
书书书

急性缺血性脑卒中并发卒中相关性肺炎的多因素分析


曾　雯１，２，郭永洪１，伍国锋３，安
!

萍２，李　娟２，黄　云２

（１．贵州医科大学 护理学院，贵州 贵阳　５５０００４；２．贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２；３．贵州医科大学附院 急诊神经科，贵州 贵阳

　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）患者卒中相关性肺炎（ＳＡＰ）的危险因素。方法：１８０例 ＡＩＳ患
者分为ＳＡＰ组（ｎ＝８５）和非ＳＡＰ组（ｎ＝９５）；采用单因素分析法分析２组患者性别、年龄、既往病史（糖尿病、高
血压、房颤及冠心病）、生活习惯（吸烟、饮酒）、入院后是否予以肠内营养（ＥＮ）、每日ＥＮ总量及ＥＮ时长、入院时
神经功能缺损评分（ＮＩＨＳＳ）、格拉斯哥昏迷量表评分（ＧＣＳ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）水平，采用二分类变量多因素Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归模型对有差异的指标进行分析，探讨ＳＡＰ的危险因素。结果：单因素分析结果显示，ＳＡＰ组和非ＳＡＰ
组患者在入院时ＮＩＨＳＳ≥１５分、入院时ＧＣＳ≤１１分、入院时血清白蛋白＜３５ｇ／Ｌ、给予ＥＮ、给予机械通气、有吸
烟史、房颤史、糖尿病史等因素比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，入院时
ＮＩＨＳＳ≥１５分、入院时ＧＣＳ≤１１分、糖尿病、吸烟、机械通气及 ＥＮ是 ＳＡＰ的独立危险因素（Ｐ＜００５）。结论：
ＳＡＰ是多因素介导的并发症，入院时ＮＩＨＳＳ≥１５分、入院时ＧＣＳ≤１１分、糖尿病、吸烟、ＥＮ及机械通气是ＡＩＳ患
者发生ＳＡＰ的独立危险因素。
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　　急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，
ＡＩＳ）是全球性健康问题及致死致残的主要疾病之
一。由于ＡＩＳ患者免疫力降低，容易出现相关并发
症，影响患者的预后和康复［１］。卒中相关性肺炎

（ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）是 ＡＩＳ患者常
见又严重的并发症［２］，ＳＡＰ不仅增加ＡＩＳ患者死亡
的风险，还给患者家庭及社会带来沉重的经济负

担［３］。因此，探索ＳＡＰ的危险因素，以期在临床中
给予患者针对性的干预处理，对降低 ＳＡＰ的发生
率具有重要研究意义。本研究选取１８０例 ＡＩＳ患
者，根据是否并发 ＳＡＰ，分为 ＳＡＰ组（ｎ＝８５）和非
ＳＡＰ组（ｎ＝９５），分析２组患者相关资料及部分检
测指标，探索ＳＡＰ的危险因素，报告如下。

１　对象与方法

１１　对象
选取２０１５年１月～２０１７年７月入住ＮＩＣＵ的

１８０例ＡＩＳ患者，参考文献［４］判断患者是否发生
ＳＡＰ，将患者分为病例组（ＳＡＰ组，ｎ＝８５）和对照组
（非ＳＡＰ组，ｎ＝９５）。ＳＡＰ组男５０例、女３５例，７０
岁以上４８例，动脉粥样硬化血栓性脑梗塞（ａｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＴＣＩ）３９人
（４５９％）、脑栓塞（ｂｒａｉｎｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＢＥ）３６人
（４２４％）、腔隙性脑梗塞（ｌａｃｕｎａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＬＩ）１０
人（１１８％）；非ＳＡＰ组男５７例、女３８例，７０岁以上
６０例，ＡＴＣＩ４０人（４２１％）、ＢＥ４４例（４６３％）、ＬＩ
１１例（１１６％）。２组患者性别、年龄分层及疾病
分型比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。纳入研究的ＡＩＳ患者符合文献［５－６］关于
ＡＩＳ诊断标准，发病７２ｈ内入院、美国国立卫生研
究院卒中量表（ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅ
ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）［７］评分为７～４２分、入院时格拉斯哥
昏迷量表评分（ＧＣＳ）评分［８］＜１５分患者。排除出
血性脑卒中患者或短暂性脑缺血发作患者，排除入

