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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨吞咽障碍与脑卒中患者预后和住院费用之间的相关性ꎮ 方法　 选取于潍坊市 ３ 家

公立医院康复科就诊的脑卒中住院患者 １３７０ 例ꎬ根据吞咽造影检查结果ꎬ将患者分为吞咽障碍组(４９９ 例)和
非吞咽障碍组(８７１ 例)ꎮ 收集患者临床资料ꎬ包括病案号、年龄、性别、医保类型、卒中类型、病灶部位、Ｃｈａｒｌ￣
ｓｏｎ 合并症指数(ＣＣＩ)等ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归和多重线性回归模型分析吞咽障碍与肺炎发生情况、改良

Ｒａｎｋｉｎ 量表(ｍＲＳ)评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)、住院时长、住院总费用之间的相关性ꎮ 结果　 本研究纳入

脑卒中患者的吞咽障碍发生率为 ３６.４２％ꎮ 校正混杂因素后ꎬ吞咽障碍组肺炎的发生风险是非吞咽障碍组的

２.４１７ 倍[ＯＲ＝ ２.４１７ꎬ９５％ＣＩ(１.９０２ꎬ３.０７２)ꎬＰ＝ ０.０００]ꎮ 出院时ꎬ吞咽障碍患者 ｍＲＳ 评分≥３ 分和 ＭＢＩ<６０ 分

的风险分别为 ３.２７２ 倍[ＯＲ ＝ ３.２７２ꎬ９５％ＣＩ(２.５０８ꎬ４.２６９)ꎬＰ<０.００１]和 １.６７０ 倍[ＯＲ ＝ １.６７０ꎬ９５％ＣＩ(１.２３０ꎬ
２.２６８)ꎬＰ<０.００１]ꎮ 多重逐步线性回归结果显示ꎬ吞咽障碍与出院时较高的 ｍＲＳ 评分(β ＝ ０.２６５ꎬＰ<０.００１)、
较低的 ＭＢＩ 评分(β＝ －０.２１０ꎬＰ<０.００１)、较长的住院时间(β＝ ０.０５３ꎬＰ<０.００１)存在显著相关性ꎮ 从标准化回

归系数看ꎬ影响住院费用的程度ꎬ从大到小的顺序依次为住院时长(β ＝ ０.６１８)、吞咽障碍(β ＝ ０.１４７)、ＭＢＩ 评
分(β＝ －０.４１６)、肺炎(β＝ ０.１３３)、幕上卒中(β＝ －０.０５３)、出血性脑卒中(β＝ ０.０５８)、ＣＣＩ 评分(β＝ ０.０３９)ꎮ 其

中ꎬ吞咽障碍与住院费用存在显著相关性(β＝ ０.１４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论　 吞咽障碍会对患者的预后和住院费用

产生显著影响ꎬ应尽早识别并予以干预ꎬ以改善预后、减轻经济负担ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 吞咽障碍ꎻ　 预后ꎻ　 负担ꎻ　 肺炎

基金项目:２０２０ 年国家重点研发计划项目(ＳＱ２０２０ＹＦＣ２０００３２)ꎻ２０２１ 年中国残疾人联合会资助项目

(２０２１ＣＤＰＦＡＴ￣４５)ꎻ潍坊医学院 ２０２２ 年校级大学生创新创业训练计划项目(Ｘ２０２２０５９)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０８.００５

Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｅｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
Ｚｈａｎｇ Ｐｉｎｇｐｉｎｇ１ꎬ２ꎬ Ｌｉ Ｔａｏ３ꎬ Ｗａｎｇ Ｘｉａｏｗｅｎ２ꎬ４ꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈｕｉ２ꎬ Ｚｈａｏ Ｙｕ５ꎬ Ｗｕ Ｓｈａｎｌｉｎ２ꎬ Ｌｉ Ｐｅｉｃｈｕｎ１ꎬ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０４１ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４４４ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ４Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＷｅｉｆａｎｇ
２６１０５３ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ５Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｗｅｉｆａｎｇ ２６１０５３ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｌｉ Ｐｅｉｃｈｕｎꎬ Ｅｍａｉｌ: ｎｏ１ｂｌｏｏｄ＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｅｅｋ ａｎｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ ｒｅｃｏｒｄｓ ｏｆ １３７０ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｄｅｐａｒｔ￣
ｍｅｎｔｓ ｏｆ ３ ｐｕｂｌｉｃ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ Ｗｅｉｆａｎｇ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｏｆ ｔｈｅｍꎬ ４９９ (３６.４％) ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ
８７１ ｗｅｒｅ ｎｏｔ. Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ Ｓｃａｌｅ (ｍＲＳ) ｓｃｏｒｅｓꎬ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ
(ＭＢＩ) ｓｃｏｒｅｓꎬ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ２.４ ｔｉｍｅｓ ｈｉｇｈｅｒ. Ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｎ ｍＲＳ≥３ ｗａｓ ３.３ ｔｉｍｅｓ
ｇｒｅａｔｅｒ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ ａｎ ＭＢＩ ｓｃｏｒｅ < ６０ ｗａｓ １. ７ ｔｉｍｅｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｈａｇｉａ. Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｍＲＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｄｉｓｃｈａｒｇｅꎬ ｌｏｗｅｒ ＭＢＩ ｓｃｏｒｅｓꎬ ａｎｄ ｌｏｎ￣
ｇｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙｓ. Ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈａｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙꎬ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｓ ｔｈｅ
ｓｔｒｏｎｇｅｓｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ＡＤＬ ａｂｉｌｉｔｙꎬ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌꎬ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ

