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脑梗死并发肺部感染危险因素及中医证候分布
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［摘要］ 目的：探讨脑梗死患者发生肺部感染的相关危险因素及中医证候分布。 方法：选择

2019

年

3

月

至

2021

年

3

月于江门市五邑中医院就诊的

95

例脑梗死患者进行研究，将患者根据是否合并肺部感染分为肺

部感染组和非肺部感染组，对两组患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史、脑卒中史、脑梗死部位、既往肺部疾病史、

高血压病史、高血脂病史、入院症状（意识障碍、恶心呕吐、吞咽困难、气管插管）、美国国立卫生研究院卒中量

表（

NIHSS

）评分、甘油三酯（

TG

）水平、高密度脂蛋白胆固醇（

HDL-Ch

）水平、低密度脂蛋白胆固醇（

LDL-Ch

）水

平、同型半胱氨酸（

Hcy

）水平进行单因素分析，对有统计学意义的危险因素进行多因素

Logistic

回归分析，同

时分析脑梗死并发肺部感染患者中医证型分布。 结果：

95

例脑梗死患者分为肺部感染组

30

例，非肺部感染组

65

例；经单因素分析，肺部感染组年龄、吸烟史、脑梗死部位、既往肺部疾病史、入院症状（意识障碍、恶心呕

吐、吞咽困难、气管插管）、

NIHSS

评分与非肺部感染组比较，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。

Logistic

回归分析

结果显示年龄

≥65

岁、吸烟史、既往肺部疾病史、入院症状（意识障碍、吞咽困难、气管插管）、脑梗死部位（后

循环）、

NIHSS

评分

＞15

分是脑梗死患者并发肺部感染的独立危险因素。 脑梗死合并肺部感染患者中医证型

分布中痰湿蒙神证占比最高，为

4０．０0%

；痰湿蒙神证脑梗死患者并发肺部感染危险因素中年龄、入院症状（恶

心呕吐、吞咽困难）、

NIHSS

评分与非痰湿蒙神证比较，差异均有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：年龄

≥65

岁、吸

烟史、既往肺部疾病史、入院症状（意识障碍、吞咽困难、气管插管）、脑梗死部位（后循环）、

NIHSS

评分

＞15

分

为脑梗死患者并发肺部感染的危险因素，且中医分型中痰湿蒙神证分布最多。
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脑梗死是由多种原因引起脑部血液循环障碍从

