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抑酸剂与卒中相关性肺炎发生风险关系队列研究
的 Meta 分析

郭清源，刘高，杨慕维，王蕾，白娅萍，蔡恩丽

【摘要】　目的　探讨抑酸剂与卒中相关性肺炎（SAP）发生风险的关系。方法　计算机检索PubMed、Embase、
Web of Science、Wiley、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服务平台有关抑酸剂与SAP发生风险

关系的队列研究（暴露组为使用抑酸剂的脑卒中患者，非暴露组为未使用抑酸剂的脑卒中患者），检索时间自建库

至2021年12月。提取纳入文献的资料，采用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）进行文献质量评价，并运用RevMan 5.4
进行Meta分析。结果　共纳入9篇文献，总样本量为24 350例。Meta分析结果显示，暴露组患者SAP发生风险高于

非暴露组〔RR=2.08，95%CI（1.62，2.68），P＜0.000 01〕。其中中国地区、日韩地区、美国地区、出血性脑卒

中、出血性脑卒中和缺血性脑卒中、随访＜3年、随访3~5年、随访＞5年的暴露组患者SAP发生风险均高于非暴露组

（P＜0.05）。使用质子泵抑制剂（PPI）的暴露组SAP发生风险高于非暴露组〔RR=1.96，95%CI（1.56，2.46），

P＜0.000 01〕，其中使用奥美拉唑、泮托拉唑/兰索拉唑、埃索美拉唑/雷贝拉唑的暴露组SAP发生风险高于非暴露组

（P＜0.05）。使用H2受体阻滞剂（H2RA）的暴露组SAP发生风险高于非暴露组〔RR=2.07，95%CI（1.46，2.94），

P＜0.000 1〕，其中使用法莫替丁的暴露组SAP发生风险高于非暴露组（P＜0.05）。结论　现有证据表明，使用抑酸

剂会增加脑卒中患者SAP的发生风险，PPI及H2RA中的法莫替丁均可导致SAP发生风险增加，但上述结论仍有待更多

高质量研究进一步验证。
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【Abstract】　Objective　To discuss the relationship between acid-suppressive medications and the risk of stroke-
associated pneumonia (SAP) . Methods　Databases including PubMed, Embase, Web of Science, Wiley, CBM, CNKI, WanFang 
Data from inception to December 2021 were retrieved to search for cohort studies on the relationship between acid-suppressive 
medications and SAP (the exposure group was stroke patients who used acid-suppressive medications, and the non-exposed 
group was stroke patients who did not use them) . The data of the included literature were extracted, the Newcastle-Ottawa Scale 
(NOS) was used to evaluate the quality of the included literature, and RevMan 5.4 was used for meta-analysis. Results　A total 
of 9 articles were included, and involving 24 350 patients. The results of meta-analysis showed that, the risk of SAP in exposed 
group was higher than that in non-exposed group [RR=2.08, 95%CI (1.62, 2.68) , P < 0.000 01] . Among them, the risk of SAP in 
exposed group that in China, Japan and South Korea, the United States, and with hemorrhagic stroke, hemorrhagic and ischemic 
stroke, and follow-up time < 3 years, follow-up time of 3-5 years, follow-up time > 5 years was higher than that in non-exposed 
group (P < 0.05) . The risk of SAP in exposed group that used proton pump inhibitor (PPI) was higher than that in non-exposed 
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group [RR=1.96, 95%CI (1.56, 2.46) , P < 0.000 01] , and among them, the risk of SAP in exposed group that used omeprazole, 
pantoprazole/lansoprazole, esomeprazole/rabeprazole was higher than that in the non-exposed group (P < 0.05) . The risk of SAP 
in exposed group that used histamine-2 receptor antagonist (H2RA) was higher than that in non-exposed group [RR=2.07, 95%CI 
(1.46, 2.94) , P < 0.000 1] , and among them, the risk of SAP in exposed group that used famotidine was higher than that in non-
exposed group (P < 0.05) . Conclusion　The existing evidence shows that the use of acid-suppressive medications increases the 
risk of SAP in stroke patients, and both PPI and famotidine in H2RA can increase the risk of SAP, but the above conclusions still 
need to be further verified by more high-quality studies.