􀅰５９６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８



ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ＣＣＩ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｔ
ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅ￣
ｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｂｕｒｄｅｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎻ　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓꎻ　 Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔｓꎻ　 Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:２０２０ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ( ＳＱ２０２０ＹＦＣ２０００３２)ꎻ Ｃｈｉｎａ Ｄｉｓａｂｌｅｄ

Ｐｅｒｓｏｎｓ′ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ (２０２１ＣＤＰＦＡＴ￣４５)ꎻ Ｗｅｉｆａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (ｐｒｏｊｅｃｔ Ｘ２０２２０５９)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２３.０８.００５

　 　 脑卒中在全球范围内致死率、致残率均较高[１] ꎮ
中国脑卒中发病风险位居全球首位ꎬ 为 ３９. ９％ [２] ꎮ
Ｚｈｏｕ 等[３]对 １９９０ ~ ２０１７ 年中国多个省级行政单位
的医疗费用进行了分析ꎬ发现脑卒中和缺血性心脏
病已成为疾病负担较重的病种ꎮ 近 ２０ 年来ꎬ中国 ７０
岁以下人群的脑卒中患病率和发病率显著增加ꎬ且
增速加快[１] ꎮ 脑卒中是引起神经源性吞咽障碍的主
要原因[４￣５] ꎮ 吞咽高级中枢是一个广泛性的神经网
络ꎬ多个吞咽中枢之间相互联系ꎬ发出指令经下行纤
维到延髓吞咽中枢[６] ꎮ 脑卒中患者由于吞咽高级中
枢部位受损ꎬ从而引起吞咽障碍[７] ꎮ 吞咽障碍患者
常表现为食物或液体从口腔ꎬ经咽部、食道进入胃部
有困难[８] ꎮ 患者进食的安全性和有效性降低ꎬ容易
引起营养不良、脱水、胸部感染等并发症ꎮ

然而ꎬ临床上尚无足够的研究探讨吞咽障碍对
于脑卒中患者预后和住院费用的影响ꎮ 而在脑卒中
高危人群日趋年轻化的背景下ꎬ探讨脑卒中吞咽障
碍患者预后和住院费用的影响因素ꎬ对于改善患者
预后、减少医疗卫生支出极为必要ꎮ 本研究观察脑
卒中吞咽障碍与预后、住院费用之间的相关性ꎬ旨在
提高群体对吞咽障碍危害性的认识ꎬ为今后建立综
合有效的脑卒中管理策略提供部分依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①患者符合«中国急性缺血性脑卒中

诊治指南 ２０１８»的诊断标准[９]ꎬ经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确
诊ꎬ国际疾病分类编码为 Ｉ６９ 或 Ｉ６３ꎻ②患者生命体征
稳定ꎻ③既往无吞咽障碍史ꎬ无影响吞咽功能的相关疾
病ꎮ 排除标准:①患者住院时长<７ ｄꎬ或>１８０ ｄꎻ②数
据资料缺失ꎻ③短暂性脑缺血发作患者ꎬ或蛛网膜下腔
出血未导致脑实质出血患者ꎮ

选取 ２０１８ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２２ 年 ６ 月 １ 日于潍坊
医学院附属医院、潍坊市人民医院、潍坊市脑科医院康
复科就诊的脑卒中患者 １３７０ 例ꎬ患者平均年龄为
(５９.０８±２.１２)岁ꎮ 根据吞咽造影检查结果ꎬ将患者分
为吞咽障碍组(４９９ 例)和非吞咽障碍组(８７１ 例)ꎮ 本
研 究 已 通 过 潍 坊 医 学 院 伦 理 委 员 会 批 准
(２０２２ＹＸ０５６)ꎮ

二、研究方法
提取患者基线数据ꎬ包括病案号、年龄、性别、医保

类型、 卒中类型、 病灶部位、 Ｃｈａｒｌｓｏｎ 合并症指数
(Ｃｈａｒｌｓｏｎ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＣＩ)ꎮ ＣＣＩ 评分是基于患
者患病数目和严重程度ꎬ对 １７ 种合并症进行加权评
分ꎬ是目前评估合并症对生存率影响的常用指
数[１０￣１１]ꎮ 当 ＣＣＩ 评分≥３ 分时ꎬ与死亡风险呈显著正
相关[１２]ꎮ 结局和认定标准如下ꎮ

１.吞咽障碍:患者表现为吞咽液体或食物出现困
难ꎮ 在生命体征稳定、意识清醒的情况下ꎬ经吞咽造影
检查(ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬ ＶＦＳＳ)确定为吞咽
障碍[１３]ꎮ

２.肺炎:参照中华医学会呼吸病学分会感染学组
２０１８ 年发布的«中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相
关性肺炎诊断和治疗指南» [１４]的诊断标准ꎮ

３. ｍＲＳ 评分: 改良 Ｒａｎｋｉｎ 评分量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅꎬｍＲＳ)常作为脑卒中临床试验终点指标ꎬ
用于评价康复期患者的功能残疾水平[１５]ꎮ ｍＲＳ 与脑
梗死体积存在显著相关性[１６￣１７]ꎮ 评分范围为 ０~５ 分ꎬ
当 ｍＲＳ 评分≥３ 分时ꎬ认为患者神经功能恢复较差ꎬ
功能残疾水平中度及以上[１８]ꎮ

