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　 　 【摘要】 　 目的　 回顾性分析急性外伤性颈髓损伤患者继发肺部感染的高危因素ꎮ 方法　 收集符合标准

的脊髓损伤患者共 １５４ 例ꎬ获取其病历资料中的性别、年龄、损伤原因、损伤节段、损伤平面和是否合并椎体骨

折或脱位等相关临床资料ꎬ根据是否发生肺部感染分成对照组 １２０ 例和病例组 ３４ 例ꎬ对 ２ 组患者的临床资料

进行单因素分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果 　 １５４ 例患者中ꎬ继发肺部感染 ３４ 例ꎮ 年龄[比值比(ＯＲ) ＝
０.９５３ꎬ９５％可信区间(ＣＩ)(０.９１３~０.９９５)]、美国脊柱损伤学会(ＡＳＩＡ)分级 Ａ 级[ＯＲ＝ １７.０１３ꎬ９５％ＣＩ(５.１８７~
５５.８０１)]、Ｃ４ 及以上损伤[ＯＲ ＝ ３.２２５ꎬ９５％ＣＩ(１. ２３６ ~ ８. ４１４)]、损伤至救治时间> ８ ｈ[ＯＲ ＝ ４. ０１０ꎬ９５％ＣＩ
(１.４４７~１０.８８７)]是继发肺部感染的危险因素ꎮ 结论　 年龄、ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级、高位脊髓损伤、损伤至救治时间

>８ ｈ 是急性外伤性颈髓损伤后继发肺部感染的危险因素ꎬ对患者进行高危因素评估并进行早期预防性护理

或干预ꎬ有望降低其肺部感染发生率ꎬ进而减少损伤后的死亡率ꎮ
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　 　 在欧美发达国家ꎬ约 ３.５％~６.７％的创伤患者同时

伴有颈部脊髓损伤[１￣２]ꎬ其早期病死率高达 ５. ９％ ~
９.０％[３]ꎮ 随着交通的发展和高空作业的增多ꎬ创伤性

脊髓损伤的发病率和死亡率也逐年增加ꎬ最常见的损

伤原因包括交通事故、跌倒、暴力和体育相关伤害等ꎬ
其中急性外伤性颈部脊髓损伤(ａｃｕｔｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＡＴＣＳＣＩ)是临床常见的严重创伤之

一[４]ꎮ
ＡＴＣＳＣＩ 后因呼吸肌不同程度的瘫痪、咳嗽功能下

降、支气管分泌物增多以及支气管痉挛等因素的影响ꎬ
常并发呼吸系统并发症[５]ꎬ其中最为常见的是肺部感

染 [６]ꎬ而因肺部感染及其所致的多器官功能衰竭是

ＡＴＣＳＣＩ 患者最主要的死亡因素[５ꎬ７]ꎮ 本研究旨在从

ＡＴＣＳＣＩ 患者临床资料中寻找其继发肺部感染的危险

因素ꎬ以期指导肺部感染的风险评估和早期预防ꎮ

资料与方法

一、一般资料
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纳入标准:①临床资料完整者ꎻ②符合美国脊柱

损伤 学 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ＡＳＩＡ)第 ５ 版关于 ＡＴＣＳＣＩ 的诊断标准[８]ꎻ③有明确的

