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·脑卒中并发症·
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【摘要】　目的　系统评价中国脑卒中患者发生卒中相关性肺炎（SAP）的危险因素。方法　计算机检索Web 
of Science、PubMed、Cochrane Library、Embase、中国知网、维普网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服

务平台中关于中国脑卒中患者发生SAP危险因素的研究。检索时限为建库至2023年7月。提取纳入文献的资料，采

用Review Manager 5.4和Stata 14软件进行Meta分析。结果　共纳入31篇文献，共涉及17 556例脑卒中患者，其中发

生SAP 3 237例，SAP患病率为6.16%～66.20%。Meta分析结果显示，年龄增长〔OR=1.07，95%CI（1.03～1.11），

P=0.001〕、年龄≥60岁〔OR=4.00，95%CI（3.36～4.77），P＜0.001〕、吸烟〔OR=4.60，95%CI（3.82～5.54），

P ＜0.001〕、肺部基础疾病〔OR =4.08，95%CI （3.02～5.51），P ＜0.001〕、心房颤动〔OR =3.55，95%CI
（2.58～4.89），P＜0.001〕、脑卒中史〔OR=2.82，95%CI（2.47～3.23），P＜0.001〕、合并糖尿病〔OR=3.35，

95%CI（2.05～5.48），P＜0.001〕、血糖升高〔OR=2.01，95%CI（1.30～3.12），P=0.002〕、吞咽困难〔OR=3.41，

95%CI（2.67～4.35），P＜0.001〕、意识障碍〔OR=2.17，95%CI（1.94～2.43），P＜0.001〕、格拉斯哥昏迷量表

（GCS）评分降低〔OR=3.54，95%CI（2.42～5.17），P＜0.001〕、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分升

高〔OR=1.25，95%CI（1.11～1.41），P=0.001〕、鼻饲治疗〔OR=5.80，95%CI（3.91～8.61），P＜0.001〕、应用

抑酸药物〔OR=3.54，95%CI（1.21～10.37），P=0.020〕、预防性使用抗生素〔OR=3.71，95%CI（2.39～5.75），

P＜0.001〕、低蛋白血症〔OR =2.47，95%CI（1.84～3.32），P＜0.001〕、白细胞计数增多〔OR =1.26，95%CI
（1.18～1.33），P＜0.001〕是中国脑卒中患者发生SAP的危险因素。结论　现有证据表明，年龄增长、年龄≥60岁、

吸烟、肺部基础疾病、心房颤动、脑卒中史、合并糖尿病、血糖升高、吞咽困难、意识障碍、GCS评分降低、NIHSS
评分升高、鼻饲治疗、应用抑酸药物、预防性使用抗生素、低蛋白血症、白细胞计数增多是中国脑卒中患者发生SAP
的危险因素。在临床实践中，应重视这些危险因素，并将其纳入脑卒中患者的综合评估和干预策略中，以降低SAP的

发生率。
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【Abstract】　Objective　To systematically evaluate the risk factors of stroke-associated pneumonia (SAP) in stroke 
patients in China. Methods　Databases including the Web of Science, PubMed, Cochrane Library, Embase, CNKI, VIP, CBM, 
Wanfang Data were retrieved to search for studies on the risk factors of SAP in stroke patients in China. The search period was 
from inception of the database to July 2023. The data of the included literature were extracted, Review Manager 5.4 and Stata 14 
was used for meta-analysis. Results　A total of 31 articles were included, and involving 17 556 stroke patients, among them,  
3 237 cases developed SAP, resulting in a SAP incidence rate ranging from 6.16% to 66.20%. Meta-analysis results showed that 
increased age [OR=1.07, 95%CI (1.03-1.11) , P=0.001] , age ≥ 60 years [OR=4.00, 95%CI (3.36-4.77) , P < 0.001] , smoking 
[OR=4.60, 95%CI (3.82-5.54) , P < 0.001] , basic lung diseases [OR=4.08, 95%CI (3.02-5.51) , P < 0.001] , atrial fibrillation 
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[OR=3.55, 95%CI (2.58-4.89) , P < 0.001] , history of stroke [OR=2.82, 95%CI (2.47-3.23) , P < 0.001] , diabetes mellitus 
[OR=3.35, 95%CI (2.05-5.48) , P < 0.001] , hyperglycemia [OR=2.01, 95%CI (1.30-3.12) , P=0.002] , dysphagia [OR=3.41, 
95%CI (2.67-4.35) , P < 0.001] , disturbance of consciousness [OR=2.17, 95%CI (1.94-2.43) , P < 0.001] , decreased Glasgow 
Coma Scale (GCS) score [OR=3.54, 95%CI (2.42-5.17) , P < 0.001] , increased National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS) score [OR=1.25, 95%CI (1.11-1.41) , P=0.001] , nasogastric therapy [OR=5.80, 95%CI (3.91-8.61) , P < 0.001] , 
acid-suppressing medication application [OR=3.54, 95%CI (1.21-10.37) , P=0.020] , preventive use of antibiotics [OR=3.71, 
95%CI (2.39-5.75) , P < 0.001] , hypoproteinemia [OR=2.47, 95%CI (1.84-3.32) , P < 0.001] , increased white blood cell count 
[OR=1.26, 95%CI (1.18-1.33) , P < 0.001] were the risk factors of SAP in stroke patients in China. Conclusion　The available 
evidence shows that increased age, age ≥ 60 years, smoking, basic lung diseases, atrial fibrillation, history of stroke, diabetes 
mellitus, hyperglycemia, dysphagia, disturbance of consciousness, decreased GCS score, increased NIHSS score, nasogastric 
therapy, acid-suppressing medication application, preventive use of antibiotics, hypoproteinemia, increased white blood cell count 
are the risk factors of SAP in stroke patients in China. In clinical practice, these risk factors should be prioritized and incorporated 
into the comprehensive assessment and intervention strategies for stroke patients to reduce the incidence of SAP. 

