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摘  要 

脑卒中具有发病率高、致残率高、死亡率高等特点，对人类生命健康有着重大威胁，而卒中相关性肺炎

是脑卒中后最常见并发症之一，因其危险因素较多，故治疗难度比单纯脑卒中患者更大，预后也更差。

随着医疗技术不断发展，国内外关于卒中相关性肺炎的报道不断增多，但缺乏一致性及整体性，本文就

文献中所报道的卒中相关性肺炎危险因素及诊疗进行综述，以求在临床治疗卒中相关性肺炎患者时作相

关参考。 
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Abstract 
Stroke has the characteristics of high morbidity, high disability rate and high mortality, posing a 
major threat to human life and health. Stroke-related pneumonia is one of the most common com-
plications after stroke. Due to its many risk factors, it is more difficult to treat than patients with 
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stroke alone and the prognosis is worse. With the continuous development of medical technology, 
reports on stroke-associated pneumonia are increasing at home and abroad, but lack consistency 
and integrity. This paper reviews the risk factors and diagnosis and treatment of stroke-associated 
pneumonia reported in the literature, in order to provide relevant reference for clinical treatment of 
patients with stroke-associated pneumonia. 
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1. 引言 

脑卒中是脑血管病的主要临床类型，分为缺血性和出血性两大类，具有高发病率、高死亡率和高致残

率的特点，是我国居民第二大死亡病因[1]。研究发现大多数脑卒中的患者死于各种卒中相关并发症，而

非死于卒中本身，其中肺部感染即卒中相关性肺炎(stroke-associated pneumonia, SAP)是较为严重的一种并

发症，研究表明在脑卒中患者中 SAP 的发生率为 7%~38% [2]，因此在临床工作中加强对脑卒中患者 SAP
的监控及预防非常重要。本综述旨在为 SAP 的临床诊治提供参考，以改善患者预后、降低患者死亡率。 

2. 定义 

2003 年德国学者 Hilker 等[3]首次提出 SAP 的概念，随着对 SAP 的深入研究，在相关研究领域积累了

更多的临床证据，我国多学科专家团队结合国内外最新的研究进展和相关指南共识，于 2019 年根据英国

SAP 共识小组在 2015 年发表的共识，将 SAP 定义为非机械通气的卒中患者在发病 7 天内新出现的肺炎。 

3. 诊断标准 

我国《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识》(2019 版) [4]制定 SAP 的临床诊断标准：1) 至少符合下

列标准中任意一项：a) 无其他明确原因出现发热(体温 ≥ 38℃)；b) 白细胞减少(≤4.0 × 109/L)或增多(≥10.0 
× 109/L)；c) 年龄 ≥ 70 岁，无其他明确原因出现意识状态改变；2) 并且至少符合下列标准中任意两项：

a) 新出现的脓胸 24 h 内出现痰液性状改变或呼吸道分泌物增加或需吸痰次数增加；b) 新出现或加重的

咳嗽或呼吸困难或呼吸急促(呼吸频率 > 25 次/min)；c) 肺部听诊发现啰音、爆裂音或支气管呼吸音；d) 气
体交换障碍，如低氧血症(PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg)，需氧量增加；3) 胸部影像学检查至少具有下列表现

中任意一项：新出现或进展性的浸润影、实变影或磨玻璃影。 
除临床诊断标准外，病原学诊断也是确诊 SAP 的重要方法，SAP 患者应在抗感染治疗前尽早进行病

原学检查，根据检查结果优化 SAP 抗感染治疗策略。 

4. 危险因素 

4.1. 一般情况 

1) 年龄高龄是发生 SAP 的重要危险因素[5]，其原因一方面是因为老年人的气道生理发生改变、腺

体分泌物增多、呼吸道纤毛清除功能下降、咳嗽反射能力减弱，使得呼吸道分泌物难以清除从而导致肺
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部感染。另一方面，老年人新陈代谢减慢、营养吸收不良、免疫力减弱，也可导致 SAP 的发生。Sui 等
[6]的研究结果显示年龄每增长 1 岁，SAP 的发病率增加 1.113 倍。 

2) 性别有研究发现在青年卒中患者中，女性患者并发肺炎率更低、预后更好，而在老年患者身上这种

差距并不明显，这可能与雌激素的血管自动调节功能、抗氧化能力以及孕激素的膜稳定作用有关[7]。 
3) 营养状况卒中患者由于营养摄入减少、自身能量消耗增加，导致白蛋白水平降低，增加感染风