【Key words】　Stroke-associated pneumonia; Acid-suppressive medications; Proton pump inhibitors; Histamine-2 
receptor antagonist; Meta-analysis

卒中相关性肺炎（stroke-associated pneumonia，SAP）
是脑卒中后致死的重要危险因素之一，常发生于脑卒中后7 d
内［1］，其不仅给患者造成身心痛苦，也为其家庭和社会带

来沉重负担。抑酸剂常被用于预防脑卒中患者并发应激性溃

疡，以质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）和H2受
体阻滞剂（histamine-2 receptor antagonist，H2RA）最为常

用［2］。国内外研究显示，抑酸剂的使用会增加SAP发生风

险，但其具体机制尚未明确［3-5］。本研究采用Meta分析方法

探讨抑酸剂与SAP发生风险的关系，旨在为SAP的预防及抑酸

剂的合理使用提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　文献检索策略　计算机检索PubMed、Embase、Web of 
Science、Wiley、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方

数据知识服务平台，检索时间自建库至2021年12月，并辅以

文献追溯以保证查全率。英文检索词包括：acid-suppressive 
medications、acid-inhibitory drug、antacid、proton pump 
inhibitors、PPI、omeprazole、lansoprazole、pantoprazole、
esomeprazole、rabeprazole、eplazole、histamine-2 receptor 
antagonists、H2RA、cimetidine、ranitidine、famotidine、
nizatidine、stroke、cerebrovascular apoplexy、brain vascular 
accident、stroke-associated pneumonia、SAP、pneumonia、
cohort study；中文检索词包括：抑酸剂、抑酸药、质子泵抑

制剂、奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、埃索美拉唑、雷贝

拉唑、艾普拉唑、H2受体拮抗剂、H2受体阻滞剂、西咪替

丁、雷尼替丁、法莫替丁、尼扎替丁、卒中、中风、脑血管

意外、卒中相关性肺炎、卒中后肺炎、肺炎、肺部感染、队

列研究。

1.2　文献纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准　（1）研究类型：队列研究；（2）研究对

象：暴露组为使用抑酸剂的脑卒中患者，非暴露组为未使用

抑酸剂的脑卒中患者，两组患者在研究开始时肺部均未发生

感染；（3）随访时间＞1年；（4）结局指标：SAP发生率；

（5）结局效应指标：RR值及95%CI，或可转化为RR值及

95%CI的其他相关数据。

1.2.2　排除标准　（1）指南、述评、会议摘要、传统综述、

质量评价或方法学研究文献、系统评价计划书等；（2）非中

英文、重复发表、信息不全、动物实验等文献。

1.3　文献筛选与资料提取　使用EndNote X9对文献进行管

理，剔除重复文献后，由2名研究者独立筛选文献，先对文

献标题和摘要进行筛选，并检索可能符合条件的文献后进行

全文阅读。制定资料提取表，内容包含：第一作者、发表年

份、研究地区、样本量、脑卒中类型、抑酸剂类型、SAP发生

率、随访时间及调整混杂因素。由2名研究者独立提取资料，

将信息录入Excel并制作成表，交叉核对结果，如通过协商后

仍有分歧，则请第3名研究者进行仲裁。

1.4　文献质量评价　由2名研究者采用纽卡斯尔-渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）对纳入文献进行质量评价，

交叉核对结果，并对存在的分歧进行协商讨论，若意见无法

达成一致则请第3名研究者进行仲裁。NOS包括研究对象选

择、组间可比性及结果测量三部分内容，每部分内容包含8个
评价条目，满分为9分，＜4分为低质量文献，4~6分为中等质

量文献，7~9分为高质量文献［6］。

1.5　统计学方法　采用RevMan 5.4软件进行Meta分析，以

RR值及95%CI为效应量。采用Q检验和I 2检验评估纳入文献

的统计学异质性，若P≥0.1且I2≤50%表明各文献间不存在统

计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P＜0.1或
I2＞50%表明各文献间存在统计学异质性，分析异质性来源，

采用随机效应模型进行Meta分析。采用漏斗图评估发表偏

倚；通过逐一剔除纳入文献进行敏感性分析，检验研究结果

是否稳定。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　初检相关文献1 216篇，剔除重复文献后

获得文献508篇，通过阅读题目和摘要初筛剔除文献489篇，

通过阅读全文复筛剔除文献10篇，最终纳入Meta分析的文献9
篇［3-4，7-13］。文献筛选流程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征和质量评价结果　纳入的9篇文

