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摘      要  ：  �目的：探讨肺挫伤患者继发肺部感染的危险因素及预防性抗生素治疗的临床价值。方法：选取我院2016年 ~2021年

  

 

特异性为79.62%，最佳临界值 0.620，曲线下面积为0.890（95%CI：0.843~0.938）；试验组肺部感染发生率低于

对照组（13.33% vs 46.67%，P=0.005）；试验组住院时间低于对照组 [（10.21±2.34）d vs （12.39±2.45）d， 

P=0.001]；但两组继发肺部感染患者感染控制时间 [（4.36±1.12）d vs （5.72±1.39）d，P=0.093]和严重并发症发生

率（10.00%vs30.00%，P=0.053）不存在统计学差异。结论：年龄≥60岁、重型肺挫伤、肥胖、重度昏迷、有创机械

通气、肾上腺皮质激素治疗及手术治疗是独立危险因素，而受伤时间<24h、APACHEⅡ评分<20分及接受抗生素治疗

是保护性因素。基于此建立的预测模型具有良好的判别效能。前瞻性研究证实，预防性头孢呋辛钠治疗可显著降低肺挫

伤患者肺部感染发生率并缩短住院时间，但未显著改善感染控制时间或降低严重并发症发生率。

关  键  词  ： 

期间收治的肺挫伤患者324例，通过单因素及多因素 Logistic 回归分析继发肺部感染的独立危险因素，建立 ROC 曲

线预测模型；纳入2023年 -2024年收治的肺挫伤患者60例，设计前瞻性对照试验，采用随机数表法分为试验组（常规

治疗+头孢呋辛钠1.5g IV q12h，n=30）和对照组（仅常规治疗，n=30）比较主要结局指标（肺部感染发生率）和次

要结局指标（住院时间、感染控制时间、严重并发症发生率）。结果：Logistic多因素回归分析显示，年龄≥60岁、重

型肺挫伤、肥胖、格拉斯昏迷量表（GCS）评分提示重度昏迷、有创机械通气、肾上腺皮质激素治疗、手术治疗是影响

肺挫伤患者继发肺部感染的危险因素（P＜0.05），受伤时间＜24h、APACHEⅡ评分＜20分、接受过抗生素治疗

（包含预防性和治疗性）是保护性因素（P＜0.05）；根据 Logistic多因素回归分析建立ROC曲线，敏感性为88.74%，

肺挫伤；继发肺部感染；危险因素；头孢呋辛钠
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Abstract  :  � Objective: To investigate the risk factors for secondary pulmonary infections in patients with pulmonary 

contusion and the clinical value of prophylactic antibiotic therapy. Methods: A total of 324 pulmonary 

contusion patients admitted to our hospital between 2016 and 2021 were selected. Independent risk 

factors for secondary pulmonary infections were identified through univariate and multivariate logistic 

regression analysis, and a ROC curve prediction model was established. Additionally, 60 pulmonary 

contusion patients admitted between 2023 and 2024 were enrolled in a prospective controlled trial. 

Using a randomization table method, the patients were divided into an experimental group (conventional 

treatment + Cefuroxime Sodium 1.5g IV every 12 hours, n=30) and a control group (conventional 

treatment only, n=30). The primary outcome (incidence of pulmonary infection) and secondary 

outcomes (hospitalization duration, infection control time, incidence of severe complications) were 

compared. Results: Logistic multivariate regression analysis demonstrated that age ≥ 60 years, severe 

pulmonary contusion, obesity, GCS score indicating severe coma, invasive mechanical ventilation, 

corticosteroid therapy, and surgical intervention were risk factors for secondary lung infections in 
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一、资料与方法

（一）一般资料

回顾性分析我院2016年 ~2021年期间收治的肺挫伤患者324

例，根据是否继发肺部感染分为继发肺部感染组（n=216）和未继

发肺部感染组（n=108）。排除标准：合并胸部开放性损伤者；发

病前存在肺部感染性疾病者；既往存在慢性肺部疾病、糖尿病、

严重贫血等；合并免疫缺陷性疾病或长期使用免疫抑制剂者；临

床资料不完整者（未明确发生感染、关键暴露因素如机械通气、

激素使用等记录缺失）。并纳入2023年 -2024年收治的肺挫伤患

者60例，采用计算机生成的随机数字序列，由不参与患者临床管

理和结局评估的独立第三方临床人员保管，使用密封、不透光、

按序编号的信封进行分配隐藏，将患者随机分为试验组（常规治

疗 +头孢呋辛钠1.5g IV q12h，n=30） 和对照组（常规治疗，

n=30）。前瞻性研究采用了与回顾性研究相似的纳入 /排除标准，

并额外增加了严重心血管、消化、神经系统疾病者；患者快速死

亡或自行离开医院、拒绝及及病情不允许接受相关检查者；合并

多发伤、大量气胸、大量血胸者的排除标准。由于干预措施（抗

生素使用）的性质，本研究未对患者和负责给予治疗（包括抗生

素）的医护人员设盲。然而，负责诊断肺部感染、判定感染控制

patients with pulmonary contusion (P<0.05). Protective factors included injury time <24 hours, 

