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摘  要 

出血性卒中具有高发病率、高病死率、高致残率的临床特点。卒中相关性肺炎(Stroke-Associated 
Pneumonia, SAP)是出血性中风患者临床上常见的并发症之一，具有影响神经缺损恢复，延长其住院时

间，提高患者死亡风险的特点。相较其他肺炎，SAP的发病机制、危险因素及治疗方案具有独特特点。

临床上对SAP的研究虽取得一定进展，但仍存在进步空间，本文将对SAP的中西医研究进行综述。 
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Abstract 
Hemorrhagic stroke has the clinical characteristics of high incidence, high mortality and high dis-
ability rate. Stroke-Associated Pneumonia (SAP) is one of the common complications in patients 
with hemorrhagic stroke, which has the characteristics of affecting the recovery of neurological 
defects, prolonging the length of hospital stay, and increasing the risk of death. Compared with 
other pneumonia, SAP has unique characteristics in pathogenesis, risk factors and treatment. Al-
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though some progress has been made in the clinical research of SAP, there is still room for 
progress. This article will review the research of SAP in traditional Chinese and western medicine. 
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1. 引言 

脑卒中为我国主要的脑血管疾病，发病率较高，75%的脑卒中可出现不同程度的生活自理能力下降

及运动耐力减弱，甚至已经成为我国死亡第一原因[1]，临床中出血性卒中发病率是低于缺血性卒中的，

但出血性脑卒中往往较缺血性脑卒中发病更加急，病死率及致残率更高。我国出血性卒中平均住院费用

是缺血性卒中的 2 倍[2]。在卒中后的所有并发症中，SAP 的发生对患者死亡率上升幅度影响最大[3] [4]，
在本病治疗过程中若出现 SAP 对于患者预后、致死率、患者及患者家属经济负担均存在恶性影响。在我

国此类患者基数极大，所以此综述阐述出血性卒中合并卒中相关性肺炎的发病机制、危险因素、诊断、

治疗方案、中医辩证及治疗思路。供读者对于此类疾病了解并有效应用于此类患者。 
卒中相关性肺炎(SAP)为脑卒中最常见的并发症之一，也是导致脑卒中患者预后差和死亡的重要原因，

国外统计数据显示 SAP 发生率在 7%~38%之间[5]，《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识(2019 更新版)》
[6]明确定义 SAP 为非机械通气的脑卒中患者在发病 7 d 内新出现的肺炎。SAP 的患病率呈逐年上升的趋

势，SAP 对于卒中患者的影响是多方面及多维度的，主要是增加患者住院时长、增加住院总费用、加重

患者衰弱、还可能加重神经功能损伤，甚至危及生命，是影响患者早期治疗、预后及生存的主要因素之

一[7]。 

2. 发病机制 

SAP 的病因可分为中枢性因素或非中枢性因素，前者包括意识障碍和球部麻痹，后者包括卧床休息、

肺水肿和已存在的慢性呼吸系统疾病，如 COPD、支气管扩张和肺纤维化。 
SAP 的发病机制尚不清楚，可能与脑卒中相关免疫抑制有关，即神经系统会抑制全身免疫反应以保

护脑组织免受炎性损伤影响，此种机制虽然能够在一定程度上保护脑组织，但会增加机体感染风险。同

时出血性脑卒中患者一旦发生存在意识障碍、排痰困难、长期卧床均可能导致痰液排出困难、口腔菌群

移植等感染肺炎。有研究表明意识障碍是 SAP 发生的独立危险因素，卒中后意识障碍患者的呼吸道保护

反射减弱，胃食管反流更易出现，从而增加了 SAP 的发生率[8]，国外研究表明，因意识障碍导致的吸入

性肺炎占住院患者的 5%~15%，病死率为 20%~65% [9]。 
出血性脑卒中患者病情加重可诱发 SAP 发生，同时 SAP 的发生可恶化本来的出血性脑卒中病情。有

研究表明炎症反应与众多脑血管疾病关联，一方面机体产生的免疫炎症反应可促进疾病的进展，另一方

面炎症反应可通过产生与该疾病相关的不良反应及并发症而导致预后不良[10]。在脑出血后继发性脑损伤

中，免疫炎症反应起到核心作用，可使脑水肿程度加重、血肿扩大、颅内压的升高及神经功能的渐进性

恶化[11]。最新研究，脑和肺之间存在复杂的相互作用，一方面脑损伤后诱发卒中相关肺炎、呼吸窘迫、
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神经源性肺水肿导致肺部损害；另一方面，肺部疾病同样会诱发脑缺血缺氧及颅内高压。肺和脑之间相

互作用，形成恶性循环，严重影响着患者的康复进程[12]。 

3. 危险因素 

卒中的危险因素分为不可干预性危险因素和可干预性危险因素，不可干预性危险因素主要包括年龄、

种族、遗传因素等。可干预性危险因素是卒中预防主要干预的危险因素，包括高血压病、糖尿病、血脂

异常、心脏病、吸烟、酒精摄入、饮食、超重或肥胖、活动不足、心理因素等[13] [14]。 
同时除去患者自身存在的危险因素，在治疗过程中发生的医源性因素，如药物使用、气管插管、安