损伤原因ꎬ损伤后初次就诊者ꎻ④同意加入长期随访队

列ꎬ并签署知情同意书者ꎮ
排除标准:①伴发急性失血、合并颅脑损伤等严重

并发症者ꎻ②除车祸、坠落、重物砸伤之外其他原因所

致的脊髓损伤者ꎬ如脊髓炎ꎻ③损伤前患有肺部感染

者ꎮ
收集 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １２ 月 ３１ 日在安

徽医科大学第二附属医院骨科进行治疗且符合上述标

准的 ＡＴＣＳＣＩ 患者的临床资料ꎬ最终获取资料的患者

为 １５４ 例ꎮ
１５４ 例 ＡＴＣＳＣＩ 患者中ꎬ男 １２１ 例ꎬ女 ３３ 例ꎬ男性

比例(７８.６％)明显高于女性比例ꎻ年龄 １２ ~ ７９ 岁ꎬ平
均年龄为(５５.１７±１３.０５)岁ꎻ主要损伤原因为坠落伤

８３ 例(５３.９％)ꎬ车祸伤 ６４ 例(４１.６％)ꎬ重击伤 ７ 例

(４.５％)ꎻＣ４ 及以上平面损伤 ４７ 例(３０.５％)ꎬＣ４ 以下

平面损伤 １０７ 例( ６９. ５％)ꎻ多节段脊髓损伤 ７８ 例

(５０.６％)ꎬ单节段脊髓损伤 ７６ 例(４９.４％)ꎻ损伤平面

水平伴发椎体骨折或脱位者 ６０ 例(３９.０％)ꎬ无椎体

骨折或脱位者 ９４ 例(６１.０％)ꎻ≤８ ｈ 就医者 １００ 例

(６４.９％)ꎬ伤 后 行 椎 体 相 关 手 术 治 疗 者 ８８ 例

(５７.１％)ꎻ继发肺部感染者 ３４ 例(２２.１％)ꎬ未发生肺

部感染者 １２０ 例(７７.９％)ꎻＡＳＩＡ 分级[８] ꎬ Ａ 级 ２７ 例

(１７.５％)ꎬＢ 级 ９ 例(５.８％)ꎬＣ 级 ３４ 例(２２.１％)ꎬＤ
级 ８１ 例(５２.６％)ꎬＥ 级 ３ 例(１.９％)ꎮ

二、方法和分组

从入选患者的临床资料中获取其年龄、性别、
损伤原因、ＡＳＩＡ 分级、损伤最高平面、损伤节段、是
否伴有损伤节段椎体的骨折或脱位、损伤至救治的

时间、伤后有无手术治疗、是否继发肺部感染等相

关资料ꎮ 将入选患者中继发肺部感染的 ３４ 例设为

病例组ꎬ未继发肺部感染的患者 １２０ 例设为对照

组ꎬ将肺部感染作为因变量ꎬ可能相关危险因素作

为自变量ꎬ分别进行单因素分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包对本研究所得

数据进行分析ꎮ 符合正态分布的计量资料以( ｘ－ ± ｓ)
表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以率表示ꎬ比较

采用 χ２ 检验ꎻ对 ２ 组患者的临床资料进行单因素分

析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、ＡＴＣＳＣＩ 患者继发肺部感染的单因素分析

分析 ２ 组患者的基线资料和发病前的暴露因素后

发现ꎬ病例组患者的年龄明显大于对照组ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ其入院时的心率、呼吸频率和舒张

压均明显低于对照组ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 病例组患者中ꎬ完全性脊髓损伤、
Ｃ１ ~Ｃ４ 平面损伤、伴有骨折或脱位的比例与对照组比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ病例组是否有多

节段脊髓损伤的比例比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ 病例组 ８ ｈ 内得到救治的比例明显

少于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ２ 组间

伤后是否行手术治疗的比例比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ
二、ＡＴＣＳＣＩ 患者继发肺部感染的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

将单因素分析中与 ＡＴＣＳＣＩ 后继发肺部感染的可

能相关的因素带入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程ꎬ结果显示ꎬ患者

年龄大、ＡＳＩＡ 分级 Ａ 级、颈髓损伤平面高、损伤至救

治时间长是 ＡＴＣＳＣＩ 后继发肺部感染的独立危险因素

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 １　 ２ 组患者入院时生命体征的单因素分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 入院时心率
(次 / ｍｉｎ)

入院时呼吸频率
(次 / ｍｉｎ)

入院时血压(ｍｍＨｇ)
收缩压 舒张压

对照组 １２０ ５３.９２±１３.３９ ７６.１８±１０.０６ １９.４８±０.７７ １２８.９５±２１.９４ ８０.５５±１２.７８
病例组 ３４ ５９.５９±１０.８３ａ ７１.２４±１０.７２ａ １９.００±１.２３ａ １２１.３８±２０.６５ ７４.２９±１２.４６ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 ２ 组患者脊髓损伤相关资料的单因素分析

组别 例数
ＡＳＩＡ 分级(例)

