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　 　 【摘要】 　 目的　 观察康复医学科住院脑出血( ＩＣＨ)患者并发肺部感染(ＬＩ)的危险因素ꎮ 方法 　 选取

中国科学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学科收治的 ＩＣＨ 患者 １１８ 例ꎬ结合临床表现和肺

部影像学检查结果ꎬ确诊 ＬＩ６３ 例ꎬ随后将 １１８ 例患者分为 ＬＩ 组(６３ 例)和非 ＬＩ 组(５５ 例)ꎮ 记录两组患者

的性别、年龄、病程、瘫痪侧别、ＩＣＨ 部位及类型、并发症情况(有无气管切开、尿路感染等)、认知及意识障

碍情况、吞咽障碍情况、瘫痪上下肢运动功能等临床资料ꎬ并在入院第 ２ 日清晨完善血白蛋白、钠、钾、钙、镁
等检查ꎮ 先采用单因素分析ꎬ再进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ筛选 ＩＣＨ 并发 ＬＩ 的危险因素ꎮ 结果 　 单因

素分析显示ꎬ年龄、病程、瘫痪侧别、出血部位及类型、气管切开、尿路感染、认知障碍、吞咽障碍、上肢和下

肢运动功能、血白蛋白、钠、钙、镁可能与 ＩＣＨ 患者 ＬＩ 发生有关(Ｐ< ０. ０５)ꎻ回归分析显示右侧瘫痪[ＯＲ
(９５％ＣＩ)＝ １０.０１３(１. ７５７ꎬ５７. ０５２)ꎬ Ｐ ＝ ０. ００９]、双侧瘫痪[ ＯＲ( ９５％ＣＩ) ＝ １７. １７０( １. ０９２ꎬ２６９. ８４４)ꎬＰ ＝
０.０４３]、蛛网膜下腔出血[ＯＲ(９５％ＣＩ) ＝ ４１.８１７(１.２０８ꎬ１４４７.２３３)ꎬ Ｐ ＝ ０.０３９]、尿路感染[ＯＲ(９５％ＣＩ) ＝
３５.２７４(３.６０６ꎬ３４５.０４８)ꎬ Ｐ＝ ０.００２]、血镁[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ ０.０００(０.０００ꎬ０.１４３)ꎬ Ｐ ＝ ０.０１８]与 ＩＣＨ 并发 ＬＩ
有关ꎮ 结论　 右侧瘫痪和双侧瘫痪、蛛网膜下腔出血、尿路感染是 ＩＣＨ 患者并发 ＬＩ 的独立危险因素ꎬ血镁

水平正常范围内偏高则可减少 ＬＩ 的发生ꎮ
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　 　 肺部感染(ｌｕｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬＬＩ)是脑血管病(ｃｅｒｅｂｒｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＤ)常见的并发症之一ꎬ也是其死亡

的强力预测因子[１]ꎮ 国内外研究报道ꎬＣＤ 患者的 ＬＩ

发生率为 ６.９％ ~ １７％ꎬ且其中超过 ４０％的 ＬＩ 发生在

ＣＤ 后 ３ 个月内[２￣３]ꎮ 脑出血( ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ＩＣＨ)是 ＣＤ 最严重的亚型[４￣５]ꎬ发病 １ 年内死亡率高达

􀅰４３３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



２９％(脑梗死仅为 １６％) [６]ꎬ而 ＬＩ 是 ＩＣＨ 急性期及恢
复期死亡的常见原因[７]ꎮ 有研究报道 ＬＩ 在 ＩＣＨ 中的
发生率高达 ２１.６％ ~ ６９.７％[８￣１０]ꎮ ＬＩ 的发生不仅会延
缓 ＩＣＨ 的康复进程ꎬ还会严重影响其生存和生活自理
能力ꎬ给家庭和社会带来沉重的经济和心理负担[１１]ꎮ
诸多因素可能影响 ＩＣＨ 患者 ＬＩ 的发生ꎬ深入了解其发
生原因及危险因素ꎬ能够更有效地降低 ＣＤ 患者的死
亡率和致残率ꎬ预防神经功能恶化ꎬ全面提高患者的生
存率和生活质量[１２]ꎮ