４. ＡＤＬ 能力:日常生活活动 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力是指个体为满足独立生活的需要ꎬ进
行日常生活的活动能力[１９]ꎮ 采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)评定患者的 ＡＤＬ 能力ꎬ
该量表是预测脑卒中患者预后的有效工具之一[２０￣２１]ꎮ
ＭＢＩ 具有良好的信度ꎬＣｒｏｎｂａｃｈα 系数为 ０.９８ꎬ重测信
度系数为 ０.８９ ~ ０.９９[２２]ꎮ 根据进食、修饰、穿衣、洗澡
等 １０ 项功能任务的独立性对个体进行评分ꎬ得分范围
为 ０~１００ 分ꎬ得分越低ꎬ独立性越差ꎬ依赖性越大ꎮ 当
ＭＢＩ 评分<６０ 分时ꎬ认为患者日常生活需要部分或全
部依赖他人[６]ꎮ

５.住院时长与住院费用:住院时长的单位为天
(ｄ)ꎬ患者入住康复科病房时为第 １ 天ꎬ出康复科日期
为最后 １ 天ꎮ 住院费用为入住康复科期间的总费用支
出ꎬ单位为元ꎮ

三、统计学方法
删除缺失数据ꎬ采用 Ｅｘｃｅｌ １７.０ 建立数据库ꎬ用

ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ符合正态分布、
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表 １　 患者基线特征比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别[例(％)]
男 女

脑卒中类型[例(％)]
出血性 缺血性

病灶部位[例(％)]
幕上 幕下 幕上＋幕下

非吞咽障碍组 ４９９ ５６.７９±１２.５４ ５８７(６５.０) ２８４(６０.８) ３７４(６１.３) ４９７(６５.４) ７３９(６７.４) ６０(３８.２) ７２(６２.１)
吞咽障碍组 ８７１ ６１.６３±１０.１６ａ ３１６(３５.０) １８３(３９.２) ２３６(３８.７) ２６３(３４.６) ３５８(３２.６) ａ ９７(６１.８) ４４(３７.９)

组别 例数
医保类型[例(％)]

城镇居民
医疗保险

城镇职工
医疗保险 自费

ＣＣＩ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

肺炎发生率[例(％)]

无肺炎 有肺炎

非吞咽障碍组 ４９９ ３００(６２.０) ５３６(６５.０) ３５(５６.５) １.３０±１.５６ ４７２(７５.４) ３９９(５３.６)
吞咽障碍组 ８７１ １８４(３８.０) ２８８(３５.０) ２７(４３.５) ２.１０±１.８０ａ １５４(２４.６) ３４５(４６.４) ａ

组别 例数 ｍＲＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ) ＭＢＩ 评分(分ꎬｘ－±ｓ) 住院天数(ｄꎬｘ－±ｓ) 住院总费用(元ꎬｘ－±ｓ)

非吞咽障碍组 ４９９ ３.５４±０.９１ ４２.０１±１８.６７ ３０.５５±２０.２５ ３１２８８.１５±１８８０７.２６
吞咽障碍组 ８７１ ４.０４±０.８２ａ ３４.３８±１８.７０ａ ３４.２０±２２.８０ａ ４４２９４.９８±２９４３４.３８ａ

　 　 注:与非吞咽障碍组同指标比较ꎬａＰ<０.０５

满足方差齐性的计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ计数
资料用例数和百分率表示ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归与
多重线性回归模型分析相关性ꎮ 为避免无统计学意义
的自变量对回归方程的影响ꎬ采用逐步回归分析法计
算比值比(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ)和 ９５％置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者基线特征
本研究纳入 １３７０ 人ꎬ脑卒中的吞咽障碍发生率为

３６.４２％ꎮ 吞咽障碍组肺炎发生率高于非吞咽障碍组
(χ２ ＝ ６９.５７９ꎬＰ<０.００１)ꎬ出院时吞咽障碍组的 ｍＲＳ 评
分较高ꎬＭＢＩ 评分较低( ｔ ＝ ７.７１７ꎬＰ<０.００１ꎻｔ ＝ －５.４７３ꎬ
Ｐ<０.００１)ꎮ 吞咽障碍组平均住院时长为 ( ３４. ２０ ±
２２.８０)ｄꎬ非吞咽障碍组平均住院时长为 ( ３０. ５５ ±
２０.２５)ｄꎬ组间比较差异有统计学意义( ｔ ＝ ２.２７０ꎬＰ＝
０.０２３)ꎮ 吞咽障碍组平均住院费用支出为(４４２９４.９８±
２９４３４.３８)元ꎬ显著高于非吞咽障碍组的(３１２８８.１５±
１８８０７.２６)元( ｔ＝ ７.０７７ꎬＰ<０.００１)ꎮ 详见表 １ꎮ

