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急性脑卒中并发肺部感染45例临床分析

张向农

421

·临床医学·

[摘要]目的：探讨急性脑卒中并发肺部感染的临床特点。方法：观察急性脑卒中146例并发肺部感染者45例的感染时间、卒

中类型、基础病存在等情况。结果：脑出血患者的肺部感染发生率明显高于脑梗死组(P<0．01)；肺部感染的发生时间以入院

后l周内居多；脑卒中意识障碍肺部感染率明显升高(P<O．005)；高龄、糖尿病、慢性支气管炎、心脏病、卒中病史患者与并发

肺部感染均有明显关系(P<0．05～P<O．005)。病死率明显高于非肺部感染组(P<O．005)。结论：急性脑卒中患者肺部感

染是由于多种因素相互作用的结果，应积极采取综合治疗措施，改善患者预后。
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CliIlical analysis of acute stroke complicated by pulmonary infection：Report of 45 cases
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[Abst腑ct]objective：T0 investigate the clinical features of acute stmke complicated by pulmonary infection．Methods：0ne hund捌
锄d f撕y-six c鹊es of acute stroke were included in tlle study锄d 45 of tllem were complicated by pulmonary infection．111e infection

tirne，stroke t)rpe锄d the existence of related diseases were obse九red．R鹤lllts：ne patien协winl intracerebral hemo—lage had a higher

plllmoImr)，inf＆tion mte th锄those with cerebral infarction(P<0．01)；lung infection occured m佣t fb(Itlently one week afkr

adlllission；the lung illfbction rate incI．e∞ed signific明tly in patients witII stroke awa阳ness obstacl∞(P<0．005)；old age，diabetes

meUitIIs，chmnic bronchitis，heaIt disease a11d history of stroke were a：U related to pulmonary iIlf毛ction，and the monality in the infecti哪

group w酗si鲥ficanny higIler tll粕tllat in non-pulmonary iI妇tion刚p(P<O．005)．Co眦№io璐：，11le pIllmormry i疵ction in

patients with acute stroke is山e result of interaction of v撕ed facto礴，and active me鹊uIes should be taken to impmve tIle patients’

prognosis．
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脑卒中以发病率高、致残率高和病死率高为特

征。脑卒中并发症包括脑、心和其他全身性疾病，而

肺部感染成了加重病情、导致死亡的最常见并发症

之一。2003年2月一2006年10月，我科收住急性

脑卒中146例，并发肺部感染者45例，现就45例的

临床特点作一分析。

l资料与方法

1．1 一般资料146例中男92例，女54例；年龄

45—90岁。按照有无肺部感染，分为感染组及非感

染组。感染组45例，男29例，女16例；年龄59—90

岁。非感染组lOl例，男63例，女38例；年龄45—

86岁。146例中脑出血58例，脑梗死88例，有冠心

病63例，糖尿病36例，慢性支气管炎29例，有卒中

史38例。

1．2诊断标准所有患者均符合第四届全国脑血

管病会议的诊断标准-1：，诊断均行头颅CT或MRI

检查证实；肺部感染：依据临床症状、血常规、细菌培
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养、x线检查等确定。

1．3观察方法观察脑卒中患者的年龄、卒中性

质、入院时间、意识状态、合并慢性支气管炎、糖尿

病、心脏病、卒中史等宿主因素和肺部感染情况。
1．4 统计学方法采用疋2检验。

2结果

45例肺部感染患者中≥65岁32例，≤65岁13

例。急性脑梗死88例，肺部感染20例，发生率

22．7％；脑出血58例，肺部感染25例，发生率

43．1％，差异有统计学意义(x2=6．81，P<0．01)。

45例中起病<7天发生21例(44．7％)，7～14天15

例(33．3％)，>14～30天9例(20％)。意识障碍共

41例，并发肺部感染27例，感染率65．9％；非意识

障碍105例，并发肺部感染18例，感染率17．1％，

差异有统计学意义(，=32．8l，P<o．005)。
有糖尿病、慢性支气管炎、卒中史、冠心病等基

础疾病与肺部感染率均有明显关系(P<0．05～

尸<0．005)(见表1)。45例合并肺部感染患者中病

死14例，病死率31．1％。10l例无肺部感染患者中

病死3例，病死率3．O％，合并肺部感染者病死率显
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著增高(z2=23．96，P<0．005)。