对象与方法

一、 一般资料
入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病学

术会议制订的脑卒中诊断标准[１３]ꎬ并经 ＣＴ 确诊为
ＩＣＨ(包括蛛网膜下腔出血)ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ③１ 周≤
病程≤１２ 周ꎻ④入院后 ３ 日内接受肺部 Ｘ 线或 ＣＴ 平
扫、血生化等检查ꎬ临床诊断为 ＬＩ[１４]ꎻ⑤患者或家属签
署知情同意书ꎮ

排除标准:①临床资料不完整ꎻ②此次 ＩＣＨ 前即
存在 ＬＩ 者ꎮ

回顾性分析 ２０１５ 年 ８ 月至 ２０１７ 年 ８ 月在中国科
学技术大学附属第一医院(安徽省立医院)康复医学
科住院的 １１８ 例 ＩＣＨ 患者ꎬ其中男 ８１ 例ꎬ女 ３７ 例ꎬ年
龄 ２１ ~ ８７ 岁ꎮ 根据 ＬＩ 发生情况分组ꎬ分为 ＬＩ 组(６３
例)和非 ＬＩ 组(５５ 例)ꎬ两组患者的一般资料比较详见
表 １ꎮ

二、研究方法
收集 １１８ 例 ＩＣＨ 患者ꎬ分别记录其年龄、性别、病

程、瘫痪侧别(左、右、双)、出血部位及类型、并发症情
况(有无气管切开、尿路感染等)、认知及意识障碍情
况(为便于研究ꎬ将无认知障碍归为 １ 级、轻度认知障
碍归为 ２ 级、中重度认知障碍及意识障碍归为 ３ 级)、
吞咽障碍情况(为便于研究ꎬ将无吞咽障碍归为 Ｉ 级、

有吞咽障碍但经口进食可维持基本需求归为 ＩＩ 级、有
吞咽障碍需要鼻饲维持营养归为 ＩＩＩ 级)、瘫痪上下肢
运动功能(使用 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期评定ꎬ存在意识障碍
时设定下肢软瘫为 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 １ 期、痉挛而无不
自主活动为 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 ２ 期、存在痉挛且存在不
自主活动为 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 ３ 期ꎻ若患者存在双侧瘫
痪ꎬ则取瘫痪严重的一侧 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期纳入研究)
等临床资料ꎬ并在入院第 ２ 日清晨完善血白蛋白、钠、
钾、钙、镁等检查ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件进行分析ꎮ 两组计

量资料符合正态分布时ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎬ不符合
正态分布时采用秩和检验(Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验)ꎬ结
果以(ｘ－±ｓ)形式表示ꎮ 两组间计数资料对比ꎬ采用卡
方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎬ结果用例数表示ꎮ 分析
ＩＣＨ 患者 ＬＩ 的危险因素时ꎬ以有无 ＬＩ 为因变量ꎬ以单
因素分析有意义的指标为自变量ꎬ进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、两组患者并发症及功能障碍情况比较
对两组患者并发症及功能障碍情况进行比较后ꎬ

发现气管切开、尿路感染、认知障碍、吞咽障碍、及上下
肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 ６ 个变量可能与 ＬＩ 有关ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、两组患者血生化指标比较
与非 ＬＩ 组比较ꎬＬＩ 组的血白蛋白、钠、钙及镁显著

较低ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ
三、ＩＣＨ 患者 ＬＩ 的多因素分析
将上述 １４ 个单因素分析有意义的变量引入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程ꎬ分析结果显示ꎬ右侧瘫痪[ＯＲ(９５％
ＣＩ)＝ １０.０１３(１.７５７ꎬ５７.０５２)ꎬ Ｐ ＝ ０.００９]、双侧瘫痪
[ＯＲ(９５％ＣＩ)＝ １７.１７０(１.０９２ꎬ２６９.８４４)ꎬＰ ＝ ０.０４３]、

表 １　 两组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(周ꎬｘ－±ｓ) 瘫痪侧别(例)
左 右 双

出血部位及类型(例)
Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

ＬＩ 组 ６３ ４０ ２３ ５８.６５±１２.７５ ４.９４±２.２１ １７ ２８ １８ ２９ １６ １０ ８
非 ＬＩ 组 ５５ ４１ １４ ５１.３５±１０.８５ ４.５１±２.９６ ２８ ２５ ２ ４６ ６ ２ １

　 　 注:为便于研究ꎬ将出血未破入脑室的 ＩＣＨ 归为 Ａ 型、破入脑室的 ＩＣＨ 归为 Ｂ 型ꎬ脑干出血归为 Ｃ 型、蛛网膜下腔出血( ｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ＳＡＨ)归为 Ｄ 型

