
脑卒中是威胁老年人生命健康的一种常见疾

病，脑卒中相关并发症是造成老年卒中患者死亡的

重要原因。老年人由于解剖结构及肺功能变化，免

疫功能下降，呼吸道清除和防御功能减弱，易发生

肺部感染。肺部感染是老年人卒中后最常见的并

发症之一，卒中相关性肺炎（stroke associated pneu⁃
monia，SAP）不仅延长了患者的住院时间，增加了住

院费用，而且大大增加了老年卒中患者的病死率。

因此，探讨影响老年SAP患者预后的危险因素对于

改善老年SAP患者的预后，降低其死亡率有重要意

义。本文拟通过病例回顾性研究分析影响老年SAP
患者死亡的危险因素。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2010年 10月—2015年 10月南京医科大

学第一附属医院老年神经科住院的急性脑卒中患

者99例，其中男72例，女27例，年龄60~95岁，平均

年龄（78.6 ± 7.4）岁。其中包括缺血性脑卒中66例，

出血性脑卒中33例。本研究经院伦理委员会批准，

并知情同意。

脑卒中诊断标准：符合第四届全国脑血管病会

议制定的诊断标准，均经头颅CT或MRI确诊。SAP
诊断标准：依据 2010版《卒中相关性肺炎诊治中国

专家共识》，指卒中发生后胸部影像学检测发现新

出现或进展性肺部浸润病变，同时合并 2个以上临

床感染症状：①发热≥38 ℃；②新出现的咳嗽、咳痰或

原有呼吸道疾病症状加重，伴或不伴胸痛；③肺实变

体征和（或）湿啰音；④外周血白细胞≥10×109/L或

≤4×109/L，伴或不伴核左移。同时排除某些与肺炎

临床表现相近的情况如肺结核、肺部肿瘤、非感染

性肺间质病、肺水肿、肺不张、肺栓塞等［1］。

入选标准：年龄在 60~95岁之间的脑卒中住院

患者，均符合卒中相关性肺炎的诊断标准，临床资

料齐全。排除标准：①脑卒中发病前已存在肺部感

染者；②临床资料记录不全者。

1.2 方法

记录可能影响SAP预后的危险因素包括性别、

年龄、卒中类型、吸烟饮酒史、是否合并冠心病、糖

尿病、房颤等基础疾病、入院后营养支持状况、血清

营养和炎症指标、痰液病原学资料等，按照患者是否

死亡分为死亡组与存活组，比较两组间以上因素的

差异，对存在统计学差异的因素进行Logistic多因素

回归分析，探讨影响老年患者SAP预后的危险因素。

1.3 统计学方法

采用数据处理软件SPSS22.0对数据进行处理，
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计数资料用率（%）表示，比较采用卡方检验，计量资

料用均数±标准差（x ± s）表示，比较采用 t检验，首先

进行组间单因素分析，而后对两组间存在统计学差

异的因素进行Logistic多因素回归分析，P ≤0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

99例中，44例死亡，病死率为 44.44%。死亡组

平均年龄为（80.0 ± 7.5）岁，存活组平均年龄（77.0 ±
6.9）岁；死亡组中脑出血19例（43.2%），存活组14例
（25.5%）。死亡组患者平均年龄高于存活组，死亡

