
［４］李敏，黎红华，骆文静，等．脑梗死静脉溶栓后出血转化的危险
因素及预后 ［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１５，１０（６）：４８４－
４８７．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｓｊｓｓｃｊ．２０１５．０６．００５．

［５］许燕平，孙亚鸣，刘春风，等．阿替普酶静脉溶栓治疗急性脑梗
死后脑出血转化的相关因素分析 ［Ｊ］．江苏医药，２０１５，４１
（１９）：２２９７－２３００．

［６］朱润秀，袁军，李攀，等．急性脑梗死静脉溶栓后脑出血转化的
相关因素分析 ［Ｊ］．北京医学，２０１６，３８（５）：４２９－４３２．
ＤＯＩ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３－９７１３．２０１６．５．０１４．

［７］吴立新．未溶栓脑梗死患者发生自发性出血性转化的危险因素及
预后 ［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（９）：２４０２－２４０４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１５．０９．０４１．

［８］孙奉辉，陈新平，于逢春，等．脑梗死后自发性出血转化的相关
危险因素分析 ［Ｊ］．北京医学，２０１６，３８（３）：２１０－２１３．
ＤＯＩ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３－９７１３．２０１６．３．００６．

［９］陈加俊，张爽，赵云华，等．脑梗死后出血性转化的临床特征及
危险因素分析 ［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１２，３３（１１）：１１７６
－１１８０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－６４５０．２０１２．
１１．０１８．

［１０］张婧，倪白云，蔡红星，等．脑梗死后出血性转化的临床分析

［Ｊ］．中外医学研究，２０１５，１３（５）：２６－２８．ＤＯＩ：１０．
１４０３３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｆｍｒ．２０１５．０５．０１２．

［１１］濮捷，崔敏，吴非，等．大面积脑梗死溶栓治疗与未溶栓治疗
的预后及并发症对比 ［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１６，１９
（７）：１０１－１０２．

［１２］李丽．脑梗死静脉溶栓治疗后出血性转化及其预后的危险因素
分析 ［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１５，１３（６）：８３７
－８３９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１３４９．２０１５．０６．０５１．

［１３］苏楠．脑梗死出血转化危险因素的前瞻性研究 ［Ｄ］．郑州：郑
州大学，２０１３．

［１４］石福宏，吴庆周，吕秋杰，等．急性脑梗死患者自发性出血性
转化的危险因素分析 ［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１５，１４
（２４）：２０３４－２０３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．
２０１５．２４．００７．

［１５］陈风学．急性脑梗死后非溶栓患者出血转化的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析 ［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１６，１７（２）：１１８－１２０．ＤＯＩ：
１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－５９１８．２０１６．０２．０１１．

（收稿日期：２０１７－０２－２１；修回日期：２０１７－０５－１０）
（本文编辑：李洁晨）

·论著·

大面积脑梗死患者卒中相关性肺炎菌群分布

及其危险因素研究

郑雄伟，张 威，张晓改

　　２０１２０２上海市电力医院神经内科

　　 【摘要】　目的　 分析大面积脑梗死 （ＭＣＩ）患者卒中相关性肺炎 （ＳＡＰ）菌群分布及其危险因素。方法　选取
２０１５—２０１６年上海市电力医院收治的ＭＣＩ患者１１７例，根据住院期间ＳＡＰ发生情况分为 Ａ组 （发生 ＳＡＰ，ｎ＝２９例）
和Ｂ组 （未发生ＳＡＰ，ｎ＝８８）。ＳＡＰ患者采用抗生素治疗前完成痰细菌培养、痰真菌培养；比较两组患者临床资料，
而ＭＣＩ患者ＳＡＰ的危险因素分析采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　本组患者ＳＡＰ发生率为２４７８％；其中革兰阴性
菌感染者１４例 （占４８２８％），革兰阳性菌感染者７例 （占２４１４％），真菌感染者５例 （占１７２４％），混合感染者３
例 （占１０３４％）。两组患者性别、有无高血压、有无高脂血症比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、
有无糖尿病、有无慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）、有无延髓麻痹、有无意识障碍、有无鼻饲支持、有无气管插管与切开
及营养状况比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝３０７１，９５％ＣＩ
（１４８０，６８５５）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝２５７４，９５％ ＣＩ（１３８８，１２０３７）〕、ＣＯＰＤ 〔ＯＲ＝２６１０，９５％ ＣＩ（１６３２，
１９３７５）〕、延髓麻痹 〔ＯＲ＝４０２８，９５％ＣＩ（２０６１，２８３６１）〕、意识障碍 〔ＯＲ＝２０１６，９５％ＣＩ（１３５１，１００６４）〕、
气管插管与切开 〔ＯＲ＝３８８７，９５％ＣＩ（３７９６，５１８３６）〕是ＭＣＩ患者ＳＡＰ的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　ＭＣＩ
患者ＳＡＰ致病菌以革兰阴性菌为主，且年龄、糖尿病、延髓麻痹、意识障碍及气管插管与切开是ＭＣＩ患者ＳＡＰ的危险
因素，应引起临床重视。