住ＮＩＣＵ时长＜３ｄ，排除发病时有明确的慢性支气
管炎、肺气肿、肺结核、肺栓塞、肺不张、非感染性肺

间质病或发病前有肺部感染的ＡＩＳ患者，排除入院
前诊断为社区获得性肺炎［９］的ＡＩＳ患者。
１２　方法

使用统一的数据收集表采集患者基本信息

（性别、年龄、主要诊断），暴露因素［入院时 ＮＩＨＳＳ
评分、入院时ＧＣＳ，入院时血清白蛋白（Ａｌｂ），入院
后肠内营养（ＥＮ）指标。其中 ＥＮ是指经喂养管或
者造口输注营养物质，提供必需的营养素，以满足

机体的代谢需求［１０－１１］，分析２组患者是否 ＥＮ、每
日ＥＮ量及ＥＮ时长的差异，并找出 ＳＡＰ的独立危
险因素。

１３　统计学处理
数据均录入 Ｅｘｃｅｌ，编码转码之后录入 ＳＰＳＳ

１７０统计学软件。若连续性计量资料满足正态分
布和方差齐性，数据采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，数据比较采用独立样本 ｔ检验；若不满足正态
分布或方差齐性，数据采用中位数 ±四分位间距
（Ｍ±Ｑ）表示，数据比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；
计量数资料采用百分比（％）表示，采用 χ２检验分
析２组患者调查指标的差异，对差异有统计学意义
的指标采用二分类变量的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
分析ＳＡＰ的独立危险因素。以α＝００５为检验水
准，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　单因素分析结果
单因素统计分析结果显示，病例组和对照组在

入院时ＮＩＨＳＳ评分、入院时ＧＣＳ评分、入院时Ａｌｂ、
糖尿病、房颤、吸烟、饮酒、机械通气、ＥＮ、每日 ＥＮ
量及ＥＮ时长比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
２组高血压、冠心病指标比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表１。
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表１　两组各调查指标比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎＳＡＰｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＳＡＰｇｒｏｕｐ

指标 病例组（ｎ，％） 对照组（ｎ，％） χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
ＮＩＨＳＳ≥１５分 ５５（６４７） ８（８４） ６２４７ ＜０００１ １９９３８ ８５２３～４６６３９
ＧＣＳ≤１１分 ６１（７１８） １６（１６８） ５５２８３ ＜０００１ １２５４９ ６１３７～２５６６３
白蛋白＜３５ｇ／Ｌ ４３（５０６） １６（１６８） ２３１８６ ＜０００１ ５０５５ ２５４８～１００３０
高血压 ６４（７５３） ６８（７１６） ０３１７ ０５７４ １２１０ ０６２３～２３５２
糖尿病 ６４（７５３） ２８（２９５） ３７６９３ ＜０００１ ７２９３ ３７６４～１４１３０
冠心病 ３０（３５３） ２１（２２１） ３８４３ ００５０ １９２２ ０９９６～３７１１
房颤 ３０（３５３） １７（１７９） ７０３９ ０００８ ２５０３ １２５８～４９７９
吸烟 ５１（６００） ２２（２３２） ２５２５８ ＜０００１ ４９７７ ２６１２～９４８３
饮酒 ４４（５１８） ３１（３２６） ６７５７ ０００９ ２２１６ １２１１～４０５４
机械通气 ５３（６２４） ９（９５） ５５５５４ ＜０００１ １５８２６ ７００６～３５７５０
ＥＮ ６２（７２９） ２２（２３２） ４４６７２ ＜０００１ ８９４５ ４５５２～１７５７５
ＥＮ≥１０００ｍＬ／ｄ ３８（４４７） １５（１５８） １８０５６ ＜０００１ ４３１２ ２１４６～８６６４
ＥＮ时长＞２周 ４７（５５３） １０（１０５） ４１５５０ ＜０００１ １０５１３ ４８０８～２２９８９