险。其原因一方面是因为低白蛋白水平时，机体免疫力显著降低，感染风险增大。另一方面，Dziedzic
等[8]认为低蛋白血症还可以增加皮质醇释放，加重免疫抑制，从而增加肺部感染的风险。 

4.2. 合并基础疾病 

1) 合并慢性肺部疾病 Teh 等[9]认为合并慢性肺部疾病是发生 SAP 的独立危险因素，其原因是慢性

肺部疾病患者的呼吸道上皮细胞变性坏死、肺泡弹性降低、支气管吞噬细胞功能减退，增加了肺部感染

的风险[10]。 
2) 合并心脏疾病研究表明有房颤史的卒中患者早期发生肺炎的风险比无房颤史的患者明显增加[11]。

其原因为房颤会导致患者心脏收缩功能障碍和血液瘀滞，极易形成血栓，栓子脱落后随血流运行同时累及

前后循环，造成严重脑卒中。同时合并慢性心功能不全的患者易造成肺及胃肠道淤血，削弱双肺和胃肠道

屏障作用，增加患者的易感性[12]。 
3) 合并糖尿病易引起患者肺部微血管病变造成肺功能损伤，血糖升高也会使白细胞的吞噬功能受阻从

而导致机体免疫力下降，同时高糖状态有利于细菌生长增加了感染概率。有研究发现即使既往无糖尿病病

史的患者，也可在脑卒中后出现血糖升高，从而加重病情，这可能与卒中后的应激反应有关[13]。故卒中

合并糖尿病的患者更易发生肺部感染。 

4.3. 意识障碍 

严重卒中的患者可能会出现意识障碍，此时患者舌肌松弛、咽喉肌麻痹、咽喉部保护性反射减弱或消

失、排出鼻咽部和肺部分泌物的能力减弱，最后导致 SAP 的发生[5]。此外，意识障碍的患者通常伴有食

管下段括约肌功能受损从而胃排空延迟，易使口咽、食管以及胃的内容物误吸而诱发肺部感染[14]。 

4.4. 卒中部位及类型 

卒中部位及卒中类型与 SAP 的发生率也有一定关系，有的研究发现病变部位在岛叶的卒中患者，其

肺部感染的发生率较高[15]，可能与卒中诱发的交感神经过度活化和免疫抑制有关。也有研究表明出血性

脑卒中较缺血性脑卒中更易发生 SAP [12]。其原因是出血性卒中患者脑水肿症状较为严重，应用大量脱

水剂治疗，引起机体水电解质失衡，导致患者痰液更加粘稠、不易咳出，增加感染的风险。 

4.5. 吞咽困难 

有研究表明吞咽障碍者 SAP 发生率明显高于无吞咽障碍者[16]，其原因是脑卒中合并吞咽障碍的患者

在经口进食时易出现呛咳，使食物、水等误入气道，同时，由于卒中患者咳嗽及吞咽反射减弱或消失，使

得误吸物难以排出，造成吸入性肺炎[17]，故因吞咽困难导致的误吸在 SAP 发生中起重要作用。 

5. 治疗 

5.1. 一般治疗 

对于缺血性脑卒中可采取溶栓等治疗；对于出血性脑卒中可采取清除血肿等治疗。此外，还可以根

据患者的具体情况给予加强口腔护理、持续鼻导管吸氧、肠内或肠外营养等治疗措施。 
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5.2. 药物治疗 

1) 抗感染药物 SAP 的诊断一旦确立，应尽早开始经验性抗感染治疗并进行临床标本培养和药敏鉴

定，尽早从经验性抗感染治疗转为针对性抗感染治疗，使肺部感染得到有效控制。 
经验性抗感染治疗要尽快在患者肺部感染发生的 6 h 之内用药，首选静脉用药。经过有效的治疗，

SAP 通常在 2~3 天内得到明显的临床改善，3 天后根据疗效反应(白细胞计数、体温、血氧饱和度等指标)
和病原学资料及时调整用药。对于经验性抗感染治疗初始方案，国内 SAP 诊治专家共识推荐轻中度 SAP
患者首选 β-内酰胺酶抑制剂，疗程一般 5~7 d；重症 SAP 患者首选碳青霉烯类抗生素，平均疗程 7~10 d；
当证实为耐药菌感染时，应在针对应用药的同时适当延长疗程至 10~21 d。 