组脑出血所占比例明显高于存活组，差异均具有统

计学意义（P < 0.05，表1）。

2.2 实验室检查

死亡组白细胞、中性粒细胞、C⁃反应蛋白（C⁃re⁃
sponding protein，CRP）、D⁃二聚体水平和G-菌感染率

明显高于存活组，而死亡组血红蛋白计数明显低于存

活组（P＜0.05，表2）。
2.3 Logistic回归分析

经 Logistic 回归分析后得出高龄、脑出血、高

CRP及高D⁃二聚体水平是导致 SAP患者死亡的危

险因素（表3）。

3 讨 论

既往研究表明 SAP的发生率约为 10%［2］，SAP
对卒中患者预后有不良影响，显著增加卒中患者死

亡率。老年人作为卒中高发人群，由于其自身解剖

结构及肺功能变化，免疫功能下降，呼吸道清除和

防御功能减弱，极易并发肺部感染，导致不良预

后。以往一些研究主要分析了老年 SAP发生的危

险因素［3-4］，而本研究则回顾了发生 SAP的 99例老

表1 患者入院时的一般特征比较

指标

例数（n）

男

女

年龄（岁）

卒中类型［n（%）］

脑出血

脑梗塞

心源性脑栓塞

非心源性脑梗塞

前循环

后循环

吸烟史

饮酒史

房颤

冠心病

糖尿病

入院24 h血压（mmHg）
收缩压

舒张压

营养支持［n（%）］

静脉营养

肠内营养

死亡组

44
32
12

80.0 ± 7.5

19（43.2）
25（56.8）
6（24.0）
19（76.0）
13（68.4）
06（31.6）

08
05
11
09
15

142.6 ± 17.5
74.5 ± 9.9

08（18.2）
30（68.2）

存活组

55
40
15

77.0 ± 6.9

14（25.5）
41（74.5）
06（14.6）
35（85.4）
28（80.0）
07（20.0）

08
03
16
06
20

142.5 ± 14.8
77.6 ± 7.7

06（10.9）
32（58.2）

P值

0.18

0.04

0.03

0.16

0.16

0.19
0.17
0.16
0.10
0.16

>0.50
>0.05

0.14
0.10

表 3 老年卒中后感染死亡影响因素的Logistic回归分析

结果

项目

年龄

脑出血

CRP
D⁃二聚体

OR
1.59
1.66
2.52
2.73

95%CI
1.013~5.683
1.112~3.197
1.097~6.008
1.319~5.833

P值

0.026
0.021
0.008
0.004

表2 患者在院期间检查结果比较

指标

白细胞（×109/L）
中性粒细胞（×109/L）
血红蛋白（g/L）
血小板（×109/L）
肌酐（μmol/L）
eGFR（mL/min）
LDL（mmol/L）
CRP（mg/L）
球蛋白（g/L）
白蛋白（g/L）
空腹血糖（mmol/L）
PT（s）
APTT（s）
FIB（g/L）
D⁃二聚体（mg/L）
主要病原菌［n（%）］

G-菌

铜绿

肺克

鲍曼

其他

G+菌

金葡

其他

真菌

多重感染

死亡组（n=44）
11.73 ± 3.75
09.78 ± 3.52

119.34 ± 17.70
187.50 ± 51.32
090.62 ± 36.01
060.90 ± 15.12
02.69 ± 0.67

064.77 ± 48.25
27.71 ± 4.28
33.89 ± 3.26
08.73 ± 2.82
14.10 ± 1.70
30.56 ± 4.67
03.84 ± 1.27
05.95 ± 3.34

31（70.5）
07（15.9）
07（15.9）
05（11.4）
12（27.3）
07（15.9）
4（9.1）
3（6.8）
11
12

存活组（n=55）
10.10 ± 2.85
08.13 ± 2.75

126.15 ± 13.96
180.24 ± 57.30
091.54 ± 36.16
062.84 ± 14.07
02.51 ± 0.68

041.61 ± 27.84
28.76 ± 3.49
34.02 ± 3.45
08.25 ± 2.79
14.40 ± 2.69
30.66 ± 5.56
03.82 ± 0.78
04.05 ± 2.23

29（52.7）
4（7.3）

08（14.5）
5（9.1）

12（21.8）
13（23.6）
06（10.9）
07（12.7）

08
11

P值

<0.02
<0.02
<0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.01
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
<0.01

0.03
0.10
0.22
0.24
0.15
0.13
0.25
0.17
0.09
0.13
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年卒中患者，根据这些 SAP患者是否死亡分组，组