不完全性损伤 完全性损伤
脊髓损伤最高平面(例)
Ｃ１ ~Ｃ４ Ｃ４ 以下

是否伴有骨折或脱位(例)
是 否

是否多节段损伤(例)
是 否

对照组 １２０ １０９ １１ ２７ ９３ ３８ ８２ ６０ ６０
病例组 ３４ １８ １６ａ ２０ｂ １４ ２２ｃ １２ １８ １６

　 　 注:与对照组比较ꎬ χ２ ＝ ２６.３０９ꎬ ａＰ<０.０５ꎬ χ２ ＝ １６.４８４ꎬ ｂＰ<０.０５ꎬ χ２ ＝ １２.１６１ꎬ ｃＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组患者治疗相关资料的单因素分析

组别 例数
受伤至救治时间(例)

≤８ ｈ >８ ｈ
治疗方式(例)

手术治疗 保守治疗
对照组 １２０ ８５ ３５ ６５ ２３
病例组 ３４ １５ １９ａ ５５ １１

　 　 注:与对照组比较ꎬ χ２ ＝ ８.３０５ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 ２ 组患者可能危险因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

危险因素　 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ 值

年龄 ０.９５３(０.９１３~０.９９５) ０.０２８
ＡＳＩＡ 分级

　 不完全性损伤 １.００ <０.００１
　 完全性损伤 １７.０１３(５.１８７~５５.８０１)
伤后至救治时间

　 ≤８ ｈ １.００ ０.００６
　 >８ ｈ ４.０１０(１.４７７~１０.８８７)
脊髓损伤最高平面

　 Ｃ４ 以下 １.００ ０.０１７
　 Ｃ１ ~Ｃ４ ３.２２５(１.２３６~８.４１４)

　 　 注:９５％ ＣＩ 为 ９５％置信区间(９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ)ꎬＯＲ 为比值

比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ)

讨　 　 论

本研究的单因素分析结果显示ꎬ患者入院时的心

率、呼吸频率、舒张压、伴发椎体骨折或脱位、损伤后行

手术治疗是肺部感染的可能危险因素ꎬ但不是独立危

险因素ꎬ因此这些指标可以用于评估患者病情的严重

程度ꎬ但不能预测呼吸道感染发生的风险ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果提示ꎬ年龄大、Ｃ４ 平面以上损伤、完全性脊