献［3-4，7-13］来源于美国、中国、日本和韩国，总样本量为 
24 350例。文献质量评价结果显示，纳入文献的NOS评分为

7~9分，属于高质量文献。纳入文献的基本特征和NOS评分见

表1。
2.3　Meta分析结果

2.3.1　抑酸剂与SAP发生风险的关系　9篇文献［3-4，7-13］分析

了抑酸剂与SAP发生风险的关系，异质性检验结果显示，各

研究间存在统计学异质性（P＜0.000 01，I2=86%），采用随

机效应模型进行Meta分析，结果显示，暴露组SAP发生风险高

于非暴露组，差异有统计学意义〔RR=2.08，95%CI（1.62，
2.68），P＜0.000 01〕，见图2。按研究地区、脑卒中类型及

随访时间进行亚组分析，结果显示，中国地区、日韩地区、
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检索数据库获得文献（n=1 216）：PubMed
（n=752），Embase（n=24），Web of 
Science（n=16），Wiley（n=7），CBM
（n=91），CNKI（n=94），万方数据知识
服务平台（n=232）

阅 读 题 目 和 摘 要 剔 除 文 献
（n=489）：系统评价/Meta分析
/综述（n=25），随机对照试验
（n=17），动物实验（n=8），内
容与本研究无关（n=436），会议
摘要（n=3）

阅读全文后剔除文献（n=10）：
数据不完整（n=7），结局变量未
知（n=3）

其他途径获得
的文献（n=0）

剔重后获得文献
（n=508）

初筛获得文献
（n=19）

复筛获得文献
（n=9）

最终纳入文献
（n=9）

美国地区、出血性脑卒中、出血性脑卒中和缺血性脑卒中、

随访＜3年、随访3~5年、随访＞5年的暴露组SAP发生风险均

高于非暴露组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.3.2　PPI与SAP发生风险的关系　8篇文献［3-4，7-12］分析了

PPI与SAP发生风险的关系，异质性检验结果显示，各研究

间存在统计学异质性（P=0.005，I2=66%），采用随机效应

模型进行Meta分析，结果显示，使用PPI的暴露组SAP发生风

险均高于非暴露组，差异有统计学意义〔RR=1.96，95%CI
（1.56，2.46），P＜0.000 01〕，见图3。按不同PPI药物进行

亚组分析，结果显示，使用奥美拉唑、泮托拉唑/兰索拉唑、

埃索美拉唑/雷贝拉唑的暴露组SAP发生风险高于非暴露组，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3.3　H2RA与SAP发生风险的关系　6篇文献［3-4，7，10，12-13］

注：CBM=中国生物医学文献数据库，CNKI=中国知网

图1　文献筛选流程
Figure 1　Flow chart of literature screening

表1　纳入文献的基本特征和NOS评分
Table 1　Basic features and NOS scores of the involved literature

第一
作者

发表
年份

研究
地区

样本量
（例）

脑卒中类型
抑酸剂
类型

SAP发生率
〔n（%）〕

随访
时间

调整混杂因素
NOS评分
（分）

HERZIG［3］ 2014 美国波士顿 1 676 出血性脑卒中和
缺血性脑卒中

PPI、H2RA 289（17.24） 10年

年龄、性别、NIHSS评分、种族、心肌梗死、充血性心力衰
竭、外周动脉疾病、谵妄/痴呆、COPD、结缔组织病、消化
性溃疡/反流、不同程度肝病、糖尿病、截瘫/偏瘫、肾病、肿
瘤、乙醇/药物滥用、胃肠道出血、吞咽障碍、既往肺炎、吸
烟、是否入住NICU、住院时间、插管、镇静剂、类固醇、抗血
小板药物

8

ARAI［4］ 2017 日本平冢市 335 出血性脑卒中和
缺血性脑卒中

PPI、H2RA 132（39.40） 10年
年龄、性别、NIHSS评分、GCS评分、COPD、糖尿病、痴呆、
既往肺炎、冠心病、充血性心力衰竭、肿瘤、外周动脉疾病、
消化性溃疡、吸烟、饮酒

7

ALSUMRAIN［7］ 2013 美国新泽西州 290 出血性脑卒中 PPI、H2RA 39（13.45） 3年 年龄、性别、种族、糖尿病、高血压、COPD、吸烟、饮酒、
ACEI、GCS评分、mRS评分