二、吞咽障碍与肺炎发生和预后的相关性分析
校正混杂因素后ꎬ检验结果显示模型与真实情况

的拟合度良好ꎬ能较好地反映变量之间的真实关系ꎮ
吞咽障碍组肺炎的发生风险是非吞咽障碍组的 ２.４１７
倍[ＯＲ＝ ２.４１７ꎬ９５％ＣＩ(１.９０２ꎬ３.０７２)ꎬＰ＝ ０.０００]ꎮ 出
院时ꎬ吞咽障碍患者 ｍＲＳ 评分≥３ 分和 ＭＢＩ<６０ 分的
风险分别为 ３. ２７２ 倍 [ ＯＲ ＝ ３. ２７２ꎬ ９５％ ＣＩ (２.５０８ꎬ
４.２６９)ꎬＰ< ０.００１] 和 １. ６７０ 倍 [ ＯＲ ＝ １. ６７０ꎬ ９５％ ＣＩ
(１.２３０ꎬ２.２６８)ꎬＰ<０.００１]ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归主要变量及
其赋值见表 ２ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归主要变量及其赋值

变量　 赋值

年龄 ０＝ ５９ 岁及以下ꎬ１＝ ６０~６９ 岁ꎬ２＝ ７０~ ７９ 岁ꎬ３ ＝ ８０~ ８９
岁ꎬ４＝ ９０ 岁及以上

性别 ０＝男性ꎬ１＝女性

卒中类型 ０＝出血性脑卒中ꎬ１＝缺血性脑卒中

卒中部位 ０＝幕上ꎬ１＝幕下ꎬ２＝幕上＋幕下

医保类型 ０＝城镇居民医疗保险ꎬ１＝城镇职工医疗保险ꎬ２＝自费

ＣＣＩ 评分 ０＝ ３ 分以下ꎬ１＝ ３ 分及以上

吞咽障碍 ０＝无吞咽障碍ꎬ１＝有吞咽障碍

肺炎 ０＝无肺炎ꎬ１＝有肺炎

ｍＲＳ 评分 ０＝ ３ 分以下ꎬ１＝ ３ 分及以上

ＭＢＩ 评分 ０＝ ６０ 分及以上ꎬ１＝ ６０ 分以下

表 ３　 吞咽障碍与肺炎发生和预后之间的相关性

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

肺炎

　 校正前 ０.９７５ ０.１１８ ６７.７６５ ２.６５０ ２.１０１ꎬ３.３４２ <０.００１
　 校正后 ０.８８２ ０.１２２ ５２.０３１ ２.４１７ １.９０２ꎬ３.０７２ <０.００１
ｍＲＳ 评分≥３ 分

　 校正前 １.３６３ ０.１３０ １１０.３６７ ３.９０７ ３.９０７ꎬ５.０３８ <０.００１
　 校正后 １.１８６ ０.１３６ ７６.３５７ ３.２７２ ２.５０８ꎬ４.２６９ <０.００１
ＭＢＩ 评分<６０ 分

　 校正前 ０.６４４ ０.１４７ １９.２２３ １.９０４ １.４２８ꎬ２.５３９ <０.００１
　 校正后 ０.５１３ ０.１５６ １０.８０８ １.６７０ １.２３０ꎬ２.２６８ ０.００１

　 　 注:肺炎的校正混杂因素为卒中类型、卒中部位和 ＣＣＩ 评分ꎻｍＲＳ 评分的校正混杂因素为肺炎、卒中类型、ＣＣＩ 评分、年龄ꎻＭＢＩ 评分的校正混杂

因素为肺炎、ＣＣＩ 评分、卒中类型、性别
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　 　 三、吞咽障碍与预后和住院时长的多重逐步线性
回归分析

分别将 ｍＲＳ 评分、ＭＢＩ 评分、住院天数作为因变
量进行多重逐步回归分析ꎮ 变量选入标准为Ｐ<０.０５ꎬ
剔除标准为 Ｐ>０.１０ꎬ多分类变量以哑变量形式进入模
型ꎮ 构建多重逐步线性回归模型ꎬ各变量间不存在多
重共线性ꎬ残差服从正态性分布ꎬ各模型所拟合的多重
线性回归方程具有统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结果显示ꎬ
吞咽障碍与出院时较高的 ｍＲＳ 评分(β ＝ ０. ２６５ꎬＰ<
０.００１)、较低的 ＭＢＩ 评分(β ＝ －０.２１０ꎬＰ<０.００１)、较长
的住院时间(β＝ ０.０５３ꎬＰ<０.００１)存在显著相关性ꎮ 具
体数据见表 ４ꎮ

四、住院费用的多重逐步线性回归分析
逐步回归方程显示ꎬ变量间不存在自相关性ꎬ各变

量间相互独立ꎮ 方差膨胀因子( ｖａｒｉａｎｃｅ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ ｆａｃ￣
ｔｏｒꎬＶＩＦ)<５ꎬ各变量间不存在多重共线性ꎮ 此次建立
模型的残差服从正态性ꎬ且回归模型方差分析检验Ｆ＝
２００.０２９ꎬＰ<０.００１ꎬ回归方程具有统计学意义ꎮ 模型相
关系数 Ｒ＝ ０.７１２ꎬ决定系数 Ｒ２ ＝ ０.５０４>０.５ꎬ拟合度良
好ꎬ住院费用的５０.４％可由模型中的入选变量解释ꎮ