２２　发生ＡＳＰ危险的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，当控制其他混

杂因素后，入院时 ＮＩＨＳＳ≥１５分的患者发生 ＳＡＰ
的危险是ＮＩＨＳＳ＜１５分患者的１００２４倍（９５％ＣＩ
为２３３０～４３１２５），行 ＥＮ的患者发生 ＳＡＰ的风

险是非 ＥＮ患者的 ７９７７倍（９５％ＣＩ为 １２３０～
５１７２６），吸烟患者发生ＳＡＰ的危险性是非吸烟患
者的５８１４倍（９５％ＣＩ为 １５４３～２１９０４）。ＳＡＰ
的其他危险因素比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。

表２　ＡＩＳ患者发生ＳＡＰ危险因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂ．２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＳＡＰｒｉｓｋ

指标 β ＳＥ ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ
ＮＩＨＳＳ≥１５分 ２３０５ ０７４４ １００２４ ０００２ ２３３０～４３１２５
ＧＣＳ≤１１分 ２１７９ ０６７８ ８８３８ ０００１ ２３４２～３３３５２
白蛋白＜３５ｇ／Ｌ －０１４４ ０８０３ ０８６６ ０８５８ ０１８０～４１７７
高血压 －０５４５ ０７１７ ０５８０ ０４４７ ０１４２～２３６３
糖尿病 ２２２５ ０７０１ ９２５５ ０００２ ２３４１～３５５９２
冠心病 ０５８７ ０６８９ １７９８ ０３９４ ０４６６～６９３８
房颤 －０２６４ ０７４２ ０７６８ ０７２２ ０１８０～３２８８
吸烟 １７６０ ０６７７ ５８１４ ０００９ １５４３～２１９０４
饮酒 ０１９０ ０７０５ １２０９ ０７８８ ０３０４～４８１０
机械通气 ２１７８ ０６９３ ８８３０ ０００２ ２２７１～３４３２７
ＥＮ ２０７７ ０９５４ ７９７７ ００２９ １２３０～５１７２６
ＥＮ≥１０００ｍＬ／ｄ －１５７２ １０２４ ０２０８ ０１２５ ００２８～１５４５
ＥＮ时长＞２周 １００４ ０９２０ ２７２８ ０２７５ ０４４９～１６５５７

３　讨论

ＳＡＰ是脑卒中患者最常见最严重的并发症之
一［２］，国外有研究显示每年有超过５００万的卒中患
者并发ＳＡＰ，发生率为６１％ ～５３２％［１２－１３］。ＳＡＰ
的发生，不仅增加了患者死亡的风险，更增加了患

者家庭和社会的经济负担。

本研究发现，ＳＡＰ是多个危险因素（入院时

ＮＩＨＳＳ评分、入院时ＧＣＳ评分、吸烟、ＥＮ和机械通
气）共同作用导致的。这与 Ｈａｎｎａｗｉ等［３］的观点

一致。在本研究中，患者入院时 ＮＩＨＳＳ评分与
ＳＡＰ的发生密切相关，入院时 ＮＩＨＳＳ≥１５分的患
者发生ＳＡＰ的危险是ＮＩＨＳＳ＜１５分患者的１００２４
倍（９５％ＣＩ为２３３０～４３１２５），表明患者神经功能
缺损越严重，其发生 ＳＡＰ的风险越高。有研究认
为，当患者出现脑卒中之后，患者的血脑屏障甚至

中枢神经系统受损，在受损的病灶周围出现自身免
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疫应答。为了限制病灶周围的免疫应答，机体会出