9

FLETCHER［8］ 2011 美国密歇根州 148 出血性脑卒中 PPI、H2RA 37（25.00） 5年 年龄、性别、种族、住院时间、MFS评分、HSS、HHG、动脉
瘤、抗生素治疗、吸烟、用药、脑室造口术

7

HO［9］ 2014 中国台湾 3 982 出血性脑卒中 PPI 468（11.75） 2年 年龄、性别、月收入、居住地、CCI 7

HO［10］ 2015 中国台湾 7 965 出血性脑卒中和
缺血性脑卒中

PPI、H2RA 552（6.93） 4年

年龄、性别、月收入、居住地、ACEI、人工通气、鼻饲、胃
造口术、心肌梗死、充血性心力衰竭、外周动脉疾病、痴呆、
COPD、消化性溃疡、不同程度肝病、糖尿病、截瘫/偏瘫、肾
病、肿瘤、乙醇/药物滥用、胃肠道出血、意识障碍、失语症

8

RAN［11］ 2011 中国重庆市 200 出血性脑卒中 PPI 33（16.50） 1年10
个月

年龄、性别、吸烟、糖尿病、心力衰竭、COPD、意识障碍、
住院时间、留置胃管、机械通气、抗生素治疗、血肿位置、血
肿大小

7

SONG［12］ 2019 韩国 8 319 缺血性脑卒中 PPI、H2RA 2 035（24.46） 11年 年龄、性别、高血压、糖尿病、心房颤动、COPD、溶栓（静
脉或动脉内）、家庭收入、医院类型、住院时间

8

SUI［13］ 2011 中国辽宁省 1 435 出血性脑卒中和
缺血性脑卒中

H2RA 545（37.98） 10年
年龄、性别、吸烟、心力衰竭、糖尿病、脑卒中类型、意识
状态、住院时间、气管插管、气管切开、鼻饲、预防性抗生
素治疗

7

注：SAP=卒中相关性肺炎，NOS=纽卡斯尔-渥太华量表，PPI=质子泵抑制剂，H2RA=H2受体阻滞剂，NIHSS=美国国立卫生研究院卒中量

表，GCS=格拉斯哥昏迷量表，mRS=改良Rankin量表，MFS=改良Fisher分级，HSS=Hijdra Sum评分，HHG=Hunt-Hess分级，CCI=查尔森合并症 
指数

图2　抑酸剂与SAP发生风险关系的森林图
Figure 2　Forest plot for the relationship between acid-suppressive 
medications and the risk of SAP
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图3　PPI与SAP发生风险关系的森林图
Figure 3　Forest plot for the relationship between PPI and the risk of SAP

图4　H2RA与SAP发生风险关系的森林图
Figure 4　Forest plot for the relationship between H2RA and the risk of SAP

表2　抑酸剂与SAP发生风险关系的亚组Meta分析结果
Table 2　Subgroup meta-analysis results of the relationship between acid-suppressive medications and the risk of SAP

亚组 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型
Meta分析结果

P值 I2（%） RR（95%CI） P值

研究地区

　中国地区 4［9-11，13］ 0.05 63 随机效应模型 2.16（1.72，2.72） ＜0.000 01

　日韩地区 2［4，12］ 0.57 0 固定效应模型 1.42（1.28，1.56） ＜0.000 01

　美国地区 3［3，7-8］ 0.000 3 88 随机效应模型 3.38（1.09，10.49） 0.03

脑卒中类型

　出血性脑卒中 4［7-9，11］ 0.05 61 随机效应模型 1.97（1.28，3.05） 0.002

　出血性脑卒中和缺血性脑卒中 4［3-4，10，13］ ＜0.000 1 88 随机效应模型 2.53（1.58，4.04） 0.000 1

随访时间（年）

　＜3 2［9，11］ 0.50 0 固定效应模型 1.77（1.50，2.08） ＜0.000 01

　3~5 3［7-8，10］ 0.01 78 随机效应模型 2.53（1.18，5.41） 0.02

　＞5 4［3-4，12-13］ ＜0.000 1 93 随机效应模型 2.08（1.38，3.13） 0.000 5

表3　不同PPI药物与SAP发生风险关系的亚组Meta分析结果
Table 3　Subgroup meta-analysis results of the relationship between different PPI drugs and the risk of SAP