【Key words】　Stroke; Stroke-associated pneumonia; Risk factors; Meta-analysis

Embase、中国知网、维普网、中国生物医学文献数据库、万

方数据知识服务平台中关于中国脑卒中患者发生SAP危险因

素的研究。检索时限为建库至2023年7月。检索方式为主题词

和自由词相结合，中文检索词包括：“脑卒中相关性肺炎/卒
中相关性肺炎”和“影响因素/相关因素/危险因素”，英文检

索词包括：“stroke/strokes/cerebrovascular accident/CVA/CVAs/
cerebrovascular apoplexy/brain vascular accident/cerebr stroke/
apoplexy/acute stroke/acute cerebrovascular accident”“related 
pneumonia/associated pneumonia/relevant pneumonia”和“risk 
factors/risk factor/social risk factor/health correlate/risk score/risk 
factor score”。通过溯源法追溯参考文献，尽可能全面地纳入

相关文献，确保研究的全面性和可靠性。

1.3　文献筛选与资料提取

文献检索阶段，由两名培训合格的研究人员独立按照

事先确定的检索策略进行文献检索。将所检索到的文献导入

到EndNote 20中，并利用该软件的“Find duplicates”功能进

行重复文献的剔除。再根据题目和摘要进行初筛，对满足纳

入与排除标准的文献通过阅读全文进行复筛，并进行交叉核

对。数据提取阶段，由两名研究人员独立使用Excel表格提取

第一作者、发表年份、研究类型、卒中类型、样本量、SAP例

数及患病率、危险因素。文献筛选及资料提取时若出现意见

不一致则由第三方进行最终判定。

1.4　文献质量评价

横断面研究采用美国医疗保健研究与质量局（Agency for 
Healthcare Research and Quality，AHRQ）推荐的横断面研究

质量评价标准［11］进行质量评价，该评价标准包含11个条目，

总分11分，评分8～11分为高质量文献，4～7分为中等质量文

献，0～3分为低质量文献。病例对照研究和队列研究采用纽

卡斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［12］进行

质量评价，包括研究对象选择、组间可比性和研究结果的测

量3个维度，总分9分，本研究拟纳入≥5分的文献。文献质量

评价由两名研究人员独立进行，若出现分歧则由第三方进行

最终判定。

1.5　统计学方法

采用Review Manager 5.4和Stata 14软件进行统计学分析。

脑卒中又称脑血管意外，在西方国家已成为仅次于冠心

病和癌症的第三大致死性疾病［1］。然而，根据2019年全球疾

病负担研究数据，脑卒中已经超越其他疾病成为我国居民的

首位死因［2］。脑卒中患者因其病情复杂、伴有功能障碍和限

制卧床等特点，更容易发生并发症，其中肺炎是最常见且严

重的并发症之一［3］。德国学者HILKER等［4］于2003年将此并

发症定义为卒中相关性肺炎（stroke-associated pneumonia，

SAP），其患病率为6.70%～37.98%［5-6］。《卒中相关性肺

炎诊治中国专家共识（2019更新版）》［7］明确定义SAP为非

机械通气的脑卒中患者在发病7 d内新出现的肺炎。近年来，

SAP的患病率呈逐年上升趋势，高达30%～60%［8］。SAP不

仅会导致患者衰弱、延长住院时间、增加医疗费用，而且

可能加重神经功能损伤，甚至危及患者生命。已有研究表

明，SAP增加了脑卒中患者发病后30 d、1年以及3年内的死

亡率［9］。此外，《中国卒中报告2020（中文版）》也指出，

肺炎或肺部感染为我国脑卒中患者的主要并发症之一［10］。

本研究采用Meta分析的方法评估中国脑卒中患者发生SAP的

危险因素，以期为临床制定更科学、精准的防治策略提供

参考。本研究已在PROSPERO数据库进行注册（注册号：

CRD42023451440）。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　

纳入标准：（1）研究对象：中国人群，病例组为发

生SAP的脑卒中患者，对照组为未发生SAP的脑卒中患者；

（2）研究类型：病例对照研究、队列研究或横断面研究；

（3）暴露因素：可能导致脑卒中患者发生SAP的危险因素；

（4）结局指标：研究中明确了SAP的定义及诊断标准且提供

了SAP发病率或危险因素的相关数据，或提供了可以换算成

OR值及其95%CI的数据。排除标准：（1）重复发表的文献；

（2）综述、Meta分析、会议论文及病例报告；（3）结局指

标不一致的文献；（4）仅有摘要，无法获取全文及无法提取

完整数据的文献。

1.2　文献检索策略

计算机检索Web of Science、PubMed、Cochrane Library、
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计数资料采用OR值及其95%CI作为效应指标。采用Q检验和

