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重症脑梗死患者坠积性肺炎发生状况及其影响因素
熊灵敏

（中国人民解放军南部战区空军医院神经内科 ICU%%%%广东广州 510062）

摘要：目的：探讨重症脑梗死患者坠积性肺炎发生状况及其影响因素。方法：回顾性分析 2018 年 1 月 ~2020 年 6 月中国人民
解放军南部战区空军医院收治的 80 例重症脑梗死患者临床资料，统计坠积性肺炎发生率，查阅及收集病例相关资料，将可能的影

响因素纳入，经多项 Logistic 回归分析找出重症脑梗死患者发生坠积性肺炎的影响因素。 结果：80 例重症脑梗死患者中，有 15 例
发生坠积性肺炎，占 18.75%。 经多项 Logistic 回归分析，结果显示合并糖尿病、合并慢性支气管炎、合并吞咽功能障碍、神经功能缺

损程度重可能是重症脑梗死患者出现坠积性肺炎的影响因素（OR＞1，P＜0.05）。 结论：80 例重症脑梗死患者中坠积性肺炎发生率
为 18.75%，合并糖尿病、合并慢性支气管炎、合并吞咽功能障碍、神经功能缺损程度重可能是重症脑梗死患者发生坠积性肺炎的

影响因素。
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坠积性肺炎是重症脑梗死的严重并发症，主要
是由于患者长期卧床，呼吸道难以咯出的分泌物堆
积在中小气管中成为细菌的培养基，从而诱发肺部
感染。 坠积性肺炎可增加重症脑梗死的治疗难度，
增加患者的住院时间，加大患者的病死率[1]。 近年
来，重症脑梗死患者坠积性肺炎发生率呈增长趋势，
给患者预后带来不良影响。 为了更好地防治坠积性
肺炎，改善重症脑梗死患者的预后，积极找出导致重
症脑梗死患者发生坠积性肺炎的影响因素至关重
要。鉴于此，本研究分析了重症脑梗死患者坠积性肺
炎发生状况及其影响因素。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018年 1月 ~2020年
6月中国人民解放军南部战区空军医院收治的 80
例重症脑梗死患者的临床资料。（1）纳入标准：符合
《中国急性缺血性脑卒中诊治指南（2014）》[2]中脑梗
死诊断标准， 经颅脑核磁共振检查显示发病 6%h内
颈内动脉或大脑中动脉主干梗死体积＞80%ml，或发
病 14%h内梗死体积＞145%ml； 患者临床资料完整；
肝肾功能正常；治疗后仍昏迷。（2）排除标准：入院
时合并急慢性感染性病症；免疫功能异常；入院前使
用糖皮质激素或免疫抑制剂治疗；合并其他神经系
统疾病；脑出血及出血性脑梗死。
1.2%%%%坠积性肺炎诊断标准 参考《内科学》[3]中坠积
性肺炎诊断：出现发烧、咳嗽、咳痰等临床表现，以咳
痰不利、痰液黏稠而致呛咳为典型特征；实验室检查
白细胞增多，中性粒细胞占比增加；痰菌检查及痰培
养呈阳性；肺部 X线显示单侧或双肺下部有不规则
的小片状密度增高影，边缘模糊且密度不均。
1.3%%%%分析方法及观察指标 查阅及收集病例相关
资料，统计重症脑梗死患者年龄（≥60岁、＜60岁），
性别（男、女），合并糖尿病（是、否）情况，使用微型营

养评定法评估患者溶栓后的全身营养状况（良好、欠
佳），合并慢性支气管炎（是、否）情况，采取洼田饮水
试验明确患者是否合并吞咽功能障碍（是、否）。使用
美国国立卫生研究院卒中量表（National%%Institutes%
of%%Health%Stroke%Scale,%NIHSS）[4]评价患者溶栓 12%h
后的神经功能缺损程度，评分范围为 0~42分，分数
越高，神经受损越严重。 统计坠积性肺炎发生情况，
纳入坠积性肺炎发生可能的影响因素，Logistic回归
分析找出重症脑梗死患者发生坠积性肺炎的影响因
素。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0统计学软件处理
数据。 计数资料以%表示，组间对比采用 字2检验；计
量资料用（x%±s）表示，组间对比采用独立样本 t检
验； 重症脑梗死患者发生坠积性肺炎的影响因素采
用 Logistic回归分析。 以 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%坠积性肺炎发生情况 80例重症脑梗死患者，
有 15例发生坠积性肺炎，占 18.75%。
2.2%%%%发生与未发生坠积性肺炎重症脑梗死患者基
线资料比较 发生坠积性肺炎组合并糖尿病、合并
慢性支气管炎、合并吞咽功能障碍比例，神经功能缺
损程度大于未发生坠积性肺炎组， 差异有统计学意
义（P＜0.05）。 两组其他基线资料比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 1。
2.3%%%%重症脑梗死患者发生坠积性肺炎影响因素
Logistic 回归分析 纳入 2.2 中差异有统计学意义
的变量当做自变量， 并进行变量说明与赋值。 见表
2。 将重症脑梗死患者坠积性肺炎发生情况作为因
变量（1=发生，0=未发生），经多项 Logistic 回归分
析，结果显示合并糖尿病、合并慢性支气管炎、合并
吞咽功能障碍、 神经功能缺损程度重可能是重症脑
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梗死患者发生坠积性肺炎的影响因素（OR＞1，P＜
0.05）。 见表 3。