以住院费用作为因变量ꎬ最终拟合脑卒中患者
住院费用影响因素方程为:住院费用 ＝ １３１２９. １７１ ＋

７５６.０２１(住院时长) ＋７１０１.３４７(吞咽障碍) －１７２.５９９
(ＭＢＩ 评分) ＋６１９９.２８８(肺炎) －３１１６.１１１(幕上脑卒
中) ＋ ２６９４. ６４４ (出血性脑卒中) ＋ ５４８. ７３７ ( ＣＣＩ 评
分)ꎮ 从标准化回归系数看ꎬ影响住院费用的程度ꎬ
从大到小的顺序依次排列为住院时长(β ＝ ０.６１８)、
吞咽障碍(β ＝ ０.１４７)、ＭＢＩ 评分(β ＝ －０.４１６)、肺炎
(β ＝ ０.１３３)、幕上卒中(β ＝ －０.０５３)、出血性脑卒中
(β ＝ ０.０５８)、ＣＣＩ 评分(β ＝ ０.０３９)ꎮ 其中ꎬ吞咽障碍
与住院费用存在显著相关性(β ＝ ０.１４７ꎬＰ<０.００１)ꎮ
具体数据见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究经过逐步多元回归模型分析ꎬ发现脑卒中
患者住院费用影响因素的重要程度从大到小依次为:
住院时长、吞咽障碍、ＭＢＩ 评分、肺炎、幕上卒中、出血
性脑卒中、ＣＣＩ 评分ꎮ 本研究中ꎬ吞咽障碍患者肺炎发
生风险是不伴有吞咽障碍患者的 ２.４１７ 倍ꎮ 脑卒中患
者因吞咽中枢神经系统失去控制或咽部感觉运动功能
障碍ꎬ导致吞咽生理活动不协调ꎬ食物、口咽分泌物或
胃内容物容易误吸入肺内ꎬ继而引发感染[２３￣２４]ꎮ 吸入
性肺炎作为脑卒中患者 ３０ ｄ 内死亡的独立预测因素ꎬ
可用于判断患者的死亡风险和预后[２５]ꎮ 一旦发生

表 ４　 吞咽障碍与预后和住院时长相关性的多重逐步线性回归分析

指标 偏回归系数
(Ｂ)

标准误差
(ＳＥ)

标准回归
系数(β) ｔ 值 Ｐ 值 相关系数 Ｒ 决定系数 Ｒ２ 调整后 Ｒ２ Ｆ

ｍＲＳ 评分

　 常量 ２.４３３ ０.１４５ － １６.７７２ <０.００１ ０.３９８ ０.１５８ ０.１５３ ５１.２６５
　 吞咽障碍 ０.５４０ ０.０５３ ０.２６５ １０.１２８ <０.００１ － － － －
ＭＢＩ 评分

　 常量 ６４.２７５ ２.９６５ － ２１.６７９ <０.００１ ０.３９７ ０.１５７ ０.１５５ ３６.３２５
　 吞咽障碍 －８.６３４ １.０８８ －０.２１０ －７.９３７ <０.００１ － － － －
住院天数

　 常量 ２２.０９１ １.４５５ － １５.１８１ <０.００１ ０.２０９ ０.０４４ ０.０４０ １２.４９２
　 吞咽障碍 ５.８０８ １.０９９ ０.１４７ ５.２８３ <０.００１ － － － －

　 　 注:ｍＲＳ 评分的校正混杂因素为肺炎发生情况、ＣＣＩ 评分、卒中类型、卒中部位、年龄ꎻＭＢＩ 评分的校正混杂因素为肺炎发生情况、ＣＣＩ 评分、卒中

类型、卒中部位、年龄、性别ꎻ住院天数的校正混杂因素为肺炎发生情况、ＣＣＩ 评分、卒中类型、卒中部位

表 ５　 脑卒中患者住院费用影响因素的多重逐步线性回归分析

影响因素　 偏回归系数
(Ｂ)

标准误差
(ＳＥ)

标准回归
系数(β) ｔ 值 Ｐ 值 ＶＩＦ

常量 １３１２９.１７１ １８８７.１６８ － ６.９５７ <０.００１ －
住院时长 ７５６.０２１ ２３.９２３ ０.６１８ ３１.６０３ <０.００１ １.０５８
吞咽障碍 ７１０１.３４７ １００５.１４３ ０.１４７ ７.０６５ <０.００１ １.１９３
ＭＢＩ 评分 －１７２.５９９ ２４.４０９ －０.１４６ －７.０７１ <０.００１ １.１８５
肺炎 ６１９９.２８８ ９４２.５７５ ０.１３３ ６.５７７ <０.００１ １.１２４
幕上卒中 －３１１６.１１１ １１４８.５９９ －０.０５３ －２.７１３ ０.００７ １.０７４
出血性脑卒中 ２６９４.６４４ ９３８.１０５ ０.０５８ ２.８７２ ０.００４ １.１０９
ＣＣＩ 评分 ５４８.７３７ ２７３.６２６ ０.０３９ ２.００５ ０.０４５ １.０７１

　 　 注:Ｆ＝ ２００.０２９ꎬＰ<０.００１
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吸入性肺炎ꎬ脑卒中患者的治疗难度将增加ꎬ病情进展
快速ꎬ且易并发呼吸衰竭ꎬ 甚至需要机械通气ꎬ脑卒中
后死亡的病因中ꎬ吸入性肺炎占 ３５％[２５￣２７]ꎮ