表 ２　 两组患者并发症及功能障碍比较

组别 例数
气管切开(例)
有 无

尿路感染(例)
有 无

认知障碍(例)
１ 级 ２ 级 ３ 级

吞咽障碍(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(分ꎬｘ－±ｓ)
上肢 下肢

ＬＩ 组 ６３ ２９ａ ３４ａ ３２ａ ３１ａ ２０ａ ４ａ ３９ａ ２２ａ １５ａ ２６ａ ２.３８±１.３５ａ ２.１６±１.１１ａ

非 ＬＩ 组 ５５ ４ ５１ ２ ５３ ２８ １４ １３ ４３ ９ ３ ３.０５±１.４２ ２.８２±１.１４

　 　 注:与非 ＬＩ 组比较ꎬａＰ<０.０１
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表 ３　 两组患者血生化指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 血白蛋白(ｇ / Ｌ) 血钠(ｍｍｏｌ / Ｌ) 血钾(ｍｍｏｌ / Ｌ) 血钙(ｍｍｏｌ / Ｌ) 血镁(ｍｍｏｌ / Ｌ)

ＬＩ 组 ３５.１０±４.７０ａ １３８.１５±４.４０ｂ ３.８７±０.５４ ２.２３±０.１６ｂ ０.８２±０.１１ｂ

非 ＬＩ 组 ３８.３６±４.３０ １３９.７８±３.０６ ３.９０±０.４３ ２.３０±０.１２ ０.８６±０.０９

　 　 注:与非 ＬＩ 组比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

ＳＡＨ[ＯＲ(９５％ＣＩ) ＝ ４１. ８１７ (１. ２０８ꎬ１４４７. ２３３)ꎬ Ｐ ＝
０.０３９]、尿路感染 [ ＯＲ ( ９５％ ＣＩ) ＝ ３５. ２７４ ( ３. ６０６ꎬ
３４５.０４８)ꎬ Ｐ＝ ０.００２]是 ＬＩ 的危险因素ꎻ血镁正常范围
内偏高 [ ＯＲ (９５％ ＣＩ) ＝ ０. ０００ ( ０. ０００ꎬ０. １４３)ꎬ Ｐ ＝
０.０１８]是 ＬＩ 的保护性因素ꎮ 详见表 ４ꎮ

讨　 　 论

瘫痪侧别与 ＩＣＨ 患者 ＬＩ 相关的研究较少ꎬＷａｎｇ
等[１５] 研 究 发 现ꎬ 偏 瘫 与 ＬＩ 的 发 生 密 切 相 关ꎮ
Ｎａｓｃｉｍｅｎｔｏ等[１６]研究提示 ８９％的 ＬＩ 发生在右肺ꎬ而瘫
痪侧别与 ＬＩ 侧别之间没有相关性ꎮ 本研究发现ꎬ右侧
瘫痪和双侧瘫痪是 ＩＣＨ 患者 ＬＩ 发生的独立危险因素ꎬ
其中右侧瘫痪和双侧瘫痪 ＬＩ 的风险分别是左侧瘫痪
的 １０. ０１３ 倍 ( ＯＲ ＝ １０. ０１３ ) 和 １７. １７０ 倍 ( ＯＲ ＝
１７.１７０)ꎮ 分析认为右侧瘫痪 ＬＩ 风险高的原因是此类
患者同时存在右侧躯干瘫痪和膈肌的偏移ꎬ限制了呼
吸和气道廓清过程中右侧胸廓和膈肌运动ꎬ且因主支
气管解剖特点ꎬ呼吸道分泌物及误吸的食物等易进入
右侧主支气管ꎬ进而导致 ＬＩ 的发生ꎻ双侧瘫痪的 ＩＣＨ
患者存在双侧胸廓的活动受限ꎬ导致其 ＬＩ 风险高ꎬ且

