍、侵入性操作、糖尿病、

高血压、吸烟史（每天至少 1 支，连续或累计吸烟 6 个

月及以上）、营养不良（营养风险筛查 2002 中营养状

态评分≥ 3 分［9］）及慢性阻塞性肺疾病（COPD），是

否预防性应用抗生素及使用糖皮质激素等。

1.4　疾病严重程度　采用急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评估所有患者入院时疾病严
重程度，APACHE Ⅱ包括急性生理、年龄及慢性健康评
分，满分 71 分，得分越高表示患者病情越重、预后越差、
病死率越高［10］。
1.5　神经功能　采用美国国立卫生研究院卒中量表
（NIHSS）评估所有患者中枢神经功能缺损程度，其共
有 12 个项目，满分 42 分，分数越高表示患者神经功能
缺损越严重［11］。
1.6　昏迷程度　采用格拉斯哥昏迷量表（GCS）评估所
有患者昏迷程度［12］，该量表包括睁眼反应、语言反应
和肢体运动，满分 15 分，13~14 分为轻度昏迷，9~12
分为中度昏迷，3~8 分为重度昏迷。
1.7　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据
分析，计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用两独
立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检验；分析 AIS
患者发生败血症的影响因素采用多因素 Logistic 回归分
析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　败血症发生率及病原菌　364 例 AIS 患者中有 225
例发生败血症，发生率为 61.8%；225 例败血症患者病
原菌主要为肺炎克雷伯菌（占26.22%）、铜绿假单胞菌（占
19.11%）、金黄色葡萄球菌（占 16.44%）、鲍曼不动
杆菌（占 13.33%），详见表 1。
2.2　单因素分析　不同年龄、性别、病灶部位及有无
高血压、吸烟史患者败血症发生率比较，差异无统计学
意义（P>0.05）；有无意识障碍、侵入性操作、糖尿
病、营养不良、COPD 及是否预防性应用抗生素、使用
糖皮质激素患者败血症发生率比较，差异有统计学意义
（P<0.05，见表 2）。
2.3　是否发生败血症患者 APACHE Ⅱ评分、NIHSS 评
分、GCS 评分比较　发生败血症患者 APACHE Ⅱ评分、
NIHSS 评分、GCS 评分高于未发生败血症患者，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 3）。
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表 3　是否发生败血症患者入院时 APACHE Ⅱ评分、NIHSS 评分、
GCS 评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of APACHE Ⅱ score，NIHSS score and GCS score 
in patients complicated with septicemia or not at admission

发生败血症 例数 APACHE Ⅱ评分 NIHSS 评分 GCS 评分

是 225 30.64±8.25 18.36±4.43 12.51±1.76

否 139 24.63±7.26 12.24±4.68 8.34±1.57

t 值 7.082 12.564 23.206

P 值 <0.01 <0.01 <0.01

注：APACHE Ⅱ = 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

NIHSS= 美国国立卫生研究院卒中量表，GCS= 格拉斯哥昏迷量表

2.4　多因素 Logistic 回归分析　以表 2~3 中有统计学差

异的指标作为自变量，以败血症为因变量（变量赋值见

表4）进行多因素Logistic回归分析，结果显示，意识障碍、

侵入性操作、糖尿病、营养不良、COPD、预防性应用

抗生素及入院时 APACHE Ⅱ评分、NIHSS 评分、GCS
评分是 ICU 中 AIS 患者发生败血症的影响因素（P<0.05，
见表 5）。

3　讨论

败血症是卒中后的严重并发症之一，亦是影响卒中

患者康复及导致患者死亡的重要因素［13］。本研究 364
例 AIS 患者中有 225 例发生败血症，发生率为 61.8%，

与 ZAID 等［14］报道的败血症发生率相似。本研究共分

离出 225 株病原菌，主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌、金黄色葡萄球菌及鲍曼不动杆菌等。

本研究经多因素 Logistic 回归分析结果显示，意识

障碍、侵入性操作、糖尿病、营养不良、COPD、预防

表 1　225 例并发败血症患者病原菌分布（%）
Table 1　Pathogen distribution of the 225 patients with septicemia

病原菌 株数 构成比

革兰阴性菌

肺炎克雷伯菌 59 26.22

铜绿假单胞菌 43 19.11

鲍曼不动杆菌 30 13.33

大肠埃希菌 8 3.56

阴沟肠杆菌 6 2.67

变形菌属 6 2.67

流感嗜血杆菌 3 1.33

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌 37 16.44

凝固酶阴性葡萄球菌 15 6.67

粪肠球菌 6 2.67

真菌

白色假丝酵母菌 9 4.00

其他 3 1.33

合计 225 100.00

表 2　ICU 中 AIS 患者发生败血症影响因素的单因素分析〔n（%）〕
Table 2　Univariate analysis on influencing factors of septicemia in 
patients with AIS in ICU