APACHE II score <20 points, and antibiotic treatment (including prophylactic and therapeutic) 

(P<0.05). The ROC curve established by logistic multivariate regression analysis showed a 

sensitivity of 88.74%, specificity of 79.62%, optimal cutoff value of 0.620, and area under the 

curve (AUC) of 0.890 (95% CI: 0.843–0.938). The experimental group had a lower incidence of 

pulmonary infection (13.33% vs 46.67%, P=0.005) and shorter hospital stay (10.21±2.34 days 

vs 12.39±2.45 days, P=0.001). However, no statistically significant differences were observed 

between groups in secondary pulmonary infection control duration (4.36±1.12 days vs 5.72±1.39 

days, P=0.093) or severe complication rates (10.00% vs 30.00%, P=0.053). Conclusion: 

Independent risk factors include age ≥ 60 years, severe pulmonary contusion, obesity, severe 

coma, invasive mechanical ventilation, corticosteroid therapy, and surgical intervention. Protective 

factors encompass injury duration <24 hours, APACHE II score <20, and antibiotic treatment. The 

established predictive model demonstrates excellent discriminative efficacy. A prospective study 

confirmed that prophylactic cefuroxime sodium therapy significantly reduces pulmonary infection 

rates and shortens hospital stays in patients with pulmonary contusions, though it showed no 

marked improvement in infection control duration or reduction of severe complications.

Keywords  : � pulmonary contusion; secondary lung infection; risk factors; cefuroxime sodium

肺挫伤是严重胸部钝器伤中常见的肺实质损伤，约35%的患者会并发肺挫伤，其中交通事故是主要诱因 [1-2]。肺挫伤可触发级联炎

症反应，中性粒细胞等炎症细胞向损伤部位趋化迁移，并释放大量炎性递质，增加继发感染性肺炎风险，发生率超40%[3-4]。肺部感染可

显著增加急性呼吸窘迫综合征 (ARDS)、多器官功能障碍综合征 (MODS)等并发症的发生率，威胁患者生命 [5]。临床针对肺挫伤的常规治

疗以维持呼吸循环稳定为核心 [6]。但对是否常规使用预防性抗生素降低感染风险尚无共识，高质量证据有限。本研究旨在分析肺挫伤患

者继发肺部感染的危险因素，通过随机对照试验明确预防性头孢呋辛钠的临床价值，为临床用药提供依据。

时间、记录并发症及分析数据的研究人员对分组情况设盲。

（二）方法

基于电子病历系统收集324例患者一般资料、临床检查情况、

实验室检查、治疗情况等。

试验组和对照组患者入院后均给予积极的综合支持治疗，

包括密切监护生命体征、吸氧、疼痛控制、早期活动和胸部理

疗等支持方法，维持体液平衡。呼吸困难者进行无创或有创呼

吸支持，处理原发伤等。对于继发肺部感染的患者行细菌培养

和药敏试验后进行针对性抗感染治疗。试验组患者在入院后尽

早（≤8h）给予预防性抗生素治疗，采用头孢呋辛钠 [（广州白

云山天心制药股份有限公司，国药准字 H20000015）]治疗，1.5 

g/次，2 次 /d，静脉滴注。预防性用药疗程为3~5d，或直至患

者脱离继发肺部感染的高危状态 [机械通气撤机后24小时 或格拉

斯昏迷量表（Glasgow Coma Scale,GCS）评分≥12分 ]，以较短

者为准。选择头孢呋辛钠作为预防用药主要基于其覆盖常见社区

获得性和医院获得性呼吸道病原体（如肺炎链球菌、流感嗜血杆

菌、部分肠杆菌科细菌）的抗菌谱，以及在本院药敏谱中的良好

活性。

（三）观察指标

（1）两组患者肺部感染发生率，诊断标准参考《中国成人
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医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南 (2018 年