而引发脑组织供血不足、供氧乏力的一类疾病，其患

者脑组织由于缺氧坏死而出现限制性或弥漫性的脑

功能障碍，可出现面瘫、肢体活动障碍、语言障碍等

一系列明显神经功能缺损症状，是中老年人群最常

见的脑血管疾病，具有高发病率、高致残率、高病死

率的特点，严重影响患者生活质量

［

1

］

。 脑梗死患者通

常年龄较大，机体器官活跃程度和营养状态均有所

退化，同时受气管切开和用药等治疗手段的影响，临

床患者易并发肺部感染。 流行病学资料显示，脑梗

死患者并发肺部感染后的病死率为

26.90%

，是未合

并肺部感染患者病死率的

3

倍及以上

［

2

］

。 因此寻找

脑梗死患者并发肺部感染的危险因素以及做好早期

防治对降低脑梗死患者肺部感染发生率和病死率具

有重要意义。 本研究进行了脑梗死患者并发肺部感

染的危险因素及中医证候分布分析，汇报如下。

1

资料与方法

1.1

一般资料

选择

2019

年

3

月至

2021

年

3

月于江门市五邑

中医院就诊的

95

例脑梗死患者进行研究，男

53

例，

女

42

例，年龄

55～72

岁，平均（

63.48±8.79

）岁。 本

研究经江门市五邑中医院医学伦理委员会批准（批准

号：

2019-KY-0320

），患者或家属知情并同意。

1.2

诊断标准

1.2.1

脑梗死诊断标准

参考《中国各类主要脑血管病诊断要点

2019

》

［

3

］

制定。

①

于安静状态下发病；

②

大多数发病时无明

显头痛或呕吐；

③

发病较缓慢，多逐渐进展或呈阶段

性进行，多与脑动脉粥样硬化有关；

④

一般发病后

1～2 d

内意识清楚或轻度障碍；

⑤

有颈内动脉系统

和（或）椎基底动脉系统症状和体征；

⑥

头颅断层

扫描或磁共振检查提示有责任缺血性病灶且排除脑

ｈｉｓｔｏｒｙ

，

ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ

，

ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ

，

ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｒｅａ

，

ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ

，

ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

，

history of ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ

，

admission ｓｙｍｐｔｏｍｓ

（

ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ

，

ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ

，

dysphagia

，

ｔｒａｃｈｅａｌ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

），

ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅ

（

ＮＩＨＳＳ

）

ｓｃｏｒｅ

，

ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ

（

ＴＧ

），

ｈｉｇｈ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

（

ＨＤＬ-Ｃｈ

），

ｌｏｗ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

（

ＬＤＬ-Ｃｈ

）

ａｎｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

（

Ｈｃｙ

）

ｏｆ the ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

，

ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ

ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

，

ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅs ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ

：

Ｔｏｔａｌ ９５ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

（

３０ ｃａｓｅｓ

）

ａｎｄ ｎｏｎ-ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

（

６５ ｃａｓｅｓ

）

．

Ａｆｔｅｒ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

，

ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ

，

ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ

，

ｓｉｔｅ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

，

ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

，

ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

（

ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ disorder

，

ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ

，

ｄｙｓｐｈａｇｉａ

，

ｔｒａｃｈｅａｌ

ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

），

ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ between the ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（

P＜０．０５

）

． Results of Logistic regression analysis showed

that aｇｅ ≥ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ

，

ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ

，

ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ

，

ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

（

ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ

disorder

，

ｄｙｓｐｈａｇｉａ

，

ｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

），

ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

（

posterior circulation

），

ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ＞１５

ｐｏｉｎｔｓ ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｐｈｌｅｇｍ-ｄａｍｐｎｅｓｓ

clouding spirit ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｙｐｅｓ ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

，

ｒｅａｃｈｉｎｇ ４０．００%． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａｇｅ

，

ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

（

ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ

，

ｄｙｓｐｈａgia

）

ａｎｄ ＮＩＨＳＳ

ｓｃｏｒｅ between ｐｈｌｅｇｍ-ｄａｍｐｎｅｓｓ clouding spirit ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｎｏｎ-ｐｈｌｅｇｍ-ｄａｍｐｎｅｓｓ clouding spirit ｓｙｎｄｒｏｍｅ

（

P＜０．０５

）

． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ

：

Ａｇｅ ≥ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ

，

ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ

，

history of pulmonary disease

，

admission symptoms

（

consciousness disorder

，

dysphagia

，

tracheal intubation

），

location of cerebral infarction

（

posterior circulation

），

ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅ ＞１５ points ｃａｎ ｂｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

，

ａｎｄ ｐｈｌｅｇｍ-ｄａｍｐｎｅｓｓ clouding spirit ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ

；

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

；

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒs

；

traditional Chinese medicine ｓｙｎｄｒｏｍｅs

；

Pｈｌｅｇｍ-

ｄａｍｐｎｅｓｓ clouding spirit ｓｙｎｄｒｏｍｅ
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出血。