临床特征 例数 败血症 χ2 值 P 值

年龄（岁） 0.391 0.822

≤ 60 162 103（63.6）

61~70 147 89（60.5）

71~80 55 33（60.0）

性别 0.213 0.645

男 215 135（62.8）

女 149 90（60.4）

病灶部位 0.192 0.999

左侧脑叶 117 72（61.5）

右侧脑叶 100 61（61.0）

内囊 31 19（61.3）

丘脑 32 20（62.5）

多发 46 29（63.0）

脑干 26 16（61.5）

小脑 12 8（66.7）

意识障碍 16.785 <0.01

有 289 194（67.1）

无 75 31（41.3）

侵入性操作 7.197 0.007

有 114 82（71.9）

无 250 143（57.2）

糖尿病 4.025 0.045

有 128 88（68.8）

无 236 137（58.1）

高血压 0.589 0.443

有 190 121（63.7）

无 174 104（59.8）

吸烟史 0.002 0.964

有 188 116（61.7）

无 176 109（61.9）

营养不良 4.867 0.027

有 97 69（71.1）

无 267 156（58.4）

COPD 4.802 0.028

有 122 85（69.7）

无 242 140（57.9）

预防性应用抗生素 20.259 <0.01

是 131 101（77.1）

否 233 124（53.2）

使用糖皮质激素 4.101 0.043

是 120 83（69.2）

否 244 142（58.2）

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病
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性应用抗生素是 ICU 中 AIS 患者发生败血症的危险因

素，分析其原因可能为：（1）伴有意识障碍的 AIS 患

者因丧失排痰能力而致使气道内的分泌物难以排出，易

引起肺部感染，该类败血症发生风险比未伴有意识障碍

患者高 8.526 倍［15］；（2）ICU 中 AIS 患者抢救过程中

进行的侵入性操作（如气管插管、气管切开、鼻饲等）

会损伤呼吸道黏膜，增加感染风险，此外还有可能将外

界病原菌带入体内［16-17］，增加败血症发生风险；（3）
研究表明，合并 COPD 的 AIS 患者败血症发生风险比未

合并 COPD 的 AIS 患者高 6.569 倍，合并糖尿病的 AIS
患者败血症比未合并糖尿病患者高 11.604 倍，分析其

原因可能与 COPD 患者肺顺应性降低、糖尿病患者高血

糖环境使细菌更易生长繁殖有关［18-19］；（4）近年研

究表明，败血症的发生与预防性应用抗生素有关［20］，

分析其原因可能是预防性应用抗生素易导致菌群失调，

增加感染风险。本研究结果还显示，入院时 APACHE 
Ⅱ评分、NIHSS 评分、GCS 评分是 ICU 中 AIS 患者发生

败血症的独立影响因素，提示入院时病情、神经功能、

意识均是 ICU 中 AIS 患者发生败血症的影响因素，与既

往文献报道相似［21］。

综上所述，ICU 中 AIS 患者败血症的发生率较高，

为 61.8%；意识障碍、侵入性操作、糖尿病、营养不良、

COPD、预防性应用抗生素及入院时 APACHE Ⅱ评分、

NIHSS 评分、GCS 评分升高是 ICU 中 AIS 患者发生败血

症的危险因素；但本研究为单中心、回顾性研究，存在

一定信息偏倚，后续将扩大样本量、联合多中心进一步

探讨 ICU 中 AIS 患者败血症的影响因素。
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表 4　变量赋值
Table 4　 Variable assignment

变量 赋值

意识障碍 无 =0，有 =1

侵入性操作 无 =0，有 =1

糖尿病 无 =0，有 =1

营养不良 无 =0，有 =1

COPD 无 =0，有 =1

预防性应用抗生素 无 =0，有 =1

使用糖皮质激素 否 =0，是 =1

入院时 APACHE Ⅱ评分 实测值

入院时 NIHSS 评分 实测值

入院时 GCS 评分 实测值

败血症 未发生 =0，发生 =1

表 5　ICU 中 AIS 患者发生败血症患者影响因素的多因素 Logistic 回
归分析
Table 5    Multivariate Logistic regression analysis in influencing factors of  
septicemia in patients with AIS in ICU 

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR（95%CI）

意识障碍 2.254 1.008 6.131 <0.05 9.526（1.321，68.695）

侵入性操作 1.024 0.321 10.176 <0.05 2.784（1.484，5.223）

糖尿病 2.534 1.290 3.856 <0.05 12.604（1.006，157.969）

营养不良 1.263 0.564 4.961 <0.05 3.536（1.171，10.681）

COPD 2.024 0.879 5.302 <0.05 7.569（1.351，42.387）

预防性应用抗生素 1.241 0.432 8.252 <0.05 3.459（1.483，8.067）

使用糖皮质激素 0.670 0.240 2.395 >0.05 1.069（0.668，1.712）

入院时 APACHE Ⅱ评分 2.274 0.965 5.552 <0.05 9.718（1.466，64.418）

入院时 NIHSS 评分 1.654 0.745 4.929 <0.05 5.228（1.214，22.515）

入院时 GCS 评分 1.354 0.254 28.416 <0.05 3.873（2.354，6.372）
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