版 )》[7]，需同时满足患者表现出脓性呼吸道分泌物、发热、肺部

啰音或实变体征等临床体征及一项微生物学或影像学标准；（2）

两组继发肺部感染患者感染控制时间；（3）两组患者住院时间；

（4）两组患者严重并发症发生率，严重并发症定义为：①发生急

性呼吸窘迫综合征（依据《中国成人急性呼吸窘迫综合征诊断与

非机械通气治疗指南 (2023)》[8]）；② 发生多器官功能障碍综合

征（序贯器官衰竭评分 SOFA≥2个器官≥2分或总评分较基线增

加≥2分；③ 发生脓毒症休克（Sepsis-3.0定义）；④ 全因死亡。

（四）统计学方法

采用 SPSS25.0 分析。计数资料以 n(%) 表示，用 χ² 检验

（理论频数＜5 时用 Fisher 精确检验）；计量资料先经 Shap-

iro-Wilk 法行正态性检验，正态分布以（均值 ±标准差）表示，

组间用独立样本 t检验；非正态分布以 [M (P25,P75)] 表示，组间

用 Mann-Whitney U 检验。危险因素分析用单因素及多因素 Lo-

gistic 回归；预测模型判别效能用 ROC 曲线评估（计算 AUC、敏

感度、特异度及 95% CI）。前瞻性研究中，主要及次要结局比较

分别采用相应检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

二、 结果

（一）影响肺挫伤患者继发肺部感染单因素分析

单因素分析结果提示，年龄、体质量指数、受伤类型、受伤

时间、GCS评分、APACHEⅡ评分、肾上腺皮质激素、手术治

疗以及抗生素均会对肺挫伤患者继发肺部感染（P＜0.05）。见

表1。

表1 影响肺挫伤患者继发肺部感染单因素分析 [n(%)]

影响因素

继发肺部

感染组

（n=216）

未继发肺

部感染组

（n=108）

统计值 P

性别（例） 1.440 0.230

男
169

（78.24）

78

（72.22）

女
47

（21.76）

30

（27.78）

年龄（例） 7.207 0.007

<60岁
125

（57.87）

79

（73.15）

≥60岁
91

（42.13）

29

（26.85）

体质量指数

（例）
41.414 <0.001

<18.5kg/m2
29

（13.43）

14

（12.96）

18.5~25.0kg/

m2

99

（45.83）

86

（79.63）

＞25.0kg/m2
88

（40.74）
8（7.41）

受伤类型

（例）
32.011 <0.001

轻型
82

（38.06）

77

（71.30）

重型
134

（61.09）

31

（28.70）

受伤时间

（例）
38.703 <0.001

<24h
89

（41.20）

84

（77.78）

≥24h
127

（58.80）

24

（22.22）

GCS评分

（例）
32.072 <0.001

轻度昏迷
44

（20.37）

52

（48.15）

中度昏迷
96

（44.44）

42

（38.89）

重度昏迷
76

（35.19）

14

（12.96）

APACHEⅡ

评分（例）
23.225 <0.001

＜20分
99

（45.83）

80

（74.07）

≥20分
117

（54.17）

28

（25.93）

机械通气

（例）
54.237 <0.001

有创
131

（60.65）

22

（20.37）

无创
85

（39.35）

86

（79.63）

补液治疗

（例）
0.227 0.634

有
126

（58.33）

60

（55.56）

无
90

（41.67）

48

（44.44）

肾上腺皮质

激素（例）
25.285 <0.001

有
130

（60.19）

33

（30.56）

无
86

（39.81）

75

（69.44）

手术治疗

（例）
55.151 <0.001

有
128

（59.26）

17

（15.74）

无
88

（40.74）

91

（84.26）

抗生素治疗

（例）
9.081 0.003

有
110

（50.93）

74

（68.52）

无
106

（49.07）

34

（31.48）

注： GCS（ 轻 度：13-15分； 中 度：9-12分； 重 度：3-8

分）；APACHE II评分以20分为界值（＜20分为轻度， ≥20
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分为中度）。受伤类型定义依据肺挫伤 CT评分系统：累及肺叶数