吞咽障碍会影响脑卒中患者的预后ꎮ ＭＢＩ 和
ｍＲＳ 已被广泛应用于脑卒中患者预后评估[１９ꎬ２８]ꎮ ＭＢＩ
通过让患者完成日常生活中的特定任务来评分ꎬ得分
与独立能力呈正相关ꎬ可以定量评估脑卒中患者的残
疾水平及神经功能恢复程度[１９]ꎻｍＲＳ 评分与脑卒中病
理学指标存在较强的相关性ꎬ能很好地反映脑卒中患
者的功能残疾差异[２９]ꎮ 对多种混杂因素进行校正后ꎬ
本研究发现功能水平较差和日常生活依赖者吞咽障碍
的发生风险较高ꎮ 吞咽障碍会引起脑卒中患者食物摄
入量不足ꎬ发生营养不良的风险增加 ２.４２５ 倍[ＯＲ ＝
２.４２５ꎬ９５％ ＣＩ(１.２６４ꎬ４.６４９)ꎬＰ<０.０５] [３０￣３２]ꎮ 而较差
的营养状态ꎬ又会通过抑制轴突末端蛋白的表达ꎬ加剧
神经炎症反应ꎬ阻碍脑损伤的恢复[３３]ꎮ 此外ꎬ吞咽障
碍引起的脱水和营养不良也会继续加重患者的肌肉萎
缩ꎬ降低免疫力ꎬ导致全身机能下降ꎬ功能恶化ꎬ影响预
后[３４￣３５]ꎮ

本研究发现ꎬ吞咽障碍也是影响脑卒中患者住院
费用的重要因素ꎮ 患者往往需要花费更多的医疗费用
治疗原发病和相关并发症ꎮ 研究显示ꎬ吞咽障碍会导
致住院时间延长 ４.７３ ｄ[９５％ ＣＩ(２.７ꎬ７.２)]ꎬ增加患者
４０.３６％的住院费用支出[３６]ꎮ 吸入性肺炎是吞咽障碍
常见的并发症之一ꎬ吸入性肺炎患者培养出 ２ 种及以
上混合病原菌的发生率明显高于普通肺炎患者(Ｐ<
０.０５) [３７]ꎮ 吸入性肺炎患者的治疗过程往往比较棘
手ꎬ常需联合使用覆盖范围广、杀菌作用强的抗生
素[３８]ꎮ 据了解ꎬ静脉注射抗生素的费用ꎬ每个疗程为
１２.７０ 美元(约合人民币 ８５.７１ 元)至 ４４３.７０ 美元(约
合人民币 ２９９４.５３ 元) [３９]ꎮ 临床上常通过鼻饲饮食来
预防吞咽障碍患者发生误吸ꎬ患者除不能独立进食外ꎬ
还需定期更换鼻饲管ꎬ这将进一步增加医疗费用支出、
医院护理成本和照顾者负担ꎮ 有研究对脑卒中患者进
行了一年归因成本分析ꎬ发现存在吞咽障碍的患者较
没有吞咽障碍患者的治疗费用高 ４５１０ 美元(约合人民
币 ３０４３７.９９ 元) [４０]ꎮ 而通过早期筛查和治疗干预ꎬ脑
卒中吞咽障碍患者的肺炎发生率可从 ９. ０％ 降至
２.８％ꎬ死亡率从 ７.４％降至 ４.２％ꎬ抗生素费用支出可减
少约 ５０％[４１]ꎮ

本研究回归决定系数 Ｒ２ 为 ０. ５０４ꎬ住院费用的
５０.４％可由模型中的入选变量解释ꎮ 除了吞咽障碍以
外ꎬ研究发现ꎬ住院天数、出血性脑卒中和 ＣＣＩ 评分也
是影响脑卒中患者住院费用的因素ꎮ 住院天数能够直
接反映医疗资源消耗情况ꎮ 住院时间延长ꎬ患者的床
位费、治疗费、医疗服务费也会进一步增加ꎬ最终表现

为住院总费用增加ꎮ 尽管出血性脑卒中发病率较缺血
性脑卒中低ꎬ但患者的经济负担似乎更大ꎮ Ｂｕｉｓｍａｎ
等[４２]及李兰翠等[４３] 研究指出ꎬ出血性脑卒中患者的
住院费用更高ꎬ这主要是由于出血性脑卒中患者病情
凶险且多伴有意识障碍ꎬ当出血量超过 ３０ ｍｌ 时需采
取手术治疗ꎬ且出血性脑卒中患者出现并发症的发生
率高于缺血性脑卒中患者[４４]ꎮ 前已述及ꎬ衡量合并症
对患者生存率影响的常用指标为 ＣＣＩ 评分ꎬ其根据国
际疾病分类 ＩＣＤ￣１０ 进行编码ꎬ共包含 １７ 种合并症ꎮ
ＣＣＩ 得分越高ꎬ脑卒中患者一年内死亡的风险就越
高[４５]ꎮ 除可用于预测死亡率外ꎬＣＣＩ 还可用于衡量疾
病负担ꎮ Ｌｉｕ 等[１２]开展的一项面向 ６ 个省份的 ２５ 家
综合医院的研究ꎬ发现 ＣＣＩ 与脑卒中患者较长的住院
时间和较高的住院费用呈正相关ꎮ 这与本研究结果一
致ꎬＣＣＩ 评分是影响脑卒中患者住院费用的影响因素
之一ꎮ