I 2值评估纳入文献的统计学异质性，若P≥0.1且I 2≤50%，表

示各文献间无统计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分

析；若P ＜0.1或I 2＞50%，则表示各文献间存在统计学异质

性，采用随机效应模型进行Meta分析。采用更换效应模型的

方法进行敏感性分析。对报道某危险因素的数量≥10篇的文

献绘制漏斗图，并结合Egger's检验和Begg's检验评估其发表偏

倚，对于存在发表偏倚的文献进一步通过剪补法估计缺失研

究的数量。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选结果

初步检索文献2 774篇，剔除重复文献871篇；阅读题

目、摘要进行初筛，剔除1 798篇；阅读全文进行复筛，剔除

74篇，最终纳入Meta分析的文献31篇［13-43］。文献筛选流程见

图1。

2.2　纳入文献的基本特征及质量评价　

纳入的31篇文献中，中文文献28篇，英文文献3篇；24篇

文献为病例对照研究，4篇文献为队列研究，3篇文献为横断

面研究；共纳入17 556例脑卒中患者，发生SAP 3 237例，SAP
患病率为6.16%～66.20%。共筛选出17种中国脑卒中患者发

生SAP的危险因素。31篇文献的NOS/AHRQ评分均在7分及以

上。纳入文献的基本特征和文献质量评价结果见表1。

2.3　Meta分析结果

Meta分析结果显示，年龄增长、年龄≥60岁、吸烟、

肺部基础疾病、心房颤动、脑卒中史、合并糖尿病、血糖

升高、吞咽困难、意识障碍、格拉斯哥昏迷量表（Glasgow 
Coma Scale，GCS）评分降低、美国国立卫生研究院卒中量

表（National Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）评分升

高、鼻饲治疗、应用抑酸药物、预防性使用抗生素、低蛋白

血症、白细胞计数增多是中国脑卒中患者发生SAP的危险因素

（P＜0.05），见表2。

2.4　敏感性分析

敏感性分析结果显示，各危险因素更换效应模型后合并

OR值未发生差异性改变，说明Meta分析结果基本稳健可靠，

见表3。

2.5　发表偏倚分析

报道年龄≥60岁的文献，漏斗图散点分布基本对称，

见图2；Egger's检验结果显示，t=0.34，P=0.738；Begg's检验

结果显示，Z =0.79，P =0.428，提示存在发表偏倚的可能性

较小。报道吸烟的文献，漏斗图散点分布基本对称，见图

3；Egger's检验结果显示，t=－1.11，P=0.298；Begg's检验结

果显示，Z =0.36，P =0.721，提示存在发表偏倚的可能性较

小。报道吞咽困难的文献，漏斗图散点分布不对称，见图4；

Egger's检验结果显示，t=2.58，P=0.020；Begg's检验结果显

示，Z=2.80，P=0.005，说明可能存在发表偏倚。剪补法分析

结果显示，需要添加8项研究来消除发表偏倚，见图5，剪补

法分析后分别采用固定效应模型和随机效应模型进行Meta分

析，结果显示，吞咽困难是中国脑卒中患者发生SAP的危险因

素〔OR=2.33，95%CI（2.06～2.63），Z=13.63，P＜0.001；

OR =2.46，95%CI （1.84～3.28），Z =6.12，P ＜0.001〕，

提示发表偏倚对Meta分析结果稳定性的影响较小。报道意

识障碍的文献，漏斗图散点分布不对称，见图6；Egger's检

验结果显示，t =10.63，P ＜0.001；Begg's检验结果显示，

Z=3.27，P=0.001，说明可能存在发表偏倚。剪补法分析结果

显示，需要添加8项研究来消除发表偏倚，见图7，剪补法分

析后分别采用固定效应模型和随机效应模型进行Meta分析，

结果显示，意识障碍是中国脑卒中患者发生SAP的危险因

素〔OR=1.98，95%CI（1.78～2.20），Z=12.51，P＜0.001；

OR=2.10，95%CI（1.70～2.59），Z=6.88，P＜0.001〕，提

示发表偏倚对Meta分析结果稳定性的影响较小。报道鼻饲治

疗的文献，漏斗图散点分布基本对称，见图8；Egger's检验

结果显示，t=1.90，P=0.081；Begg's检验结果显示，Z=1.75，

P=0.080，提示存在发表偏倚的可能性较小。

3　讨论

3.1　年龄、吸烟与SAP
老年患者由于合并基础疾病、器官功能下降、免疫功能

降低等原因，易并发严重出血、感染和多器官功能衰竭［44］。