表 2%%%%主要自变量说明

表 3%%%%重症脑梗死患者发生坠积性肺炎的多项 Logistic 分析结果

3%%%%讨论
重症脑梗死是危害性较大的梗死类型，患者生命

体征较不稳定，需长期卧床并进行脏器功能支持。 重
症脑梗死患者无法自主变换体位， 胸廓活动受束缚，
双肺野后部容易蓄积分泌物，易于发生坠积性肺炎。

坠积性肺炎患者往往呈现混合细菌感染的特
征， 对重症脑梗死患者的治疗以及预后效果均会产
生严重影响，已引起临床高度重视。 本研究中多项
回归分析结果表明，合并慢性支气管炎、合并糖尿
病、合并吞咽功能障碍、神经功能缺损程度重可能是
重症脑梗死患者发生坠积性肺炎的影响因素。 分析
原因为：（1）合并糖尿病患者的血糖水平往往较高，
血浆渗透压上升，单核细胞以及巨噬细胞的移动与
吞噬能力减弱，机体免疫功能降低，为细菌的生长创
造了良好的环境，会增加坠积性肺炎发生风险[5]。 针
对该种情况要明确患者合并糖尿病情况，给予药物
控制患者血糖水平。（2）合并慢性支气管炎患者肺
纤毛运动功能较差，咳嗽反射减弱，呼吸道分泌物仍
会留在呼吸道中，且会随重力进入肺底，加大坠积性
肺炎发生率。 针对这种情况要明确患者合并慢性支
气管炎情况，在半坐卧位下给予患者雾化吸入护理，
稀释痰液后帮助排出痰液，以期减少坠积性肺炎发
生。（3）正常情况下，吞咽功能是气道的保护机制，

食物和异物往往较难进到下呼吸道内， 但合并吞咽
功能障碍的患者该保护机制被损坏， 致使口腔中含
有大量定植菌的分泌物会通过咽喉进入肺内， 进而
导致坠积性肺炎的发生。 针对这一情况在患者病情
稳定后就实施吞咽功能康复训练来强化吞咽反射，
利用神经肌肉电刺激对患者喉部肌肉以及神经进行
刺激，患者咽部肌肉的灵活性与协调性都可被提升，
并要做好患者口腔清洁工作， 减少坠积性肺炎发生
风险。（4）神经功能缺损程度重的患者生命体征不稳
定，病情仍较为严重，卧床时间更长，且患者自主配
合度差，排痰困难大，会大大增加坠积性肺炎发生风
险[6]。 针对该种情况要在明确患者神经功能缺损程
度后，根据患者实际情况予以雾化吸入、叩击背部等
干预措施[7]，及时清除患者肺部淤积痰液，以此来降
低坠积性肺炎发生风险。

综上所述，80例重症脑梗死患者中， 坠积性肺
炎发生率为 18.75%，合并糖尿病、合并慢性支气管
炎、无吞咽功能障碍、神经功能缺损程度重可能是重
症脑梗死患者发生坠积性肺炎的影响因素。
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项目 B S.E. Wals P OR 95%CI

合并糖尿病
合并慢性支气管炎
合并吞咽功能障碍
神经功能缺损程度重

1.433
1.614
1.653
1.312

0.609
0.639
0.614
0.502

5.543
6.380
7.250
4.109

0.019
0.012
0.007
0.021

4.179
5.022
5.222
4.015

1.270~13.812
1.436~17.567
1.568~17.393
1.531~12.324

自变量 变量说明 赋值情况

合并糖尿病
合并慢性支气管炎
合并吞咽功能障碍
神经功能缺损程度

分类变量
分类变量
分类变量
连续变量

1=是，0=否
1=是，0=否
1=是，0=否
-%%%%%%%%%%%%%%%%%%

项目 发生坠积性肺炎组（n=15） 未发生坠积性肺炎组（n=65） 字2/t % P

性别[例（%）]

年龄[例（%）]

营养状况[例（%）]

合并糖尿病[例（%）]

合并慢性支气管炎[例（%）]

合并吞咽功能障碍[例（%）]

神经功能缺损程度（分）

男
女
≥60岁
＜60岁
良好
欠佳
是
否
是
否
是
否

7（46.67）
8（53.33）
9（60.00）
6（40.00）
8（53.33）
7（46.67）
10（66.67）
5（33.33）
11（73.33）
4（26.67）
10（66.67）
5（33.33）
20.69±1.03

43（66.15）
22（33.85）
30（46.15）
35（53.85）
33（50.77）
32（49.23）
21（32.31）
44（67.69）
23（35.38）
42（64.62）
18（27.69）
47（72.31）
14.71±1.01

1.975

%%%0.935

%%%0.032

%%%6.062

%%%7.182

%%%8.138

%%%20.708

0.160

0.334

0.858

0.014

0.007

0.004

＜0.001

表 1%%%%发生与未发生坠积性肺炎重症脑梗死患者基线资料比较（x%±s）
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