间比较发现死亡组和存活组的年龄、出血性卒中比

率、白细胞数、中性粒细胞数、血红蛋白水平、G-菌感

染率、CRP和D⁃二聚体水平均存在统计学差异。进

一步回归分析表明高龄、卒中类型为脑出血、高

CRP及高D⁃二聚体水平是老年 SAP患者死亡的危

险因素。

年龄是SAP发生的危险因素之一［5-6］，本研究进一

步发现老年SAP患者，年龄越大，死亡风险越大，可

能与以下因素有关。随着年龄增长，免疫功能呈退

行性改变，导致机体抵抗外来病原体入侵的能力大

大下降［7］，而机体与外界环境交换最多的是呼吸系

统，因此肺部更易受外界病原体侵袭；此外，肺部组织

细胞也呈退行性改变，呼吸道黏膜分泌型免疫球蛋白

G（immunoglobulin G，IgG）及T淋巴细胞减少［8］，使肺

部感染不易局限及控制。中枢神经系统损伤介导

的免疫缺陷综合征是 SAP发生的重要机制［9］，该机

制对于中枢神经系统可能是保护性的［10］，但卒中后

免疫缺陷的发生无疑对老年患者已经衰退的免疫

系统和感染雪上加霜，使老年患者预后更差。

本研究发现出血性SAP患者相比于缺血性SAP
患者，死亡风险更高。出血性脑卒中一般急性起

病，病情危重，大多数均出现意识障碍并且较重，而

缺血性卒中患者一般不会出现意识障碍，即使存在

意识障碍，也比较轻微［11］。存在意识障碍的患者咳

嗽及吞咽反射均减弱［12-13］，容易发生误吸，且口咽分

泌物及病原菌均不能有效排出，因此出血性卒中后

肺炎更为严重。严重肺部感染的发生容易使患者出

现呼吸衰竭，导致机体组织细胞缺氧，导致细胞代谢

功能障碍，从而引发患者全身多器官功能衰竭［8］，而

使患者病情加重，病死率增高。

老年人由于器官功能退化，常合并多种基础

病，SAP常可导致多脏器功能衰竭以至死亡。肺部感

染导致多脏器功能衰竭的机制包括直接损伤和间接

启动，炎症反应是间接启动的重要机制［8］。本研究发

现，老年SAP患者CRP水平均高于正常参考值，而死

亡组CRP水平显著高于存活组，Logistic回归分析表

明高CRP水平是老年 SAP患者死亡的危险因素之

一。CRP是一种能与肺炎链球菌C多糖体形成复合

物的急性时相蛋白，由肝细胞合成并分泌，在健康人

体内含量甚微，而在机体存在感染或组织损伤时会迅

速升高，较白细胞及中性粒细胞升高迅速，当感染得

到有效控制后，CRP会迅速下降［14］，因此CRP水平可

以灵敏反映感染严重程度及控制情况，对于患者预后

有明显提示作用。目前有多项研究表明［15-17］，CRP水

平与肺炎的严重程度呈正相关，与本研究结果一致。

D⁃二聚体高水平对于 SAP患者的预后具有不

良影响。肺循环是体内唯一接受心输出全部血量

的器官，具有体内最大的血管床和广泛的微血管系

统。D⁃二聚体水平是反映体内血栓形成和纤溶系

统激活的指标，肺部感染患者D⁃二聚体水平升高，

可能由于感染发生，阻碍肺泡气体交换，导致体内

缺氧，而缺氧会引起肺血管收缩，导致血液淤滞，易

形成微血栓，并且毒素及炎症因子会引起血管内皮

损伤，引起异常凝血途径激活，形成高凝血症和继

发性纤溶亢进，D⁃二聚体水平升高，易形成微血栓

及并发弥散性血管内凝血（disseminated intravascu⁃
lar coagulation，DIC）及DIC前期［18］，导致患者预后更

差，病死率更高。目前多个研究表明D⁃二聚体水平

对于肺部感染严重程度有预测作用［19-20］。本研究

中，老年 SAP患者D⁃二聚体水平均高于正常参考，

且死亡组老年 SAP患者D⁃二聚体水平显著高于存

活组老年 SAP患者，说明D⁃二聚体水平对于老年

SAP患者死亡同样具有预测价值。

综上所述，高龄患者发生SAP，预后更差。对于

年龄增长无法干预，而通过控制高血压减少出血性

卒中则是可行的。因此研究结果也提示积极做好

高血压的防控，减少出血性卒中的发生，可能是减

少老年SAP死亡的可干预措施。出血性卒中患者，

往往病情重更易发生肺部感染，临床上更要积极采

取预防措施，防止肺部感染的发生，一旦发生肺部

感染后要积极进行干预，降低病死率。血浆CRP及

D⁃二聚体水平越高，老年 SAP患者死亡风险越高，

这在临床上简单易测，可用来评估老年SAP患者的

临床治疗效果，判断患者预后，指导调整治疗方案，

改善患者预后具有积极作用。
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