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老年急性缺血性脑卒中并发卒中相关性肺炎的危险

因素分析

庄景义，韦薇，周莉莉，詹克栋

（贵州省肿瘤医院 急诊科，贵州 贵阳　５５０００２）

［摘　要］目的：分析老年急性缺血性脑卒中并发卒中相关性肺炎（ＳＡＰ）的相关影响因素。方法：５８例老年
（≥６５岁）急性缺血性脑卒中并发ＳＡＰ患者作为观察组，同期６０例急性缺血性脑卒中未发生ＳＡＰ患者作为对照
组，比较 ２组患者的人口学资料（年龄、性别、职业、居住地等）、病情相关资料［吸烟史、饮酒史、吞咽障碍、肢体
偏瘫、美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评分、Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评定量表（ＧＣＳ）评分、合并房颤、合并冠心病、
合并糖尿病等］及医疗措施（行机械通气、肠内营养时长），对有统计学意义的指标行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
分析影响老年急性缺血性脑卒中并发ＳＡＰ的高危因素。结果：单因素分析结果显示，２组患者年龄、吸烟史、饮
酒史、吞咽障碍、肢体偏瘫、ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分、合并房颤、合并冠心病、合并糖尿病、行机械通气、肠内营养时
长比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，年龄≥７５岁、有吸烟史、ＮＩＨＳＳ≥１５分、有
吞咽障碍、有肢体偏瘫、ＧＣＳ评分≤１１分、合并房颤、合并冠心病、行机械通气、肠内营养时长≥１周是老年急性
缺血性脑卒中并发ＳＡＰ的高危因素。结论：老年急性缺血性脑卒中并发ＳＡＰ影响因素以自身病情为主，其次还
受到医疗因素影响。
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　　卒中是困扰世界的健康难题，脑卒中在中老年
人群中高发。相关数据资料显示，１９９０－２０１０年，
全球卒中相关死亡率增加２６％，卒中伤残生命调
整年增加１９％［１］。预计２０２０年，脑血管病的负担
将排在首位，约占到整个疾病负担的３４％。近１０
年来，我国脑卒中的发病和患病人数增至世界发达

国家发病人数的总合，在我国每１２ｓ有１人发生
脑卒中，每２１ｓ有１人死于脑卒中，其中缺血性脑
卒中占到所有脑卒中患者的 ８５％［２］。有研究显

示，卒中相关性肺炎（ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＳＡＰ）是导致卒中患者死亡的主要原因之一，临床
１５％～２５％的卒中患者因并发细菌性肺炎而死
亡［３－５］。目前，国内对老年急性缺血性脑卒中并发

ＳＡＰ报道较少，本研究收集近年收治的５８例老年
急性缺血性脑卒中并发 ＳＡＰ患者的人口学、病情
及医疗措施资料，并与与同期急性缺血性脑卒中未

发生ＳＡＰ患者进行对比分析，总结老年急性缺血
性脑卒中并发 ＳＡＰ可能的相关因素及高危因素，
探讨老年急性缺血性脑卒中并发 ＳＡＰ预防措施，
以望改善该类患者的预后。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１７年３月－２０１８年３月就诊的老年急

性缺血性脑卒中并发 ＳＡＰ患者５８例作为观察组。
纳入标准：（１）年龄≥６５岁，（２）符合《中国急性缺
血性脑卒中诊治指南２０１８》［６］中对急性缺血性脑
卒中的诊断标准，（３）发作至就诊时间≤６ｈ，（４）
急性脑卒中住院期间并 ＳＡＰ，（５）患者就诊至出院
的资料完整。排除标准：（１）合并呼吸系统疾病患
者，（２）其它器官组织感染患者，（３）影响患者生存
期的其它严重疾病如恶性肿瘤、血液系统疾病、精

神疾病、严重心脑血管患者，（４）经评估对本研究
方案有影响的患者。选择同期就诊的６０例老年急
性缺血性脑卒中但未发生 ＳＡＰ患者作为对照组，

纳入标准为观察组纳入标准的（１）、（２）、（３）及
（５）条，排除标准同观察组。
１２　方法

收集整理 ２组患者的人口学资料（年龄、性
别、职业、居住地等）、病情相关资料［吸烟史、饮酒

史、吞咽障碍、肢体偏瘫、美国国立卫生研究院卒中

量表（ＮＩＨＳＳ）评分、Ｇｌａｓｇｏｗ昏迷评定量表（ＧＣＳ）
评分、合并房颤、合并冠心病、合并糖尿病等］及医

疗措施情况（行机械通气、肠内营养时长），对有统

计学意义的指标行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析
影响老年急性缺血性脑卒中患者并 ＳＡＰ的高危
因素。

１３　相关因素赋值
老年急性缺血性脑卒中并发 ＳＡＰ各因素赋值

见表１。

表１　老年急性缺血性脑卒中并发ＳＡＰ各因素赋值
Ｔａｂ．１　ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＳＡＰｆａｃｔｏｒｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ
相关因素 序号 赋值