本研究结果显示，年龄增长、年龄≥60岁是中国脑卒中患者

发生SAP的危险因素。有研究表明，年龄每增长1岁，SAP患

病率就升高2%［45］。这可能是由于老年脑卒中患者通常伴有

多种基础疾病，且可能出现反复住院及长期卧床的情况，此

外，老年人胸廓弹性降低，呼吸系统功能逐渐退化，这可导

致肺功能下降、吸气能力减弱以及排痰困难［46-48］。本研究

通 过 数 据 库 获 得 相 关 文 献 （ n = 
2  7 7 4 ） ： 万 方 数 据 知 识 服 务
平 台 （ n = 1  1 9 8 ） 、 中 国 知 网
（n=935）、维普网（n=247）、
Embase（n=161）、Cochrane Library
（n=153）、PubMed（n=80）

通过其他途径获得相关文
献（n=0）

剔除重复文献（n=871）

剔除文献（n=1 798）：
· M e t a 分 析 、 综 述
（n=121）
· 研 究 内 容 不 符 （ n = 
1 604）
·病例报告（n=37）
·会议论文（n=36）

阅读题目和摘要初筛文献（n=1 903）

剔除文献（n=74）：
· 结 局 指 标 不 一 致
（n=68）
·仅有摘要（n=2）
·分组方法不一致（n=3）
· 无 法 提 取 完 整 数 据
（n=1）

阅读全文复筛文献（n=105）

最终纳入Meta分析的文献（n=31）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process
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表1　纳入文献的基本特征和文献质量评价结果
Table 1　Basic features and literature quality evaluation results of the involved literature

第一作者 发表年份 研究类型 卒中类型 样本量（例） SAP（例） 患病率（%） 危险因素 NOS/AHRQ评分（分）

XU［13］ 2022 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 50 26 52.00 acq 8

李海燕［14］ 2017 病例对照研究 出血性脑卒中 375 79 21.07 bdijmn 8

温杰［15］ 2015 队列研究 出血性脑卒中 196 82 41.84 imq 7

张薇［16］ 2015 病例对照研究 缺血性脑卒中 1 244 286 22.99 bimj 7

陈武松［17］ 2014 横断面研究 缺血性脑卒中 174 46 26.44 cikq 8r

张幼林［18］ 2015 病例对照研究 缺血性脑卒中 1 084 270 24.91 bhjmp 8

邓毫斌［19］ 2018 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 323 61 18.89 bcdegijp 7

李晨［20］ 2011 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 360 75 20.83 gm 8

杨俊芳［21］ 2014 病例对照研究 缺血性脑卒中 636 92 14.47 aeijlp 7

徐玢［22］ 2015 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 172 82 47.67 fgkmno 7

招少枫［23］ 2013 队列研究 缺血性脑卒中 168 34 20.24 ei 7

于芳苹［24］ 2013 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 305 65 21.31 film 8

吴惠民［25］ 2012 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 248 78 31.45 djm 8

逯青丽［26］ 2022 病例对照研究 缺血性脑卒中 1 039 64 6.16 ailq 7

李艳杰［27］ 2015 病例对照研究 缺血性脑卒中 275 34 12.36 bj 7

高正伟［28］ 2019 队列研究 出血性、缺血性脑卒中 800 117 14.63 bgijop 8

刘莹莹［29］ 2012 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 642 85 13.24 bcgimnop 7