PPI 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型
Meta分析结果

P值 I2（%） RR（95%CI） P值

奥美拉唑 4［4，9-10，12］ 0.21 33 固定效应模型 1.74（1.53，1.98） ＜0.000 01

泮托拉唑/兰索拉唑 4［8-10，12］ 0.14 45 固定效应模型 1.69（1.49，1.93） ＜0.000 01

埃索美拉唑/雷贝拉唑 3［9-10，12］ 0.13 52 随机效应模型 1.77（1.42，2.22） ＜0.000 01

分析了H2RA与SAP发生风险的关系，异质性检验结果显示，

各研究间存在统计学异质性（P＜0.000 01，I2=88%），采用

随机效应模型进行Meta分析，结果显示，使用H2RA的暴露组

SAP发生风险高于非暴露组，差异有统计学意义〔RR=2.07，
95%CI（1.46，2.94），P＜0.000 1〕，见图4。其中使用法莫

替丁的暴露组SAP发生风险高于非暴露组，差异有统计学意

义〔RR=1.60，95%CI（1.11，2.32），P=0.01〕。

2.4　发表偏倚　对纳入的9篇文献［3-4，7-13］进行漏斗图分析，

结果显示，散点分布不对称，提示纳入文献存在发表偏倚，

见图5。 
2.5　敏感性分析　敏感性分析结果显示，逐一剔除纳入文献

后结果无实质性改变，Meta分析结果较为稳定，见表4。
3　讨论

脑卒中治疗中，抑酸剂（主要为PPI和H2RA）常用于预

防胃、十二指肠损伤，该类药物在保护胃黏膜的同时也减弱

了胃酸的杀菌作用，极易引发SAP，而SAP是脑卒中常见并发

症之一，一旦发生不仅会增加患者身心痛苦，还会带来沉重

的经济负担，故在使用抑酸剂时加强对SAP的预防尤为必要。

本研究共纳入9篇文献［3-4，7-13］，共计24 350例患者，

样本量相对较大，研究人群具有代表性，两组患者来自同一

人群，随访时间长，研究设计和Meta分析时均考虑了组间可

比性，研究数据均有固定记录且真实可靠，且根据NOS评分

结果，纳入的9篇文献均为高质量文献，故研究结果稳定且 
可靠。

本研究结果显示，抑酸剂的使用会增加SAP发生风险，与

MARCHINA等［14］的研究结果一致。目前认为抑酸剂增加SAP
发生风险的潜在机制可能有以下几种：H+/K+-ATP酶、胃肠

道定植菌的改变以及卒中后免疫抑制综合征（stroke-induced 
immunodepression syndrome，SIDS）。胃酸分泌是一种受神经

和激素共同影响的复杂现象，在此过程中，质子泵（H+/K+-
ATP酶）受到刺激并从细胞质管膜移向分泌小管，将H+分泌

至胃内以置换K+，从而实现泌酸［15］。PPI是H+/K+-ATP酶抑
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表4　抑酸剂与SAP发生风险关系的文献敏感性分析结果
Table 4　Results of the sensitivity of involved literature about the relationship between acid-suppressive medications and the risk of SAP

剔除文献
异质性检验

效应模型
Meta分析结果

P值 I2（%） RR（95%CI） P值

HERZIG［3］ ＜0.000 01 82 随机效应模型 1.86（1.48，2.33） ＜0.000 01

ARAI［4］ ＜0.000 01 87 随机效应模型 2.25（1.70，2.97） ＜0.000 01

ALSUMRAIN［7］ ＜0.000 01 86 随机效应模型 1.98（1.54，2.53） ＜0.000 01

FLETCHER［8］ ＜0.000 01 88 随机效应模型 2.20（1.68，2.86） ＜0.000 01

HO［9］ ＜0.000 01 88 随机效应模型 2.20（1.60，3.02） ＜0.000 01

HO［10］ ＜0.000 01 86 随机效应模型 2.00（1.54，2.60） ＜0.000 01

RAN［11］ ＜0.000 01 88 随机效应模型 2.08（1.59，2.71） ＜0.000 01

SONG［12］ ＜0.000 01 81 随机效应模型 2.25（1.68，3.00） ＜0.000 01

SUI［13］ ＜0.000 01 84 随机效应模型 2.05（1.55，2.69） ＜0.000 01

图5　抑酸剂与SAP发生风险关系文献的漏斗图
Figure 5　Funnel plot of involved literature about the relationship between 
acid-suppressive medications and the risk of SAP
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制的最后通路［15-16］，可直接抑制H+/K+-ATP酶来实现抑酸，