　　 【关键词】　 大面积脑梗死；卒中相关性肺炎；菌群；危险因素
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〔ＯＲ＝２０１６，９５％ＣＩ（１３５１，１００６４）〕，ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｓｉｏｎ〔ＯＲ＝３８８７，９５％ＣＩ（３７９６，５１８３６）〕
ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｔｒｏｋｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ（Ｐ＜００５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｓｔｈｅｍａｊｏｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉｕｍｉｎｍａｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ａｇｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ＣＯＰＤ，ｂｕｌｂａｒｐａｒａｌｙｓｉｓ，ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄ
ｉｎｃｉｓｉｏｎａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｔｒｏｋｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｔｏ．
　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍａｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｓｔｒｏｋｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　大面积脑梗死 （ｍａｓｓｉｖｅｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＣＩ）
是脑梗死的严重类型，是指颈内动脉、大脑主动脉等主

干动脉闭塞、狭窄引起的供血区脑组织梗死，其梗死灶

面积大、累及范围广，具有病死率高、致残率高及并发

症多等特点。卒中相关性肺炎 （ｓｔｒｏｋｅ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）是脑梗死的常见并发症之一，其不但
会增加患者治疗成本，还会延长住院时间及增加治疗难

度、死亡风险。ＭＣＩ患者常伴有意识障碍、吞咽困难，
发生ＳＡＰ的风险较高，但目前有关 ＭＣＩ患者 ＳＡＰ发生
情况、影响因素的研究报道较少。本研究旨在分析ＭＣＩ
患者ＳＡＰ菌群分布及其危险因素，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５—２０１６年上海市电力医院收
治的 ＭＣＩ患者 １１７例，均符合大面积脑梗死诊断标
准［１］：最大梗死灶直径＞５ｃｍ，且累及２个或２个以上
脑叶；经ＣＴ或磁共振检查明确诊断。所有患者中男７２
例，女４５例；年龄５１～８３岁，平均年龄 （６２７±７１）
岁。排除标准：（１）ＭＣＩ发病前合并肺部感染者；（２）
合并肺脏及其他脏器恶性肿瘤者； （３）合并肝、肾等
重要脏器功能衰竭者。根据住院期间ＳＡＰ发生情况将所

有患者分为Ａ组 （发生ＳＡＰ，ｎ＝２９例）和Ｂ组 （未发

生ＳＡＰ，ｎ＝８８）。
１２　ＳＡＰ诊断标准　参照 《卒中相关性肺炎诊治中国

专家共识》［２］中的ＳＡＰ诊断标准，即影像学检查显示新
出现的肺部浸润性病变，且伴有以下标准中２项及以上
者：发热 ＞３８０℃；肺部湿音；外周血白细胞计数
≥１０×１０９／Ｌ或≤４×１０９／Ｌ；原有呼吸道症状加重并排
除其他肺部疾病，如肺栓塞、肿瘤等。

１３　方法　在ＳＡＰ患者应用抗生素治疗前完成痰细菌、
痰真菌培养，并收集所有患者的临床资料，包括性别、

年龄、基础疾病 〔包括高血压、高脂血症、糖尿病、慢

性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）〕、延髓麻痹情况、意识障碍
情况、鼻饲支持情况、气管插管与切开情况、营养状

况。出现饮水呛咳、吞咽困难等定义为延髓麻痹；出现

定向力障碍、感觉阈限增高、精神活动紊乱及记忆障碍

定义为意识障碍；清蛋白＜３０ｇ／Ｌ定义为营养不良。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１５０统计软件进行数据处
理，计数资料分析采用 χ２检验；ＭＣＩ患者 ＳＡＰ的影响
因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。
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２　结果
２１　痰培养结果　本组患者 ＳＡＰ发生率为 ２４７８％
（２９／１１７）；其 中 革 兰 阴 性 菌 感 染 者 １４例 （占