存在高于右侧瘫痪的趋势ꎮ 本研究按照 ＩＣＨ 是否涉
及脑室及出血侧别、脑干出血、ＳＡＨꎬ将 ＩＣＨ 分类并将
其纳入多因素分析ꎬ未发现出血侧别对 ＬＩ 有显著影
响ꎮ 按照 ＩＣＨ 部位及类型再对 ＩＣＨ 进行分类ꎬ多因素
分析后ꎬ发现 ＳＡＨ(Ｄ 型)较未破入脑室的 ＩＣＨ(Ａ 型)
ＬＩ 风险显著增加ꎬ这与目前的研究结果一致[１７]ꎮ 分析
原因可能是 ＳＡＨ 后交感神经系统的过度活化ꎬ抑制了
全身细胞的免疫应答ꎬ导致儿茶酚胺大量释放ꎬ诱发了
神经源性肺水肿ꎬ肺血管通透性增加、肺通气 /血流比
例失调以及大量血浆蛋白外渗[１８]ꎮ 也有学者研究发
现ꎬ副交感神经胆碱能途径在急性中枢神经系统损伤
后 ＬＩ 的发展中起关键作用[１９]ꎮ 此外ꎬＺｈｏｎｇ 等[２０] 研
究还发现 ＳＡＨ 后血清炎性细胞因子水平ꎬ尤其是 ＩＬ￣６
和 ＣＲＰ 显著升高ꎬ从而增加了 ＬＩ 的易感性ꎮ

本研究还发现年龄与 ＬＩ 相关ꎮ Ｗａｎｇ 等[１５] 发现
留置鼻胃管是严重颅脑损伤患者 ＬＩ 的危险因素ꎮ 本
研究将吞咽功能按照文中所述分级方法进行单因素分
析ꎬ发现无论是否留置鼻胃管ꎬ只要存在吞咽障碍ꎬＬＩ
的发生风险就会增加ꎬ且留置鼻胃管患者 ＬＩ 的发生率
更高ꎬ这与目前研究结果一致[２１￣２２] ꎬ提示留置鼻胃管

表 ４　 ＩＣＨ 患者 ＬＩ 的多因素分析

因素 Ｂ 值 Ｗａｌｓ Ｐ 值 ＯＲ ＯＲ(９５％ＣＩ)
下限 上限

年龄 －０.００４ ０.０１５ ０.９０２ ０.９９６ ０.９３１ １.０６５
病程 ０.２４７ ２.８３８ ０.０９２ １.２８１ ０.９６０ １.７０８
右侧 / 左侧(瘫痪侧别) ２.３０４ ６.７３４ ０.００９ １０.０１３ １.７５７ ５７.０５２
双侧 / 左侧(瘫痪侧别) ２.８４３ ４.０９２ ０.０４３ １７.１７０ １.０９２ ２６９.８４４
Ｂ 型 / Ａ 型(出血部位及类型) ０.１６６ ０.０３７ ０.８４７ １.１８０ ０.２１８ ６.３９１
Ｃ 型 / Ａ 型(出血部位及类型) ２.５８１ ３.３４８ ０.０６７ １３.２１２ ０.８３２ ２０９.７４２
Ｄ 型 / Ａ 型(出血部位及类型) ３.７３３ ４.２６３ ０.０３９ ４１.８１７ １.２０８ １４４７.２３３
气管切开 ０.８４９ ０.８８８ ０.３４６ ２.３３７ ０.４００ １３.６５５
尿路感染 ３.５６３ ９.３７８ ０.００２ ３５.２７４ ３.６０６ ３４５.０４８
２ 级 / １ 级(认知障碍) －２.０８２ ３.０７５ ０.０８０ ０.１２５ ０.０１２ １.２７８
３ 级 / １ 级(认知障碍) ０.４３８ ０.３０８ ０.５７９ １.５５０ ０.３３０ ７.２８１
ＩＩ 级 / Ｉ 级(吞咽障碍) １.０２６ １.４０６ ０.２３６ ２.７９０ ０.５１２ １５.２２０
ＩＩＩ 级 / Ｉ 级(吞咽障碍) １.７８２ １.９６９ ０.１６１ ５.９４３ ０.４９３ ７１.６２７
上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 －０.３６１ １.０８４ ０.２９８ ０.６９７ ０.３５４ １.３７５
下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 －０.１５１ ０.１０９ ０.７４１ ０.８６０ ０.３５１ ２.１０６
血白蛋白 －０.０２１ ０.０３９ ０.８４３ ０.９７９ ０.７９６ １.２０５
血钠 －０.１６８ １.６２５ ０.２０２ ０.８４６ ０.６５４ １.０９４
血钙 －２.２６９ ０.８０１ ０.３７１ ０.１０３ ０.００１ １４.８５１
血镁 －１１.４７９ ５.５６８ ０.０１８ ０.０００ ０.０００ ０.１４３