年龄（岁） １ １＝６５～７５，２＝＞７５［７］

性别 ２ １＝女，２＝男
职业 ３ １＝体力劳动，２＝脑力劳动
居住地 ４ １＝乡村，２＝城市
吸烟史 ５ １＝有，２＝无
饮酒史 ６ １＝有，２＝无
吞咽障碍 ７ １＝有，２＝无
肢体偏瘫 ８ １＝有，２＝无
ＮＩＨＳＳ评分（分） ９ １＝０～１５，２＝＞１５［８］

ＧＣＳ评分（分） １０ １＝＞１３，２＝０～１３
合并房颤 １１ １＝否，２＝是
合并冠心病 １２ １＝否，２＝是
合并糖尿病 １３ １＝否，２＝是
行机械通气 １４ １＝否，２＝是
肠内营养时长 １５ １＝＜１周，２＝≥１周［９］

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３０软件分析所得数据，将相关因

素调查统计的内容作为变量，计数资料用率（％）
０４３１
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表示，数据比较采用χ２检验；计量资料用均数±标
准差表示，数据比较采用单因素方差分析，将有差

异性的指标进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响老年
急性缺血性脑卒中患者并ＳＡＰ的高危因素；以Ｐ＜
００５为有统计学意义。

２　结果　
２１　影响老年急性缺血性脑卒中患者并 ＳＡＰ相
关因素

结果显示，影响老年急性缺血性脑卒中患者并

发ＳＰＡ的因素有年龄、吸烟史、饮酒史、吞咽障碍、

肢体偏瘫、ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分、合并房颤、合并
冠心病、合并糖尿病、行机械通气、肠内营养时长，

两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　老年急性缺血性脑卒中患者并发 ＳＰＡ多因
素分析

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，年龄≥７５岁、有吸烟
史、ＮＩＨＳＳ≥１５分、有吞咽障碍、有肢体偏瘫、ＧＣＳ
评分≤１１分、合并房颤、合并冠心病、行机械通气、
肠内营养时长≥１周是老年急性缺血性脑卒中患
者并 ＳＡＰ的高危因素，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表２　影响老年急性缺血性脑卒中患者并ＳＡＰ相关因素分析（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　ＲｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＰ

　因素
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝５８）
χ２ Ｐ

年龄

　６５～７５岁 ２３（３８３３） １４（２４１４） ５１２８ ００００
　≥７５岁 ３７（６１６７） ４４（７５８６）
性别

　男 ３８（６３３３） ３６（６２０７） ０４６１ ０５２９
　女 ２２（３６６７） ２２（３７９３）
职业

　体力劳动 ２５（４１６７） ２４（４１３８） ０１３７ ０９１３
　脑力劳动 ３５（５８３３） ３４（５８６２）
居住地

　乡村 １８（３０００） １７（２９３１） １００３ ０９４５
　城市 ４２（７０００） ４１（７０６９）
吸烟史

　有 １９（３１６７） ２５（４３１） ６９６３ ００００
　无 ４１（６８３３） ３３（５６９）
饮酒史

　有 ２３（３８３３） ３０（５１７２）１１７８２ ００００
　无 ３７（６１６７） ２８（４８２８）
吞咽障碍

　有 １１（１８３３） １７（２９３１） ７４５９ ００００
　无 ４９（８１６７） ４１（７０６９）
肢体偏瘫

　有 １５（２５００） ２１（３６２１） ５１０８ ００００
　无 ４５（７５００） ３７（６３７９）

　因素
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝５８）
χ２ Ｐ

ＮＩＨＳＳ评分
　≥１５分 １２（２０００） １８（３１０３） １１４８２ ００００
　０～１５分 ４８（８０００） ４０（６８９７）
ＧＣＳ评分
　＞１１分 ４９（８１６７） ４３（７４１４） １２１１４ ００００
　０～１１分 １１（１８３３） １５（２５８６）
合并房颤