1.2.2

脑梗死严重程度

参考美国国立卫生研究院卒中量表（

NIHSS

）评

分

［

4

］

判断脑梗死严重程度，

NIHSS

包含意识水平、凝

视、视野、面瘫、上肢运动、下肢运动、肢体共济运动、

感觉、语言、构音障碍、忽视

11

个项目，

NIHSS

评分

越高反映神经功能缺损越严重，

NIHSS

评分

21～42

分为重度，

16～20

分为中重度，

5～15

分为中度，

1～

4

分为轻度，

0

分为正常。

1.2.３

肺部感染诊断标准

参考《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识》

［

5

］

制

定诊断标准如下。

①

经胸部影像学检查发现有新出

现或进展性的肺部浸润性病变且合并以下临床感染

症状中至少

2

项：发热

≥38 ℃

；新出现的咳嗽、咳痰

或原有的呼吸道症状加重，可伴有胸痛；肺实变体

征，和（或）肺部湿性啰音；外周血白细胞计数

≥10×

10

9

/L

或

≤4×10

9

/L

，伴或不伴核左移。 同时排除肺水

肿、肺栓塞、肺部肿瘤、肺结核等与肺炎有相似症

状的肺部疾病。

②

病原学诊断方面，采用气管内吸

引、肺泡灌洗、保护性毛刷采样呼吸道标本并行细

菌培养，不同采样方式对应细菌浓度阈值分别为

106 CFU/mL

、

104 CFU/mL

、

103 CFU/mL

，超过上述阈

值则判断为病原菌感染。

1.2.４

中医证型诊断标准

参考《中药新药临床研究指导原则（试行）》

［

6

］

中

风的中医证候诊断确定风痰火亢证、风火上扰证、痰

热腑实证、风痰瘀阻证、痰湿蒙神证、气虚血瘀证、阴

虚风动证

７

种中医证型。

1.3

纳入与排除标准

纳入标准：

①

符合脑梗死诊断标准者；

②

年龄

≥

18

周岁者；

③

入院时

NIHSS

评分不低于

3

分者。

排除标准：

①

伴有脑出血者；

②

合并心血管疾

病、肝肾功能障碍、恶性肿瘤、内分泌疾病的患者；

③

脑梗死发作前即存在肺部感染者；

④

肺部感染发生

前合并尿路感染、上呼吸道感染者；

⑤

其他脑部器质

性病变者；

⑥

有免疫抑制药物用药情况者；

⑦

临床病

历资料记录不完整者。

1.4

方法

根据是否发生肺部感染将

95

例脑梗死患者分

为肺部感染组和非肺部感染组，收集所有患者临床

资料，包含性别、年龄、吸烟史、饮酒史、脑卒中史、脑

梗死部位、既往肺部疾病史、高血压病史、高血脂病

史、入院症状（意识障碍、恶心呕吐、吞咽困难、气管

插管）、

NIHSS

评分、甘油三酯（

TG

）含量、高密度脂

蛋白胆固醇（

HDL-Ch

）含量、低密度脂蛋白胆固醇

（

LDL-Ch

）含量、同型半胱氨酸（

Hcy

）含量。 对比两组

患者临床资料，分析脑梗死患者并发肺部感染的危

险因素，并确定脑梗死并发肺部感染患者的中医证

型分布。

1.5

统计学分析

通过

SPSS 23.0

软件进行处理分析，符合正态分

布的计量资料以

x±s

描述，采用组间独立

t

检验，

计数资料以例数描述并采用

χ

2

检验。 根据是否发生

肺部感染进行单因素分析，并将影响肺部感染发病

的因素作为自变量进行多因素

Logistic

回归分析。 取

α=0.05

为检验水准。

2

结果

2.1

脑梗死患者肺部感染发生情况

95

例脑梗死患者经胸部影像学检查、实验室检

查结合临床体征确诊肺部感染

30

例，未发生肺部感

染

65

例，肺部感染发生率为

31.58%

。

2.2

脑梗死患者并发肺部感染危险因素的单因素

分析

肺部感染组危险因素年龄、吸烟史、脑梗死部

位、既往肺部疾病史、入院症状（意识障碍、恶心呕

吐、吞咽困难、气管插管）、

NIHSS

评分与非肺部感染

组比较差异有统计学意义（

P＜0.05

），而性别、饮酒

史、脑卒中史、高血压病史、高血脂病史、

TG

水平、

HDL-Ch

水平、

LDL-Ch

水平、

Hcy

水平两组比较差异