４８２８％），革兰阳性菌感染者 ７例 （占 ２４１４％），真
菌感 染者 ５例 （占 １７２４％），混合 感 染 者 ３例
（占１０３４％）。
２２　ＭＣＩ患者ＳＡＰ影响因素的单因素分析　两组患者
性别、有无高血压、有无高脂血症比较，差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、有无糖尿病、有无
ＣＯＰＤ、有无延髓麻痹、有无意识障碍、有无鼻饲支持、
有无气管插管与切开及营养状况比较，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　ＭＣＩ患者ＳＡＰ影响因素的单因素分析 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＡＰｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＣＩ

临床特征
Ａ组
（ｎ＝２９）

Ｂ组
（ｎ＝８８） χ２值 Ｐ值

性别 ０８８９ ０３４３
　男 ２０（６９０） ５２（５９１）
　女 ９（３１０） ３６（４０９）
年龄（岁） ６０８９ ００１４
　＜６０ ６（２０７） ４１（４６６）
　≥６０ ２３（７９３） ４７（５３４）
高血压 ０３６４ ０５４７
　有 １１（３７９） ３９（４４３）
　无 １８（６２１） ４９（５５７）
高脂血症 ０２００ ０６５５
　有 ７（２４１） ２５（２８４）
　无 ２２（７５９） ６３（７１６）
糖尿病 ４９３４ ００２６
　有 １７（５８６） ３１（３５２）
　无 １２（４１４） ５７（６４８）
ＣＯＰＤ ３９４７ ００４７
　有 １０（３４５） １５（１７０）
　无 １９（６５５） ７３（８３０）
延髓麻痹 ４４１０ ００３６
　有 ８（２７６） １０（１１４）
　无 ２１（７２４） ７８（８８６）
意识障碍 ４９９４ ００２６
　有 １４（４８３） ２３（２６１）
　无 １５（５１７） ６５（７３９）
鼻饲支持 ６５３３ ００１０
　有 １３（４４８） １８（２０５）
　无 １６（５５２） ７０（７９５）
气管插管与切开 ６６２５ ００１０
　有 ７（２４１） ６（６８）
　无 ２２（７５９） ８２（９３２）
营养状况 １２１２４ ＜０００１
　良好 ６（２０７） ５１（５８０）
　不良 ２３（７９３） ３７（４２０）

　　注：ＣＯＰＤ＝慢性阻塞性肺疾病

２３　ＭＣＩ患者 ＳＡＰ影响因素的多因素 Ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ回归分
析　将单因素分析中有统计学差异的指标作为自变量，
将ＳＡＰ作为因变量 （变量赋值见表 ２）进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、糖尿病、ＣＯＰＤ、
延髓麻痹、意识障碍、气管插管与切开是ＭＣＩ患者ＳＡＰ
的独立危险因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝０，≥６０岁＝１

糖尿病 无＝０，有＝１

ＣＯＰＤ 无＝０，有＝１

延髓麻痹 无＝０，有＝１

意识障碍 无＝０，有＝１

鼻饲支持 无＝０，有＝１

气管插管与切开 无＝０，有＝１

营养状况 不良＝０，良好＝１

ＳＡＰ 无＝０，有＝１

　　注：ＳＡＰ＝卒中相关性肺炎

表３　ＭＣＩ患者ＳＡＰ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＳＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＣＩ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 １５３３ ０７１０ ４６６２ ＜００５ ３０７１（１４８０，６８５５）