　是 １０（１６６７） １４（２４１４） ６０３７ ００００
　否 ５０（８３３３） ４４（７５８６）
合并冠心病

　是 １４（２３３３） ２１（３６２１） ６２１８ ００００
　否 ４６（７６６７） ３７（６３７９）
合并糖尿病

　是 ９（１５００） １６（２７５９） ６１３８ ００００
　否 ５１（８５００） ４２（７２４１）
行机械通气

　无 ３３（５５００） ４２（７２４１） ５３９４ ００００
　有 ２７（４５００） １６（２７５９）
肠内营养时长

　＜１周 ４７（７８３３） ３７（６３７９） ６２４８ ００００
　≥１周 １３（２１６７） ２１（３６２１）

３　讨论

老年急性缺血性脑卒中病情复杂且严重，死亡

率和残疾率均较高［１０］。目前临床尚无治疗急性缺

血性脑卒中的有效方案，大多根据患者个体病情实

施个性化综合治疗，以期提升患者存活率及生存质

量为根本目标。神经系统、循环系统受到损伤及对

机体其他器官、系统也会造成不同程度的损伤是导

致急性缺血性脑卒中患者预后普遍较差的根本原

因［１１］。急性缺血性脑卒中患者病情变化快，急性

期容易并发多种并发症，常见的如颅内水肿、颅内

压升高、出血、癫痫、吞咽困难、肺炎、深静脉血栓、

肺栓塞等，部分并发症如出血、癫痫、肺栓塞、肺炎
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表３　老年急性缺血性脑卒中患者并ＳＡＰ多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
Ｔａｂ．３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＰ
　指标 Ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
≥７５岁 ０２１５ ０１２８ １１５１ ４１２７ ２４１１～４１３９ ０００６
有吸烟史 ０３７４ ０３１４ １０６２４ ３８６４ ２３７５～４９２５ ００１４
ＮＩＨＳＳ≥１５分 ０５０２ ０２３５ ９９７２ ４３１８ １４３８～３２７４ ００１０
有吞咽障碍 １３４２ ０３０４ ８１７５ ２９７２ １２６８～３０６７ ００１７
有肢体偏瘫 ０１５５ ００７９ ７５６７ ３１７９ １６５３～３４８１ ００１６
ＧＣＳ评分≤１１分 ０８５７ ０４７９ ８１８３ ４３６４ １１７１～３０３９ ００１９
合并房颤 ０４３６ ０５３５ ６７４２ ４５７３ １２４４～３０４７ ００１８
合并冠心病 ０１６３ ０１２７ １１５０８ ４８２７ １６３５～３４７９ ００２４
行机械通气 ０３６９ ０３０４ １０６２６ ３８５７ １１８７～３３１８ ０００７
肠内营养时长≥１周 ０５０１ ０２４２ ９９３８ ４２４９ １２３９～７０７３ ００１５

等往往是患者病情趋向恶化的一种指示。研究显

示，约 ５６％的急性缺血性脑卒中患者出现肺
炎［１２］。临床认为误吸、吞咽困难、免疫力低下、意

识障碍、运动能力差等是导致患者并 ＳＡＰ的主要
原因［１３－１４］，而ＳＡＰ则是导致急性缺血性脑卒中患
者死亡的主要原因［１５－１６］，急性缺血性脑卒中死亡

患者中的１５％～２５％是由于并发ＳＡＰ［１７］。
　　急性脑卒中患者中约５０％的患者发作时存在
吞咽障碍，吞咽障碍影响患者的呼吸、进食、消化道

病原菌定植，严重者甚至导致营养不良，这些临床

相关的反应，是患者发生肺炎的重要原因［１８］。本

研究对收治的 ５８例老年急性缺血性脑卒中合并
ＳＰＡ患者的相关因素及危险因素进行分析。结果
显示，与老年急性缺血性脑卒中并发 ＳＰＡ的相关
因素有年龄、吸烟史、饮酒史、吞咽障碍、肢体偏瘫、

ＮＩＨＳＳ评分、ＧＣＳ评分、合并房颤、合并冠心病、合
并糖尿病、行机械通气、肠内营养时长；多因素分析

显示年龄≥７５岁、有吸烟史、ＮＩＨＳＳ≥１５分、有吞
咽障碍、有肢体偏瘫、ＧＣＳ评分≤１１分、合并房颤、
合并冠心病、行机械通气、肠内营养时长≥１周是
其高危因素。结合上述分析结果，老年急性脑卒中

患者的病情严重程度是 ＳＰＡ的最大的危险因素。
临床应加强对患者吞咽障碍的评估与处理，以提高

患者营养摄入，降低肺炎发生率。意识障碍常与吞

咽困难相随，神经功能缺损也会导致吞咽功能障碍

的加深，因此，应加强对老年急性缺血性脑卒中患

者的ＧＣＳ、ＮＩＨＳＳ评估，考虑患者的自理能力而予
以针对性的医疗措施，如鼻饲、早期被动锻炼促进

神经功能恢复［１９－２２］。患者有肢体偏瘫，影响其活

动，这对神经功能、呼吸功能等会产生不利影响，本

研究结果中有肢体偏瘫的患者发生肺炎的几率也

更高。诸多合并疾病也是导致老年急性缺血性脑

卒中患者并发肺炎的高危因素，伴发这些疾病的患

者的循环、呼吸功能、免疫功能等都会产生不利影

响而增加肺炎风险［２３－２４］。因此，临床对于老年急

性缺血性脑卒中患者应进行全面评估，有高危因素

者，可适当予以预防性抗菌药物，降低其并发肺炎

的几率。同时患者病情稳定后，应加强患者的各项

功能康复锻炼，促进机体各系统恢复正常功能，降

低并发症发生率，提高患者预后质量［２５－２６］。

综上，影响老年急性缺血性脑卒中并发 ＳＰＡ
的因素以自身病情为主，医疗因素也不可忽略，临

床应对患者综合情况进行全面评估，权衡利弊，采

取措施提高患者身体状况的同时，审慎制定医疗措

施，可降低患者并ＳＡＰ的风险。
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　１１期 庄景义等　老年急性缺血性脑卒中并发卒中相关性肺炎的危险因素分析