无统计学意义（

P＞0.05

），见表

1

。

2.3

脑梗死患者并发肺部感染危险因素的多因素

Logistic

回归分析

对差异有统计学意义的单因素分析结果进行

Logistic

回归分析，多因素

Logistic

回归分析结果显

示年龄

≥65

岁、吸烟史、既往肺部疾病史、入院症状

（意识障碍、吞咽困难、气管插管）、脑梗死部位（后

循环）、

NIHSS

评分

＞15

分是脑梗死患者并发肺部

感染的独立危险因素（

P＜0.05

），见表

2

。

2.4

脑梗死患者并发肺部感染中医证型分布情况

对

30

例脑梗死合并肺部感染患者进行中医证
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表

2

脑梗死患者并发肺部感染危险因素的多因素

Logistic

回归分析

危险因素

B S.E. OR

值

95%CI P

值

年龄

≥65

岁

1.127 0.325 9.232 4.115～17.935 0.002

吸烟史

0.914 0.582 3.172 1.902～5.448 0.001

既往肺部疾病史

0.619 0.306 1.858 1.020～3.383 0.043

入院症状

意识障碍

2.481 0.407 11.955 5.387～26.529 ＜0.001

恶心呕吐

0.484 0.793 1.623 0.343～7.683 0.541

吞咽困难

1.067 0.396 2.906 1.338～6.311 0.007

气管插管

3.923 0.539 9.258 0.089～8.867 0.005

脑梗死部位（后循环）

0.732 0.323 2.079 1.104～3.913 0.021

NIHSS

评分

>15

分

1.312 0.453 2.539 1.025～3.688 ＜0.001

注：

NIHSS

为美国国立卫生研究院卒中量表。

型分析，

1

例为风痰火亢证，

2

例为风火上扰证，

9

例为

痰热腑实证，

1

例为风痰瘀阻证，

12

例为痰湿蒙神证，

4

例为气虚血瘀证，

1

例为阴虚风动证。 脑梗死合并

肺部感染患者中痰湿蒙神证比例最高，为

40.00%

。

2.5

痰湿蒙神证脑梗死患者并发肺部感染危险因

素分析

痰湿蒙神证脑梗死患者并发肺部感染危险因素

中年龄、入院症状（恶心呕吐、吞咽困难）、

NIHSS

评

分与非痰湿蒙神证比较差异均有统计学意义（

P＜

0.05

），吸烟史、脑梗死部位、既往肺部疾病史、意识

障碍、气管插管比较差异无统计学意义（

P＞0.05

），

见表

3

。

3

讨论

现代医学研究表明，脑梗死患者由于神经中枢

受到损伤，机体可发生应激反应并大量分泌炎症介

质，导致神经

-

内分泌

-

免疫调节轴功能紊乱，影响

机体原本的免疫平衡；儿茶酚胺以及糖皮质激素在

应激反应作用下大量分泌，进而导致

T

淋巴细胞含

量降低，患者免疫功能受到抑制，机体对细菌、病毒

感染的抵御能力降低，增加感染风险

［

7

］

。 脑梗死并发

肺部感染指的是患者原无肺部感染症状，而在脑梗

死病发后合并出现了发热、咳嗽、咳痰等症状，并经

影像学检查明确肺部感染体征。 流行病学资料显示，

肺部感染可导致脑梗死患者

30 ｄ

和

1

年内病死率

增加，具有预后不良的巨大风险，其中年龄、脑梗死部

位、基础肺部疾病、基础代谢疾病、不良生活习惯等

与脑梗死患者并发肺部感染具有密切关系

［

8

］

。 因此，

本次研究对

95

例脑梗死患者进行分析，以期发现脑

表

1

脑梗死患者并发肺部感染危险因素的单因素分析

危险因素

肺部感染组

（

30

例）

非肺部感染组

（

65

例）

χ

2

/t

值

P

值

年龄

/

例

4.483 0.034

≥65

岁

19 26

＜65

岁

11 39

性别

/

例

0.014 0.907

男

17 36

女

13 29

吸烟史

/

例

21 12 24.050 ＜0.001