H2RA只能阻断壁细胞上的H2受体，胃泌素及乙酰胆碱对于

壁细胞的刺激仍然存在［17］，故PPI的抑酸效果可能比H2RA更

明显。长期使用抑酸剂导致的胃酸分泌减少可能造成上消化

道细菌的过度生长和繁殖，细菌定植能力的提升进一步增加

了对抗食管下括约肌的压力，引起胃内容物反流而增加SAP的
风险［18］，且脑卒中患者本身可能存在不同程度的吞咽障碍、

意识障碍及咳嗽反射减弱等，极易发生定植菌的误吸而最

终引发肺部感染。SIDS虽然能减轻体内炎性反应、保护脑组

织，但也会降低脑卒中患者对感染的抵抗力，从而导致SAP发
生。DE OLIVEIRA等［19］研究结果表明，PPI通过降低H+/K+-
ATP酶的活性以抑制中性粒细胞的迁移和P38蛋白酶的活性，

使得体内免疫细胞活性降低。但也有研究表明，短期内合理

使用H2RA对免疫细胞功能几乎不会造成损害［20］，故抑酸剂

导致SAP的免疫抑制机制仍有待进一步研究。

由于异质性的存在，本研究按研究地区、脑卒中类型

及随访时间进行了亚组分析，各亚组的结果均表明使用抑酸

剂发生SAP的风险更高，虽然分析结果一致，但仍需扩大纳

入文献数量以进一步定量合成分析。另外，临床上可能存在

病情较重的脑卒中患者使用抑酸剂的概率更大的情况，因此

不排除暴露组脑卒中患者重症比例可能更高，但由于资料有

限，本研究未基于美国国立卫生研究院卒中量表（National 
Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分、格拉斯哥昏迷

量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分、ICU等体现病情严重

程度的指标进行亚组分析，故未来研究有待增加研究数量、

扩大样本量以完善研究设计。

由于不同种类抑酸剂药动学及药效学的差异，引发SAP
的风险可能不同。ABED等［21］对不同PPI药物进行了对比分

析，研究发现，奥美拉唑和埃索美拉唑的抑酸能力和抗氧化

效果最优，高剂量的兰索拉唑也具有较好的抑酸作用，故可

能使用这三类PPI的患者对SAP更具易感性。在常用的H2RA药

物中，西咪替丁和雷尼替丁抑酸作用最明显，但不良反应如

感染、肝脏损伤等发生率也较其他类药物更高［22］。本研究按

PPI、H2RA药物进行了亚组分析，结果表明，纳入文献所涉

及的几种类型的PPI的使用均与SAP发生相关，而在H2RA类型

中，仅法莫替丁与SAP的发生相关，可能由于后者包含研究较

少，故异质性明显、结果欠稳定。由于纳入的文献中能用于

亚组分析的数据不充分，本研究未基于PPI和H2RA的药物剂

量、用药途径等进行亚组分析。

本研究还存在以下局限性：（1）纳入文献数量较少，

语种仅限中、英文，存在发表偏倚，且纳入文献均为队列研

究，可能存在混杂因素（如患者的基线特征、数据收集方式

等），影响结果的稳定性；（2）本研究纳入文献仅来自中

国、美国、日本和韩国，未涉及其他地区，无法确定研究结

论是否亦适用于其他人群；（3）本研究进行亚组分析后仍存

在较大异质性，由于纳入文献数量有限，未对异质性来源进

行分析；（4）未考虑部分文献可能存在药物交互作用的情况

（如与治疗脑卒中的药物共同使用）。

综上所述，抑酸剂（PPI、H2RA）的使用会增加SAP的发

生风险，临床医护人员可将本研究结果作为参考，在给予脑

卒中患者抑酸剂前应充分考虑药物可能带来的影响，用药过

程中密切监测并采取恰当的预防措施，以避免或降低SAP的发

生风险。本研究仅对PPI和H2RA两种常用的抑酸剂类型进行

了分析，新型抑酸剂如钾离子竞争性酸阻断剂与SAP发生风险
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的相关性仍有待未来研究进一步讨论。
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