对于常见耐药菌的针对性用药：耐甲氧西林的金黄色葡萄球菌感染时可应用万古霉素或者替考拉宁；

铜绿假单胞菌感染时可应用抗假单胞菌的 β-内酰胺类抗菌药物；鲍曼不动杆菌感染时可应用舒巴坦制剂；

碳青霉烯类耐药肠杆菌感染时可应用头孢他啶/阿维巴坦、多黏菌素或替加环素。 
急性脑卒中后吞咽困难患者预防性抗菌治疗研究(STROKE-INF)及卒中预防性抗菌药物研究(PASS)

两项大型临床研究结果显示：预防性应用抗生素并不能显著降低 SAP 的发生率、病死率及改善患者预后，

因此不推荐卒中患者预防性使用抗生素[18] [19]。 
2) 中药 
中医古籍中未见“卒中相关性肺炎”这一病名的记载，属中风后咳嗽、中风后风温等范畴[20]。 
a) 中药注射剂：中药注射剂具有起效快、作用确切等特点。程丽等[21]研究认为痰热清注射液具

有清热燥湿、泻火解毒的功效，可以降低 SAP 患者的炎症指标。史雁[22]研究认为醒脑静注射液有醒

脑止痉、清热凉血等功效，可以缩短退热时间、缓解咳嗽症状。周敏[23]研究发现血必净注射液具有疏

通经络、溃散毒邪等功效，可降低内毒素水平及血液黏度，改善微循环，减少炎性渗出进而提高治疗

效果。 
b) 中药汤剂：中药汤剂可根据患者不同临床症状个体化实施。SAP 基本证型以痰热壅肺为主，其

次为肺热腑实证、肺脾两虚证。多项研究表明，对于痰热壅肺证可用清肺化痰汤、千金苇茎汤等汤剂；

对于肺热腑实证可用星蒌承气汤、化痰通腑汤等汤剂；对于肺脾两虚证可用参苓白术散、补中益气汤

等汤剂。 

5.3. 非药物治疗 

1) 辅助排痰气道分泌物清除能力差是卒中患者发生 SAP 的重要因素，常见的辅助排痰方式有定时翻

身拍背、机械振动排痰、纤维支气管镜吸痰等。张莉婷等[24]认为机械振动排痰后 SAP 患者的排痰量、

感染控制时间、血氧饱和度等指标均有明显改善。岳伟杰等[25]研究发现纤维支气管镜技术不仅可以在直

视下吸痰、清除气道内分泌物甚至痰栓，还可以提高早期痰标本细菌检出率。 
2) 体外膈肌起搏器体外膈肌起搏技术是对膈神经加以低频电脉冲刺激，从而影响呼吸调控通路的上

行和下行传导、增强膈肌的收缩力、在咳嗽反射时增大胸腔内压力、提高咳痰效果和气道肃清力度，进

而控制肺部感染[26]。 
3) 呼吸肌训练呼吸肌训练不仅可以纠正错误的呼吸模式，有效地指导呼吸控制，进而改善呼吸困难

程度，还可以增强呼吸肌的力量和耐力，提高咳嗽、咳痰能力，从而避免 SAP 进一步加重。 
4) 超短波研究表明超短波可以改善 SAP 患者的炎症指标[27]。其原因是超短波属于高频电疗法，一

方面可以扩张血管，改善组织血液循环、加速炎症产物的清除。另一方面超短波治疗还可以使巨噬细胞

增多、活跃，抗体、补体、凝集素、调理素增多，提高免疫功能，有利于炎症的控制。 
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6. 总结与展望 

脑卒中并发 SAP 的患者比单纯脑卒中患者治疗难度大、住院时间长、预后差，死亡率高。因此根据

发生 SAP 的危险因素对高危患者进行早诊断、早治疗，降低 SAP 的发生率、缩短住院时间、改善患者预

后，对临床工作者来说十分重要。近年来，随着对 SAP 研究的不断深入，对 SAP 的危险因素及治疗有了

更清晰的认识，但仍存在一些问题，如怎样早期预防 SAP 的发生；如何早期精准用药，避免耐药菌的产

生；中西医结合治疗能否更快减轻肺部感染。以上问题均需进一步研究证明，相信未来对于 SAP 的预防

和诊疗会有更大的发展和进步。 
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