综上所述ꎬ吞咽障碍与脑卒中患者发生肺炎、预后
和住院费用存在显著的相关性ꎮ 临床上应重视吞咽障
碍及其并发症对患者预后和经济负担的影响ꎬ尽早识
别吞咽障碍患者ꎬ并积极干预ꎬ从而缩短住院时间ꎬ降
低医疗卫生成本ꎮ 本研究以 ＶＦＳＳ 作为吞咽障碍诊断
的金标准ꎬ增加了样本量ꎬ校正了性别、年龄、脑卒中类
型、卒中部位、医保类型、ＣＣＩ 评分等潜在混杂因素ꎻ采
用逐步回归分析ꎬ尽量保证了研究结果的客观性、准确
性ꎮ 本研究的局限性在于观察的医院数量较少ꎬ覆盖
区域不大ꎬ普遍性有限ꎮ 部分脑卒中患者存在多种合
并症ꎬ需服用药物治疗ꎬ但部分药物可能会影响吞咽功
能ꎬ而本研究缺乏对此方面的观察ꎬ在今后的研究中将
考虑进一步完善ꎮ
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ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｍｅｄꎬ２００９ꎬ ４１(９): ７０７￣７１３. ＤＯＩ: １０.２３４０ / １６５０１９７７￣０４１５.

[３２] Ｃｉｃｈｅｒｏ ＪＡꎬ Ａｌｔｍａｎ ＫＷ. Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｏｒｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ: ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｐｒｏｂｌｅｍ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｏｒｌｄ￣
ｗｉｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ[ Ｊ] . Ｎｅｓｔｌｅ
Ｎｕｔｒ Ｉｎｓｔ Ｗｏｒｋｓｈｏｐ Ｓｅｒꎬ２０１２ꎬ ７２: １￣１１. ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００３３９９７４.

[３３] Ｓｍｉｔｈ ＳＥꎬ Ｆｉｇｌｅｙ ＳＡꎬ Ｓｃｈｒｅｙｅｒ ＤＪꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｒｏｔｅｉｎ￣ｅｎｅｒｇｙ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇｌｏｂａｌ ｂｒａｉｎ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎｄｕｃｅｓ ａｎ ａｔｙｐｉｃａｌ ａｃｕｔｅ￣ｐｈａｓｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｈｉｎｄｅｒｓ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＧＡＰ￣４３[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１４ꎬ ９
(９): ｅ１０７５７０. ＤＯＩ: １０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１０７５７０.

[３４] Ｘｕ Ｍꎬ Ｐｉｒｔｓｋｈａｌａｖａ Ｔꎬ Ｆａｒｒ ＪＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｏｌｙｔｉｃｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｌｉｆｅｓｐａｎ ｉｎ ｏｌｄ ａｇｅ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ ２４(８):
１２４６￣１２５６. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９１￣０１８￣００９２￣９.

[３５] Ｐａｔｅｌ ＤＡꎬ Ｋｒｉｓｈｎａｓｗａｍｉ Ｓꎬ Ｓｔｅｇｅｒ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｍｏｎｇ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ[Ｊ] . Ｄｉｓ Ｅ￣
ｓｏｐｈａｇｕｓꎬ２０１８ꎬ ３１(１): １￣７. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｄｏｔｅ / ｄｏｘ１３１.

[３６] Ａｔｔｒｉｌｌ Ｓꎬ Ｗｈｉｔｅ Ｓꎬ Ｍｕｒｒａｙ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ｏｎ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｃｏｓｔ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｓꎬ２０１８ꎬ １８ ( １): ５９４. ＤＯＩ: １０. １１８６ /

􀅰００７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.８
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ｔｏｒｙ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ２０１３ꎬ ４１(１０): ８８０￣
８８４.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｊｉｃ.２０１３.０１.００７.

[３８] 吴晓玲ꎬ 王桦ꎬ 汪琦ꎬ 等.老年吸入性肺炎与非吸入性肺炎患者的

临床特点及预后比较[Ｊ] . 中华临床医师杂志(电子版)ꎬ２０１６ꎬ ４０
(１４): ２１０６￣２１１０. ＤＯＩ: １０. ３８７７ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣０７８５. ２０１６. １４.
０１６.

[３９] Ｋａｄｏｗａｋｉ Ｍꎬ Ｄｅｍｕｒａ Ｙꎬ Ｍｉｚｕｎｏ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ.Ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｃｌｉｎｄａｍｙｃｉｎ
ＩＶ ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｌｄ￣ｔｏ￣ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏ￣
ｎｉａ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｅｓｔꎬ２００５ꎬ １２７(４): １２７６￣１２８２. ＤＯＩ:
１０.１３７８ / ｃｈｅｓｔ.１２７.４.１２７６.

[４０] Ｂｏｎｉｌｈａ ＨＳꎬ Ｓｉｍｐｓｏｎ ＡＮꎬ Ｅｌｌｉｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ
ｃｏｓｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ２０１４ꎬ ２９(５): ５４５￣５５２.
ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０１４￣９５４３￣８.

[４１] Ｍａｒｉｎ Ｓꎬ Ｓｅｒｒａ￣Ｐｒａｔ Ｍꎬ Ｏｒｔｅｇａ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ.Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｓｔ ｏｆ ｏｒｏ￣

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｎｄ ｍａｌｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ２０２０ꎬ １０(８):
ｅ０３１６２９. ＤＯＩ: １０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１９￣０３１６２９.