≤2叶且挫伤面积占单肺叶面积＜0%定义为轻型，累及肺叶数＞

2叶或任一肺叶挫伤面积≥30%定义为重型

（二）影响肺挫伤患者继发肺部感染多因素分析

以是否继发肺部感染为因变量，单因素分析中有统计学差异

的因素为自变量，Logistic多因素回归分析显示，年龄≥60岁、

重型肺挫伤、肥胖、GCS评分提示重度昏迷、有创机械通气、肾

上腺皮质激素治疗、手术治疗是影响影响肺挫伤患者继发肺部感

染的危险因素（P＜0.05），受伤时间＜24h、APACHEⅡ评分

＜20分、使用抗生素治疗是保护性因素（P＜0.05）。见表2。

表2　影响肺挫伤患者继发肺部感染多因素分析

影响因素 β SE Wald P OR 95%CI

≥60岁 0.685 0.257 7.089 0.008 1.983 1.198-3.283

肥胖 2.151 0.393 30.017 ＜0.001 8.594 3.981~18.552

重型肺挫伤 1.744 0.271 41.501 ＜0.001 5.720 3.365-9.721

受伤时间

＜24h
-1.609 0.269 35.744 ＜0.001 0.200 0.118~0.339

GCS评分 1.293 0.320 16.343 ＜0.001 3.645 1.947~6.824

APACHE

Ⅱ评分
-1.217 0.259 22.012 ＜0.001 0.296 0.178~0.492

机械通气 1.906 0.274 48.261 ＜0.001 6.725 3.928~11.514

肾上腺皮质

激素
1.234 0.251 24.189 ＜0.001 3.436 2.101~5.619

手术治疗 2.052 0.298 47.333 ＜0.001 7.786 4.339~13.971

抗生素 -0.805 0.216 13.960 ＜0.001 0.447 0.293~0.682

（三） 预测模型

根 据 Logistic多 因 素 回 归 分 析 建 立 ROC曲 线， 敏 感 性 为

88.74%，特异性为79.62%，最佳临界值 0.620，曲线下面积为

0.890（95%CI：0.843~0.938）。见图1。

图1 预测模型

（四）预防性抗生素治疗临床应用价值

两组患者基线资料不具备统计学差异，见表3。试验组肺部感

染发生率低于对照组（P＜0.05），试验组住院时间低于对照组

（P＜0.05）；但两组继发肺部感染患者感染控制时间、严重并发

症发生率不存在统计学差异（P＞0.05）。见表5。

表3 两组患者基线资料对比

基线资料
试验组

（n=30）

对照组

（n=30）
统计值 P

年龄 （岁） 52 (42-63) 55 (45-65) Z=0.721 0.471

性别（男 /女，

例）
22/8 24/6 χ²=0.373 0.541

GCS评分（分） 9.79±1.04 9.56±1.13 t=0.820 0.415

APACHEⅡ评分

（≥20，例）
7（23.33） 6（20.00） χ²=0.098 0.754

重型肺挫伤（例） 6（20.00） 5（16.67） χ²=0.111 0.739

有创机械通气

（例）
6（20.00） 6（20.00） χ²=0.104 0.747

手术治疗（例） 1（3.33） 2（6.67） -

Fisher精

确检验

P>0.999

肾上腺皮质激素使

用（例）
2（6.67） 1（3.33） -

Fisher精

确检验

P>0.999

表4 预防性抗生素治疗临床应用价值

组别 例数
肺部感染

发生率

继发肺部感染

患者感染控制

时间

住院时间
严重并发症

发生率

试验组 30
4

（13.33）
4.36±1.12 10.21±2.34 3（10.00）

对照组 30
14

（46.67）
5.72±1.39 12.39±2.45 9（30.00）

统计值 χ2 =7.934 t=1.786 t=3.524 χ2 =3.750

P 0.005 0.093 0.001 0.053

三、讨论

国外研究显示，肺挫伤患者继发肺炎风险增加7倍，发生率达 

33%[9]。且继发感染可能诱发全身炎症反应失控、增加 MODS 风

险，影响预后 [10]。本研究通过回顾性分析明确危险因素，前瞻性

试验探索预防性抗生素的价值，以改善患者预后。

本研究发现肥胖是独立危险因素。因肥胖人群处于慢性微炎

症状态，影响其免疫系统；此外肥胖患者肺部感染时易损伤呼吸

道上皮、增加分泌物，加剧病情 [11]。有创机械通气破坏上呼吸道

屏障，增加细菌定植风险；重度昏迷患者吞咽反射弱、排痰难，

且需侵入性操作，同时患者常伴随营养不良，感染风险升高 [12]。

肾上腺皮质激素抑制免疫、破坏局部微环境，手术的有创操作也

会增加感染风险。老年患者免疫功能衰退，感染易感性高；重型

肺挫伤损伤重，感染风险高。

受伤时间＜24h 为保护因素，可能因早期干预及时有助于稳

定患者病情改善预后；APACHEⅡ 评分＜20 分提示病情较轻，

感染风险低；抗生素治疗可降低感染风险，与本研究前瞻性结果

一致。头孢呋辛钠覆盖常见呼吸道病原体，在肺组织中浓度高、

分布快，能有效减少感染 [13]。本研究中，预防性使用 3~5d 可降

低感染率、缩短住院时间，利于优化医疗资源、减少并发症。但

感染控制时间及严重并发症无差异，可能因感染亚组样本量小
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（18 例），或预防用药虽减少感染，但无法完全阻断炎症风暴等并

发症驱动因素。但本次研究仍存在以下不足：①单中心回顾性研

究受病历完整性限制，混杂因素难控；②前瞻性样本量小，抗生

素方案单一，未监测耐药菌株。

综上，年龄≥60 岁、重型肺挫伤等为肺挫伤继发肺部感染的

独立危险因素，受伤时间＜24h 等为保护因素，预测模型效能良

好。预防性头孢呋辛钠可降低感染率、缩短住院时间，建议对高

危患者个体化评估后早期应用，用药前采集标本培养，72h 后评

估是否停药。
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