饮酒史

/

例

9 16 0.307 0.580

脑卒中史

/

例

8 15 0.144 0.704

脑梗死部位

/

例

10.974 0.004

前循环

10 45

后循环

7 8

前循环

+

后循环

13 12

既往肺部疾病史

/

例

6 4 4.178 0.041

高血压病史

/

例

19 39 0.096 0.757

高血脂病史

/

例

15 35 0.122 0.727

入院症状

/

例

意识障碍

18 7 25.656 ＜0.001

恶心呕吐

15 6 19.814 ＜0.001

吞咽困难

16 7 20.267 ＜0.001

气管插管

23 5 46.979 ＜0.001

NIHSS

评分

/

例

4.417 0.036

>15

分

17 22

≤15

分

13 43

TG/

（

x±s

，

mmol

·

L

-1

）

1.70±0.22 1.60±0.34 1.473 0.144

HDL-Ch/

（

x±s

，

mmol

·

L

-1

） 1.29±0.25 1.31±0.23 0.383 0.702

LDL-Ch/

（

x±s

，

mmol

·

L

-1

） 2.68±0.37 2.55±0.34 1.685 0.095

Hcy/

（

x±s

，

mol

·

L

-1

）

9.97±1.35 9.84±1.29 0.450 0.654

注：

NIHSS

为美国国立卫生研究院卒中量表；

TG

为甘油三酯；

HDL-Ch

为高密度脂蛋白胆固醇；

LDL-Ch

为低密度脂蛋白胆固醇；

Hcy

为同型半胱氨酸。
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表

3

痰湿蒙神证脑梗死患者并发肺部感染危险因素

分析 例

危险因素

痰湿蒙神证

（

12

例）

非痰湿蒙神证

（

18

例）

χ

2

/t

值

P

值

年龄

5.792 0.016

≥65

岁

10 7

＜65

岁

2 11

吸烟史

8 10 0.370 0.543

脑梗死部位

2.119 0.347

前循环

3 9

后循环

4 3

前循环

+

后循环

5 6

既往肺部疾病史

6 8 0.089 0.765

入院症状

意识障碍

9 13 0.028 0.866

恶心呕吐

10 7 5.792 0.016

吞咽困难

10 5 8.889 0.003

气管插管

11 15 0.433 0.511

NIHSS

评分

6.914 0.009

>15

分

11 8

≤15

分

1 10

注：

NIHSS

为美国国立卫生研究院卒中量表。

梗死并发肺部感染的独立危险因素，为临床防治提

供一定的帮助。 本研究同时对本病的中医辨证分型

分布进行了分析，以探求脑梗死并发肺部感染患者

中医证型分布的一般规律。

Logistic

回归分析结果表明，年龄

≥65

岁、吸烟

史、既往肺部疾病史、入院症状（意识障碍、吞咽困

难、气管插管）、脑梗死部位（后循环）、

NIHSS

评分

＞

15

分是脑梗死患者并发肺部感染的独立危险因素。

年龄在两组患者之间差异显著，原因在于高龄患者

脏器功能减退、营养状况低下，加之脑梗死患者神经

功能受损，在多器官影响和应激反应的作用下全身

免疫功能低下，生理性肺功能减退和对外界感染抵

御能力的减退使患者更易并发肺部感染

［

9

］

。 正常生

理状态下，喉、鼻道、鼻咽等上呼吸道黏膜分泌区域

可浸融葡萄球菌、链球菌等空气中常见的细菌，而气

管、支气管、肺等下呼吸道很少有以上细菌，且呼吸

运动可借助呼吸道管壁上纤毛的运动使细菌和颗粒

物进入上呼吸道并排出，而长期的吸烟史可导致呼

吸道纤毛变短，摆动能力下降，使呼吸道黏液纤毛运

输功能减弱；同时烟草中的尼古丁以及焦油等化学

物质可抑制体内蛋白质的合成，降低巨噬细胞游走

和吞噬颗粒的能力，增加炎症感染的风险，因此吸烟

史是脑梗死患者并发肺部感染的危险因素之一