[４２] Ｂｕｉｓｍａｎ ＬＲꎬ Ｔａｎ ＳＳꎬ Ｎｅｄｅｒｋｏｏｒｎ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ.Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｓｔｓ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ＴＩＡ ｉｎ ｔｈｅ Ｎｅｔｈｅｒｌａｎｄｓ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ２０１５ꎬ ８４(２２):
２２０８￣２２１５. ＤＯＩ:１０.１２１２ / ｗｎｌ.００００００００００００１６３５

[４３] 李兰翠ꎬ 孙志明ꎬ 巫嘉陵ꎬ等.天津市三级医疗机构脑卒中患者住

院费用研究[Ｊ] . 中国慢性病预防与控制ꎬ２０１５ꎬ ２３(６): ５.ＤＯＩ:
１０.１６３８６ / ｊ.ｃｊｐｃｃｄ.ｉｓｓｎ.１００４￣６１９４.２０１５.０６.００８.

[４４] 张倩. 长春市 ２０１５－２０１７ 年脑卒中患者住院费用及影响因素分析

[Ｄ]. 长春:长春大学ꎬ ２０２１.
[４５] Ｂａｊｉｃ Ｂꎬ Ｇａｌｉｃ Ｉꎬ Ｍｉｈａｉｌｏｖｉｃ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ Ｃｈａｒｌｓｏｎ ａｎｄ Ｅｌ￣
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«中华物理医学与康复杂志»论文中图和表的基本要求

１、图的基本要求

(１)图应主题明确ꎬ具有进一步说明和补充文字的功能ꎬ可用于强调事物的性状或参数变化的总体趋势ꎬ或者提供实证ꎮ 图的

内容不要与正文文字、表格内容重复ꎮ 图的性质应与资料性质匹配ꎮ
(２)图应有“自明性”ꎬ即只看图、图题、图文或图例ꎬ不阅读正文就可理解图意ꎮ 为保持图的自明性ꎬ图中使用的缩略语应有注

释ꎬ且图中的量、单位、符号、缩略语等需与正文一致ꎮ
(３)图随文排时ꎬ一般排印在相应正文段落之后ꎬ即先见文字后见图ꎮ
(４)中文版期刊图题、图例及图内其他文字说明应该使用中文ꎬ也可以中、英文对照ꎬ但不宜仅使用英文ꎮ
２、几种常见类型的图

(１)数字图:显示部分轮廓清晰ꎬ层次分明ꎬ反差适中ꎬ无杂乱背景ꎻ人体照片只需显示必要部位ꎻ颜面或全身照片ꎬ若不需显示

眼或阴部的则需加以遮挡ꎮ 文稿中的数字图像按序连续编码随文ꎬ先见文字后见图ꎮ 按照图的数量按序连续编码ꎬ在图的下面要

有图题、图文ꎻ组织病理图中应有标物尺ꎬ染色方法、放大倍数ꎻ图中的量、单位、符号、缩略语等必须与正文一致ꎬ为保持图的自明

性ꎬ缩略语应有注释ꎮ 稿件采用后须提供数据图的 ＴＩＦ 格式文件ꎬ其分辨率应在 ３００ ｄｐｉ 或以上ꎬ总像素要在 １５０ 万像素或以上ꎬ去
除图中所有字符ꎬ图中标识另纸标注ꎻ森林图另附 ｗｏｒｄ 文档ꎬ图中重点标目词宜用中文表述ꎮ

(２)曲线图:图的大小、比例适中ꎬ线条均匀ꎬ主辅线分明ꎬ高度与宽度之比一般为 ５ ∶ ７ꎻ纵横标目的量和单位符号齐全ꎬ置于纵

横坐标轴的外侧居中排列ꎮ
(３)条图:各直条宽度以及各条之间的间隙相等ꎻ间隙宽度为直条宽度的 １ / ２ꎬ或与之相等ꎻ条图指标数量的尺度必须从“０”开

始ꎬ等距ꎬ不能折断ꎻ复式条图一组包括 ２ 个及以上的直条ꎬ应使用图例予以说明ꎻ同组直条间不留空隙ꎬ各组内直条排列顺序一致ꎮ
(４)半对数图:纵坐标没有“０”点ꎬ起点可视情况确定ꎻ各单元间距离相同ꎬ同一单元内不等距ꎮ
(５)点图:点图的横坐标为自变量ꎬ纵坐标为因变量ꎬ其纵横轴尺度的起点可不从“０”开始ꎬ视情况确定ꎮ
３、表的基本要求

(１)按照统计学制表原则设计ꎬ力求结构简洁ꎬ采用三线表ꎮ
(２)表在正文中依次按序编码ꎬ先见文字后见表ꎮ
(３)表纵横标目间为主谓关系ꎬ主语在表的左侧ꎬ谓语在表的右侧ꎮ
(４)表中不设“备注”ꎬ需要释义的可在表中相关处注释符号ꎬ如:ａ、ｂ、ｃ􀆺􀆺ꎮ
(５)各栏参数的单位相同ꎬ可在表的表题之后的括弧内ꎬ参数单位不同在各栏的标目词之后的括弧内ꎮ
(６)表中的量、单位、符号、缩略语必须与正文一致ꎬ缩略语应在表下注释ꎮ
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