表l脑卒中患者并发肺部感染与基础疾病的关系【凡)

基础疾病

观察项目 糖尿病 慢性支气管炎 卒中史 冠心病

有无合计有无合计有无合计有无合计

3讨论

脑卒中患者并发肺部感染的相关因素较多，机

制复杂，病死率高，尤其老年人免疫功能低下，营养

状况差，多合并基础疾病，更易并发肺部感染。

既往有研究显示，缺血性中风的第一并发症为

肺部感染，糖尿病、大脑中动脉闭塞和格拉斯哥评分

<9分为缺血性并发症出现的独立危险因素一J。

sellars等。L认为卒中后肺炎与高龄、构音障碍／失语

症、卒中后残疾的严重程度、认知功能损害和吞咽水

试验异常相关。本组资料也显示，急性脑卒中合并

肺部感染与年龄、卒中性质、慢性合并症(慢性支气

管炎、糖尿病、心脏病、卒中史)等多种因素有关。

其中糖尿病并发肺部感染概率显著增高，这与脑卒

中后早期出现应激性血糖增高，患者中性粒细胞的

杀菌功能降低，免疫球蛋白、补体、抗体等减少有关，

从而导致机体免疫功能低下，高血糖环境有利于细

菌生长繁殖，糖尿病血管神经病变引起血流缓慢，亦

影响了局部组织对感染的反应一·。意识障碍也是

脑卒中患者并发肺部感染的重要危险因素。卧床、

咳嗽反射、吞咽反射均减弱或消失，极易发生坠积性

肺炎及吸人性肺炎，吸痰时将口鼻腔的病原菌直接

带入气管内，进一步增加了肺部感染的机会。本组

资料显示，急性脑卒中并发肺部感染比例较高，可能

与本组病例以高龄患者居多有关(≥65岁占

71．1％)。吴芳玲等口。报道80岁以上感染率达80％

以上，刘淑芹等一。报道80岁以上组感染率达77．2％。

提示年龄因素是并发肺部感染的重要原因。

本组资料肺部感染发生率以第l周居多，与既

往多数报道不一致，可能与以下3点有关：(1)本组

高龄、卧床患者偏多；(2)急性期脑水肿直接或间接

影响丘脑下部功能，使内脏自主神经功能紊乱，致肺

动脉高压，肺毛细血管受损，影响气体交换以及大剂

量脱水剂如甘露醇、呋噻米使用，造成机体脱水，呼

吸道干燥，纤毛运动减弱，排痰困难，造成部分无法

排出的痰淤积于肺底，形成痰栓，阻塞下呼吸道，引

起肺部感染；(3)急性脑卒中患者感染触发了免疫

机制，过度的抗炎反应是促进感染的关键因素。

本组资料中脑出血组并发肺部感染较脑梗死组

发生率明显增加，一般认为脑出血时脑水肿重，颅内

压高，脱水剂使用剂量往往较大，可能与此有一定关

系。

脑卒中并发肺部感染预后差，病死率高。

Katzan等坤j报道脑卒中并发肺部感染者病死率增加

3倍。因此加强呼吸道、血糖、冠心病的管理，合理

处理脑水肿、颅高压对患者预后极为重要。在积极

治疗原发病的基础上，注意保持患者气道通畅，注意

翻身、拍背等基础护理，加强支持治疗，对已发生的

肺部感染，要合理使用抗生素，根据药敏选用抗生

素，以免滥用抗生素而造成的菌群失调和耐药菌株

的增加，而导致难以控制的肺部感染，并可有效降低

肺部感染的病死率。张银清争9。报道经纤支镜灌
洗吸痰治疗重症脑卒中并肺部感染显著提高抢救成

功率，欧小云等、10。利用振动排痰机明显降低老年脑

卒中患者肺部感染率，这些措施都是我们今后工作

中值得借鉴的。
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