置鼻饲管医学操作，脑卒中患者存在应激性溃疡或消化道出血并发症，多以质子泵抑制剂(如奥美拉唑、

泮托拉唑等)预防或治疗应激性溃疡，有研究认为[15]抑酸剂会改变胃肠道、下呼吸道内环境，扰乱固有

菌群平衡，并损害括约肌功能，从而增加 SAP 发生风险。临床中多以脱水剂(甘露醇)抑制脑水肿，何春

艳等人[16]研究显示，脱水剂在改善水肿过程中，存在着使痰液黏稠度增加，从痰液不易咳出，从而导致

病原菌滞留，增加 SAP 风险。在许多药物用于治疗出血性脑卒中时也存在增加 SAP 的风险。 
目前国内外已有评估卒中患者并发 SAP 的评估工具，国外主要包括：1) 用来评估急性缺血性卒中

的 A2DS2 评分量表；2) 评估预测出血性及缺血性卒中患者并发 SAP 的 ISAN 评分量表；3) Pantheris 评
分量表；4) Kwon 评分量表等等。国内的评估工具主要包括 AIS-APS 与 ICH-APS 评分。 

4. 卒中相关性肺炎临床诊断标准 

按照中国 2019 年 SAP 共识中的诊断标准[6]进行。主要包括：(1) 临床表现：非机械通气的卒中患者

在发病 7 d 内新出现的肺部感染症状：① 发热 ≥ 38℃；② 新出现呼吸道相关症状，例如咳嗽咳痰加重、

呼吸急促等；③ 24 h 内出现痰液性状改 变，或者出现呼吸道分泌物或新近的增加脓性痰液或需吸痰次

数增加；④ 肺部听诊发现体征(如啰音、支气管呼吸音等)；⑤ ≥70 岁的老人，无其他明确原因出现意识

状态改变。(2) 实验室和影像检查：外周血白细胞计数 ≥ 10 × 109/L 或≤4 × 109/L，伴或不伴核左移；胸

部影像学发现肺部新出现或进展性浸润性病变。(3) 病原学：深部咳痰标本及微生物培养(使用抗菌药物

前留取)。 

5. 卒中相关性肺炎病原学特点 

SAP 发生与微生物感染相关，随着大量抗菌药物的滥用，SAP 患者常出现多药耐药菌感染(multi-drug 
resistant bacteria infection, MDRB)，使感染复杂化，增加患者死亡率[17]。卒中相关性肺炎属于医院获得

性感染，由于中国各地气候、地理、经济差异度大，病原菌分布特点与其所在地区、医院及病区之间存

在一定差异性，对于 SAP 的微生物学需要结合该医院及科室医院活动性感染常见及高发菌。治疗上对于

SAP 患者应进行科学的经验性抗感染治疗，并且及早确定病原菌来针对性抗感染治疗，减少住院时间。 

6. 治疗 

治疗分为对原发病进行治疗及对 SAP 进行治疗。对于原发病的治疗可以有助于 SAP 的康复及预防病

情再次加重。对于 SAP 的治疗肺部感染治疗原则一致，予以抗感染、解痉、化痰等对症支持治疗，抗感染

的治疗原则是：1) 尽早进行恰当的抗生素；2) 了解当地细菌耐药的分布和变化；3) 根据下呼吸道标本培

养结果进行正确的诊断和针对性的治疗，控制疗程以防止过度使用抗生素；4) 应用防止产生耐药性的策略。 

7. 预防及预后 

对于患者发生 SAP，可以进行治疗，但近年来由于抗生素的过度使用，耐药菌日益严重，临床治疗
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十分困难，同时一旦发生 SAP 与出血性脑卒中存在恶性循环，加速患者病情恶化。预防 SAP 的发生比发

生 SAP 后再进行治疗更有意义，对于预防 SAP 临床可采取多种有效措施。 
国外卒中康复治疗指南明确建议对脑卒中后尤其合并卒中相关性肺炎的病人及早进行包括被动振动

排痰、主动运动锻炼和呼吸肌训练的肺康复治疗[18]。为昏迷病人提供振动排痰机物理治疗法，通过提供

机体垂直力及平行力促使呼吸道及肺叶深部分泌物松解、液化、脱落 从而有效排出。有研究[19]提出，

在脑卒中患者早期给予足 够强度的训练以提高肌肉强度时，呼吸肌的力量和耐力也会增加，最终可以改

善呼吸功能。 
出血性脑卒中可因出血量及部位不同而严重程度不予以，对于不同严重程度的患者也需要针对性治

疗，有研究发现[20]在针对严重程度的脑卒中患者进行分级肺康复护理方案可以预防病人脑卒中相关性肺

炎的发生。对患者进行集束化管理包括吞咽筛查、呼吸道护理、口腔护理、体位护理、吞咽功能训练、

饮食护 理，可以减少 SAP 发生率、误吸发生率、患者住院时间[21]。对于 SAP 的预防需要医生、护理

及家属的协同合作。 
有研究通过观察且观察脑出血患者急性期后神经系统功能恢复情况和 180 天结局轨迹[22]。SAP 的

发生明显增加了脑出血患者的不良预后率和死亡率，且这种不良影响会持续到脑出血发生后的 180 天。

SAP 的发生可能延缓脑出血患者神经功能的恢复速度。 

8. 小结 

出血性脑卒中存在高致死率、高致残率、高复发率，患者原发病病情危重的情况下若再发生 SAP，
对于患者病情无疑是重大打击。对于出血性卒中患者发生 SAP 要做到评估、预防、早期识别及精准治疗。 
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