现相应的免疫抑制。那么这种免疫抑制的出现，在

降低脑部自身免疫应答、保护脑部的同时，也继发

了全身性的免疫抑制状态［１４］，从而降低了患者的

全身免疫力。患者的神经功能缺损越严重，由于

免疫抑制的存在，导致患者机体自我保护能力越

低，更容易受到病原菌的攻击，增加了 ＳＡＰ发生
的风险。

本研究还发现行 ＥＮ的 ＡＩＳ患者发生 ＳＡＰ的
风险比非ＥＮ患者高。ＥＮ是经喂养管或者造口输
注营养物质，提供必需的营养素，以满足机体的代

谢需求［１０－１１］。在本研究中，所有 ＥＮ患者均以鼻
胃管方式行人工喂养。正常机体在中枢神经系统

以及神经内分泌系统的调节下，存在正常的咀嚼功

能和吞咽反射、咳嗽反射，食管上纤毛细胞运动会

清除病原菌在口咽部定植。然而，在 ＡＩＳ患者中，
由于疾病导致神经内分泌系统紊乱，多巴胺—Ｐ物
质的活性降低或异常运输，进而引起患者吞咽和咳

嗽反射下降导致误吸口腔分泌物或者反流的胃内

容物。有研究发现，如果阻断豚鼠的多巴胺 Ｄ１受
体，豚鼠的吞咽反射将会受抑制，Ｐ物质含量将会
降低，豚鼠发生误吸的风险增高。同样，在老年吸

入性肺炎患者机体里，Ｐ物质的含量也很低［１５］。

ＡＩＳ的发生可扰乱下丘脑 －内脏神经调节体系的
功能，引起患者的吞咽反射和咳嗽反射功能下降，

从而增加了口腔定植细菌、口腔分泌物、胃食管反

流物误吸的风险［１６］。行 ＥＮ的患者，由于鼻饲管
道的侵入性插入，不仅没有对患者误吸口腔分泌物

产生保护作用，反而消除了由咀嚼、吞咽和咳嗽带

来保护性机制，增加了病原菌定植在口腔的机会；

当脑卒中患者误吸入含有定植病原菌的口腔分泌

物，而机体又处于免疫抑制状态时，患者发生 ＳＡＰ
的风险显著增加［１７］。同时，由于鼻胃管的置入，很

可能损伤患者食管下端括约肌功能，当大量的肠内

营养液快速进入患者胃内，导致食管下段括约肌压

力降低［１８］，再加上患者胃肠道蠕动减弱，导致胃排

空延迟或障碍，引起肠内营养液在胃内大量潴留，

容易出现呕吐［１９］、胃食管反流［２０］等胃肠道不耐受

症状。当患者吸入反流的胃内容物时，患者发生

ＳＡＰ的风险随之增高。
除此之外，本研究还发现吸烟与 ＳＡＰ的发生

密切相关。研究表明，烟草中含有各种碳氢化合

物，如异戊二烯，苯和苯并芘，其他主要有毒成分包

括尼古丁、一氧化碳，一氧化氮、氰化氢、烟草特异

性亚硝化—矿山和各种氧化性重金（砷），镉，铬，

铁，铅，汞，镍，钒）［２１］。这些有毒物质进入呼吸道

之后，产生细胞毒性，不仅剥蚀纤毛上皮，降低纤毛

运动，还破坏细胞膜上连接蛋白的结构，增加上皮

细胞的通透性［２２］。不仅如此，吸烟还抑制了气道

上皮细胞、肺泡巨噬细胞、树突状细胞的保护作

用，有利于肺炎球菌在上皮细胞的黏附和定

植［２３］。对于脑卒中患者，在机体免疫抑制和吸烟

破坏气道保护作用的双重机制下，ＳＡＰ发生的危
险性大大增加。

综上，本研究发现 ＳＡＰ是多因素介导的并发
症，入院时 ＮＩＨＳＳ≥１５分、入院时 ＧＣＳ≤１１分、糖
尿病、吸烟、ＥＮ及机械通气是 ＡＩＳ患者 ＳＡＰ发生
的独立危险因素，了解上述 ＳＡＰ发生的相关危险
因素，对提升临床医护人员对重症脑卒中患者ＳＡＰ
发生的预警意识，积极采取有针对性的防控和干预

措施，尽可能降低患者 ＳＡＰ的发生，改善患者的临
床结局，缩短住院日，减轻患者及医疗体系的经济

负担具有重要意义。
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