［

10

］

。

入院症状中的意识障碍通常意味着患者存在严重的

脑组织损伤，同时也有较高的脑水肿风险，患者颅内

压增高，易出现呕吐症状，增加误吸的风险；而吞咽

障碍是由于患者神经功能受损引起延髓麻痹，进而

引发的吞咽反射性运动障碍，也可导致误吸，而误吸

是造成肺部感染的危险因素，同时存在吞咽障碍的

患者一般临床上采取鼻饲喂养，留置胃管的存在可

导致食管下括约肌松弛，有引发胃食管反流的风险，

因此胃肠道内细菌可能发生移位，造成感染

［

11-12

］

。 脑

梗死部位对肺部感染的影响不一，后循环脑梗死主

要受累动脉在于椎基底动脉，影响包括小脑、迷走神

经、舌咽神经在内的多种脑组织和神经，也更易引

发以上部位病变产生的眩晕、呕吐、真球性麻痹、吞

咽功能障碍，增加患者误吸风险，相应的肺部感染

风险增加；加之后循环脑梗死患者更易发生脑干广

泛性病变，患者可陷入不同程度的意识障碍甚至昏

迷，进一步减弱了身体各项功能

［

13

］

。

NIHSS

评分是评

估神经功能缺损程度的重要指标，本研究中

NIHSS

评分以

15

分为界，

NIHSS

评分

＞15

分的患者合并

肺部感染率显著高于

NIHSS

评分

≤15

分者，与国内

外多项研究结果一致

［

14-15

］

。 神经功能缺损严重和意识

障碍可导致患者长期卧床、体质虚弱，机体免疫功能

降低，进一步加重咳嗽反射障碍和吞咽障碍，不利于

呼吸道分泌物排出，进而引发肺部感染。 此外，赵磊

等

［

16

］

从

Th1/Th2

、

C

反应蛋白

/

清蛋白和中性粒细胞

淋巴细胞比值（

NLR

）变化的角度对脑梗死合并肺部

感染患者进行了研究；郭俊娇

［

17

］

对急性脑卒中合并

肺部感染患者的危险因素进行了分析，并提出了预

防控制策略；陈景利等

［

18

］

对急性脑梗死中医证型与

相关因子之间的相关性进行了研究，提示不同中医

证型急性脑梗死患者

Ｎ

端脑钠肽前体（

NT-proBNP

）

表达水平具有显著差异性，为临床尽早干预与治疗

提供了借鉴和参考。

对脑梗死并发肺部感染患者中医证型分布进行

研究，结果显示痰湿蒙神证占比最高，为

４０．００%

。 中

医认为本病病因病机与痰湿密切相关，脑梗死患者

年龄偏大，脏腑渐亏，肺脾本虚，脾虚则运化失司无
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权，水液无以输布全身，日久积聚为痰，而痰又是中

风致病因素之一。 中风发作后产生的痰湿、瘀血等

弥漫肺络导致肺之络脉气行不畅，气血失运，肺失宣

肃，导致肺炎的发生。 肺炎患者痰湿向肺部输布而

壅于肺，导致气机不畅，上蒙清窍，又加重了中风，因

此中风和肺炎在痰湿的作用下互相影响。 根据不同

的病因病机，中医临床按照辨证论治的原则给予对

应的治疗方法，针对痰热壅肺型患者痰、火、瘀的病

理因素，以清热化痰、凉血解毒、止咳平喘为主，常用

的中药包含金银花、连翘、黄芩、桑白皮、陈皮、丹参

等；针对痰湿蒙神证患者水湿内停、聚湿成痰的病因

病机，以健脾化痰、渗湿利水、豁痰开窍为主，常用中

药包含法半夏、陈皮、茯苓、白术、石菖蒲、泽泻等。 危

险因素分析显示，年龄、入院症状（恶心呕吐、吞咽困

难）、

NIHSS

评分是痰湿蒙神证脑梗死患者并发肺部

感染的可能危险因素，与此前研究中得到的肺部感染

危险因素相符。 中医认为，高龄患者脏腑功能减弱，

神明失用，恶心呕吐、吞咽困难、

NIHSS

评分过高者

神经功能缺损严重，意识障碍更甚，造成脑窍失养，

痰蒙清窍，咳痰不能，积于肺内，日久化为肺炎。

综上所述，年龄

≥65

岁、吸烟史、入院症状（意

识障碍、吞咽困难、气管插管）、脑梗死部位（后循

环）、

NIHSS

评分

＞15

分均为脑梗死患者并发肺部

感染的危险因素，且痰湿蒙神证分布最多，在实际临

床诊治中针对具有以上特征的患者应格外重视，做

好临床护理和治疗预案，避免肺部感染的发生，改善

预后。
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