糖尿病 １４０８ ０５５１ ６５３０ ＜００５ ２５７４（１３８８，１２０３７）

ＣＯＰＤ １７２７ ０６３１ ７４９１ ＜００５ ２６１０（１６３２，１９３７５）

延髓麻痹 ２０３４ ０６６９ ９２４４ ＜００５ ４０２８（２０６１，２８３６１）

意识障碍 １３０５ ０５１２ ６５００ ＜００５ ２０１６（１３５１，１００６４）

鼻饲支持 ０９０３ ０４８８ ３４２４ ＞００５ １６３４（０９４８，６４０２）

气管插管与切开 ２６４１ ０６６７ １５６７８ ＜００５ ３８８７（３７９６，５１８３６）

营养状况 ０８５５ ０５２７ ２６３２ ＞００５ １５２５（０９６７，６６０６）

３　讨论
ＭＣＩ是脑梗死的严重类型，常由于病变累及大、中

动脉而引起广泛脑组织缺血坏死，患者多伴有意识障

碍、肢体活动障碍、吞咽困难等临床表现，且同时存在

的应激反应可引起自身免疫功能紊乱，故ＭＣＩ患者住院
期间易继发感染，其中以肺部感染最常见。ＳＡＰ是脑梗
死患者肺部感染的特殊类型，与医院获得性肺炎相比，

ＳＡＰ在病原学、疾病演变、抗生素选择及疾病转归方面
可能具有独特规律［３－４］，但关于 ＭＣＩ患者 ＳＡＰ的发病
率、病原学、危险因素等研究报道较少。

一项大样本、多中心研究结果显示，重症监护室患

者ＳＡＰ发生率高于普通病房患者，且 ＳＡＰ发生风险与
病情严重程度有关［５］。本 组患 者 ＳＡＰ发 生率为
２４７８％，高于普通脑梗死患者的４％～２３％［６］，分析其
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原因可能与ＭＣＩ患者病情较严重有关。ＳＡＰ的致病菌多
种多样，朱海清等［７］研究发现，革兰阴性菌是ＳＡＰ的主
要致病菌，本研究结果与之相一致。为了预防ＭＣＩ患者
并发ＳＡＰ，本研究进一步分析了ＭＣＩ患者ＳＡＰ的影响因
素，结果显示，年龄、糖尿病、ＣＯＰＤ、延髓麻痹、意
识障碍、气管插管与切开是 ＭＣＩ患者 ＳＡＰ的独立危险
因素。

由于老年人免疫功能低下，机体对应激的缓冲能力

较中青年人群差，当发生ＭＣＩ时易继发支气管黏膜屏障
受损、内环境紊乱、细菌移位等情况，进而导致肺部感

染发生率升高。ＳＵＩ等［８］研究指出，随着年龄增长 ＳＡＰ
发生风险逐渐升高， ＞６５岁人群每增加１岁 ＳＡＰ发生
风险增加１１３倍。本研究结果显示，≥６０岁的 ＭＣＩ患
者ＳＡＰ发生风险是＜６０岁ＭＣＩ患者的３０７１倍。

脑梗死患者常见基础疾病包括高血压、高脂血症、

ＣＯＰＤ和糖尿病等，且 ＣＯＰＤ和糖尿病是 ＳＡＰ的危险因
素［９－１０］。ＣＯＰＤ患者机体功能退化，支气管黏膜屏障功
能减退，纤毛运动活力下降，咳嗽、咳痰反射迟钝等均

可导致气道分泌物黏稠而不易排出，细菌滋生进而引发

肺部感染。糖尿病患者发生ＭＣＩ后可刺激血糖反应性升
高，为细菌滋生创造有利条件，而白细胞趋化、游走、

吞噬能力下降不利于激活细胞免疫反应，可为 ＳＡＰ发
生、发展 “推波助澜”。因此，尽早扩张气管、给予润

肺化痰药物、控制血糖有助于降低 ＭＣＩ患者 ＳＡＰ发生
风险。

伴有延髓麻痹、意识障碍及行气管插管与切开的

ＭＣＩ患者病情较严重。ＭＣＩ患者伴有延髓麻痹、意识障
碍时咳嗽、排痰能力下降，进食能力丧失，反流和误吸

发生率升高，进而导致肺部感染发生率升高。张薇

等［１１］研究显示，伴有延髓麻痹和意识障碍的脑梗死患

者ＳＡＰ发生风险分别是未伴有延髓麻痹和意识障碍的脑
梗死患者的２８８、３４９倍。郑文进［１２］研究指出，延髓

麻痹、意识障碍等严重神经功能损伤症状除可能引起肺

炎之外，还与患者住院期间死亡有关。气管插管、切开

等有创操作可破坏原有呼吸道的黏膜屏障，导致咳嗽、

咳痰困难，进而引发呼吸机相关性肺部感染，且致病菌

以多重耐药菌为主，增加了治疗难度。但临床上并不能

因为ＳＡＰ发生风险升高而放弃行气管插管、切开，适时
的气管插管、切开对挽救ＭＣＩ患者生命至关重要。

综述所述，ＭＣＩ患者 ＳＡＰ致病菌以革兰阴性菌为
主，且年龄≥６０岁、有糖尿病、有延髓麻痹和意识障
碍及行气管插管与切开的ＭＣＩ患者 ＳＡＰ发生风险较高，
应引起临床重视。

作者贡献：郑雄伟进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；张威进行试验实

施、评估、资料收集；张晓改进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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