髓损伤、伤后得到救治的时间>８ ｈꎬ是损伤后继发肺部

感染的独立危险因素ꎮ 本课题组认为ꎬ对于危险因素

较多的高危患者ꎬ早期干预有望降低肺部感染的发生

率ꎮ
颈部脊髓损伤除会导致损伤平面以下肢体运动功

能和感觉功能障碍以外ꎬ还可能引起呼吸系统、循环系

统、泌尿系统等功能紊乱ꎬ以及压疮、静脉血栓形成等

严重的并发症ꎬ其中肺部感染是颈部脊髓损伤患者早

期死亡的主要原因之一[６]ꎮ Ｇｒｉｓ 等[９] 和 Ｌｅａｌ Ｆｉｌｈｏ
等[１０]认为ꎬ脊髓损伤后早期出现的肺充血、出血和水

肿可能是早期呼吸衰竭的病理基础ꎬ呼吸肌功能紊乱

和清除分泌物的功能丧失仅是肺部感染的易感因

素[９￣１０]ꎮ 本课题组认为ꎬ由于临床上病理变化难以检

测ꎬ因此临床资料对早期风险评估具有更高的价值ꎮ
本研究结果提示ꎬ年龄是颈髓损伤后发生肺部感

染的独立危险因素ꎬ年龄越大则发生肺部感染的风险

越高ꎮ 这与 Ｌｉａｎｇ 等[１１]学者的研究结果一致ꎮ 分析原

因可能是ꎬ随着年龄增长ꎬ患者全身各器官功能逐步下

降ꎬ储备能力减弱ꎬ在遭遇严重创伤后ꎬ应激能力也随

之下降ꎻ同时ꎬ高龄患者肺组织活力和膈肌代偿能力下

降ꎬ一部分高龄患者可能伴有隐匿性肺部疾病ꎬ如慢性

支气管炎等ꎬ功能性残气量增加ꎬ肺活量和有效通气量

却明显下降ꎬ肺组织的通气和换气能力减弱ꎬ相对于年

轻患者ꎬ更易发生呼吸系统并发症[１１]ꎮ
本研究结果显示ꎬ颈髓损伤平面越高ꎬ肺部感染越

容易发生ꎮ 本课题组对收集到的数据进行初步分析发

现ꎬ高节段脊髓损伤患者的肺部感染发生时间更早ꎬ且
持续时间长ꎮ Ｂｅｒｎｅｙ 等[１２] 的研究发现ꎬ神经损伤水平

是呼吸道并发症发生的一个重要危险因素ꎻＴｏｌｌｅｆｓｅｎ 等

的研究也发现[１３]ꎬ ７５％ ~ ８４％的 Ｃ４ 水平以上脊髓损

伤的四肢瘫痪患者会出现呼吸道问题ꎬ并且需要侵入

性方法进行干预ꎮ Ｖｅｌｍａｈｏｓ 等[１４]的研究指出ꎬ由于呼

吸系统并发症的高发率ꎬ颈部脊髓损伤患者死亡率高

达 ２０％至 ５０％ꎬ尤其损伤节段在 Ｃ５ 以上的患者ꎮ 本

课题组认为ꎬ对于高节段颈髓损伤的患者进行早期呼

吸道管理ꎬ可能会提高康复治疗的效果ꎮ
本研究中ꎬ完全性颈髓损伤患者的肺部感染发生

率较高ꎬ但纳入的完全性颈髓损伤患者比例低于流行

病学统计比例ꎮ 有调查显示ꎬ约 ４０％的颈髓损伤患者

为完全性脊髓损伤ꎬ４０％的患者为不完全性损伤ꎬ２０％
没有脊髓损伤或仅有根部病变[４]ꎮ 本研究中ꎬＡＩＳＡ 损

伤程度 Ａ 级的患者仅占 １７. ５％ꎬ所占比例远低于

４０％ꎮ 研究证实ꎬ颈髓损伤越重、节段越高ꎬ患者的早

期死亡率就越高ꎬ尤其是完全性高位颈髓损伤患者ꎬ由
于患者的膈肌和肋间肌均发生失神经支配ꎬ往往在损

伤的瞬间或很短时间内就因呼吸功能衰竭而死亡[１５]ꎮ
因此ꎬ造成本研究中 ＡＳＩＡ 损伤分级 Ａ 级的患者比例

较低的原因ꎬ可能与患者在得到救治前已经死亡、医院

综合医疗水平、当地经济发展状况等因素有关ꎬ同时不

能排除样本量较少所致ꎮ
本研究中颈髓损伤伤后得到救治的时间越早ꎬ肺

部感染的发生率越低ꎮ 南国新等[１６] 的研究发现ꎬ１５
只死亡的 Ａｌｌｅｎ 脊髓损伤模型大鼠中ꎬ １２ 只死于损伤

后 ３ ｄ 内ꎬ３ 只死亡于伤后 ３ ~ ７ ｄꎬ且所有死亡大鼠均

出现肺部出血、水肿ꎮ 由此可见ꎬ伤后早期、正确地救

治是提高生存率的重要手段ꎮ
本研究结果还提示ꎬ手术治疗不会增加颈髓损伤

后肺部感染的风险ꎮ 手术治疗可以早期解除脊髓压

迫ꎬ且可减轻椎体不稳等情况造成的继发性脊髓损伤ꎬ
但手术治疗会增加损伤部位暴露的时间ꎬ且延长早期

卧床时间ꎬ因此伤后是否进行手术治疗一直存在争

议[１７]ꎮ 有研究发现ꎬ外伤后早期进行脊髓减压手术的

效果与受伤 ５ ｄ 后进行手术无明显差别ꎬ但与未行手

术治疗的患者比较ꎬ手术治疗是有益的[１８]ꎮ 因此对于

伴发椎体骨折或脱位的颈部脊髓损伤患者ꎬ在适当的

时间进行手术治疗是必要的ꎮ
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综上所述ꎬ对于年龄大、完全性脊髓损伤、损伤平

面高、损伤至救治时间较长的患者ꎬ在入院时需积极进

行呼吸道管理ꎮ 相关的呼吸系统护理和治疗应该早期

介入ꎬ如机械振动排痰、早期站立、祛痰药物的预防性

使用等ꎬ早期管理可有望减少 ＡＴＣＳＣＩ 患者的死亡率

和呼吸系统并发症的发生率ꎬ缩短住院时间ꎬ降低住院

费用[１９]ꎮ 因此ꎬ对 ＡＴＣＳＣＩ 患者在入院时进行呼吸功

能和相关风险评估ꎬ对临床治疗计划的制定有很好的

临床指导意义ꎮ
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