　 　 注:ＯＲ 为比值比ꎬＣＩ 为置信区间
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会产生更严重的负面影响ꎮ ＬＩ 通常与认知障碍相
关[２３￣２４]ꎮ 本研究显示其在中重度认知障碍及意识障
碍患者中更常见ꎮ 有研究者认为吞咽障碍是认知障碍
对 ＬＩ 产生影响的中间环节[２５]ꎬ认知障碍可影响口腔
期、咽期口面部及喉部肌肉的运动功能ꎬ从而导致食物
在口腔残留及误吸ꎬ但也有研究表明认知障碍的严重
程度对接受吞咽康复 ＬＩ 患者的吞咽困难没有影
响[２６]ꎬ提示临床工作中在预防 ＬＩ 时不应放弃严重认
知障碍合并吞咽困难患者的吞咽训练ꎮ

镁在体内酶促反应中起着重要的作用ꎮ Ｃｈｅｎ
等[２７]研究发现ꎬ血镁水平异常是 ＩＣＵ 患者死亡的独立
危险因素ꎬ且低镁血症患者的序贯器官衰竭评分高ꎬ
ＩＣＵ 住院时间长ꎬ死亡率高ꎮ 国内外均有研究报道肺
部疾病如阻塞性支气管炎、哮喘、肺结核、ＬＩ 等与血镁
降低有关[２８￣３１]ꎮ 分析可能与病原体导致镁在肺泡液
中蓄积、丝氨酸棕榈酰辅酶 Ａ 转移酶活性降低对细胞
内镁稳态影响及支气管对镁的敏感性下降有关[２９ꎬ３２]ꎮ
本研究发现血镁水平正常范围内偏高是 ＩＣＨ 患者 ＬＩ
发生的保护性因素ꎬ与目前研究结果类似ꎮ Ｓｏｈｎ 等[３３]

的研究也进一步证实了镁对肺维持正常工作的重要
性ꎮ

维生素 Ｄ 的骨外效应逐渐被学者关注ꎬ钙作为合
成维生素 Ｄ 的重要物质ꎬ其缺乏可能会影响免疫活
性ꎮ 有研究表明ꎬ血清钙<２.１８ ｍｍｏｌ / Ｌ 与病毒导致的
社区获得性肺炎的死亡有关[３４]ꎮ 本研究中 ＬＩ 组血钙
水平显著低于非 ＬＩ 组ꎬ可能与 ＬＩ 后肺泡上皮细胞线
粒体钙内流和线粒体膜电位的改变有关[３５]ꎮ

本研究还发现尿路感染是 ＬＩ 发生的独立危险因
素ꎬ这与目前的研究结果一致[３６]ꎮ 可能的因素来源于
两者具有共同的炎症产生机制ꎮ 气管切开为改善 ＩＣＨ
患者通气及加强气道管理提供了便利ꎬ但也易造成喉
部防御性反射减弱及吞咽障碍ꎬ食物和口咽食管分泌
物的误吸ꎬ从而诱发 ＬＩ[３７]ꎮ 本研究中 ＩＣＨ 患者 ＬＩ 的
发病率达 ５３.４％ꎬ且 ＬＩ 组病程长于非 ＬＩ 组ꎬ可能与合
并 ＬＩ 的 ＩＣＨ 多为重症患者、转入康复医学科时病程相
对较长有关ꎮ 本研究系回顾性分析ꎬ无法全面精确判
断 ＬＩ 的危险因素ꎬ可能造成结果偏倚ꎬ在今后的研究
中ꎬ将设计前瞻性研究进一步验证上述观点ꎮ

综上所述ꎬ右侧及双侧瘫痪、ＳＡＨ、尿路感染是
ＩＣＨ 患者 ＬＩ 的独立危险因素ꎬ血镁正常范围内偏高则
可减少 ＬＩ 的发生ꎮ 临床工作中应关注右侧和双侧瘫
痪的 ＩＣＨ 患者ꎬ出血急性期尽量采取左侧倾斜卧位ꎬ
急性期后可经口进食时ꎬ采取坐或半卧位、躯干向左侧
倾斜时头部前屈的体位进食ꎬ减少分泌物及食物进入
右侧主支气管的机会ꎬ并通过上肢辅助运动或被动运
动的方式增加偏瘫侧胸廓活动度ꎬ结合主动咳嗽及体

位引流促进气道廓清ꎻ积极适当补镁、控制尿路感染、
关注 ＳＡＨꎬ才能更有效地预防 ＬＩ 的发生ꎮ
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