罗丽英［30］ 2021 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 426 76 17.84 ij 8

王凯［31］ 2017 队列研究 缺血性脑卒中 418 108 25.84 cdio 7

王芳［32］ 2022 病例对照研究 缺血性脑卒中 721 71 9.85 alq 8

孙悦［33］ 2021 横断面研究 缺血性脑卒中 1 129 86 7.62 alq 7r

吕喆［34］ 2018 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 287 43 14.98 bcdfgjm 8

钟明媚［35］ 2015 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 142 94 66.20 fhi 7

项美玲［36］ 2019 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 121 59 48.76 bcgijmo 8

贺玉婷［37］ 2021 病例对照研究 缺血性脑卒中 330 71 21.52 bdjm 7

马跃文［38］ 2014 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 159 35 22.01 bcim 8

白迪［39］ 2023 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 342 158 46.20 bfj 8

石彦杰［40］ 2018 横断面研究 出血性、缺血性脑卒中 155 75 48.39 acegik 7r

韩朝栋［41］ 2015 病例对照研究 出血性、缺血性脑卒中 317 126 39.75 gijm 8

LI［42］ 2022 病例对照研究 缺血性脑卒中 2 366 459 19.40 ac 8

LI［43］ 2019 病例对照研究 缺血性脑卒中 2 552 200 7.84 behi 7

注：SAP=卒中相关性肺炎，NOS=纽卡斯尔-渥太华量表，AHRQ=美国医疗保健研究与质量局；a表示年龄增长，b表示年龄≥60岁，c表示

吸烟，d表示肺部基础疾病，e表示心房颤动，f表示脑卒中史，g表示合并糖尿病，h表示血糖升高，i表示吞咽困难，j表示意识障碍，k表示格拉

斯哥昏迷量表（GCS）评分降低，l表示美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分升高，m表示鼻饲治疗，n表示应用抑酸药物，o表示预防性

使用抗生素，p表示低蛋白血症，q表示白细胞计数增多；r为AHRQ评分。

结果显示，吸烟是中国脑卒中患者发生SAP的一个重要危险

因素。吸烟作为一种常见的不良生活习惯，已被广泛认为是

诱发许多慢性病的重要因素，包括心血管疾病和肺部疾病。

因为香烟燃烧产生的尼古丁、焦油、一氧化碳等有害物质会

引起呼吸道炎症，增加黏液分泌，抑制纤毛运动，降低呼吸

道的净化功能，从而使病原体更容易在肺部沉积，诱发肺部 
感染［49］。

3.2　基础疾病与SAP
本研究结果显示，肺部基础疾病、心房颤动、脑卒中

史、合并糖尿病及血糖升高是中国脑卒中患者发生SAP的危

险因素，与杨文爽等［50］Meta分析结果一致。支气管扩张、

慢性阻塞性肺疾病和间质性肺病等肺部慢性病变会导致黏液

纤毛清除率下降、支气管吞噬细胞功能减退、小气道阻塞

及腺体分泌增加，最终导致痰液异常淤积，从而诱发肺部感 
染［51-52］。心房颤动是一种室上性心律失常，其特点是心脏房

室节律电位传导不规则，容易导致心房收缩不协调，形成血

栓［53-54］。这些血栓有可能通过动脉系统到达肺循环，引起肺

栓塞或其他肺部血管异常，从而促使肺部感染的发生。相关

研究显示，心房颤动患者容易在左心房及二尖瓣瓣膜等处形

成血栓，这些血栓脱落后可能导致广泛的脑栓塞，而此类患

者通常伴有明显的意识障碍和脑水肿，病情较为严重，因此

易发生SAP［55］。有脑卒中史的患者脑部多部位及大脑半球可
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表2　中国脑卒中患者发生SAP危险因素的Meta分析结果
Table 2　Meta-analysis of risk factors of SAP in stroke patients in China

危险因素 纳入文献（篇）
异质性检验

效应模型 OR值 95%CI Z值 P值
P值 I2值（%）

年龄增长 7［13，21，26，32-33，40，42］ ＜0.001 80 随机效应模型 1.07 1.03～1.11 3.61 0.001

年龄≥60岁 13［14，16，18-19，27-29，34，36-39，43］ 0.17 28 固定效应模型 4.00 3.36～4.77 15.52 ＜0.001

吸烟 10［13，17，19，29，31，34，36，38，40，42］ 0.04 49 随机效应模型 4.60 3.82～5.54 16.01 ＜0.001

肺部基础疾病 6［14，19，25，31，34，37］ 0.66 0 固定效应模型 4.08 3.02～5.51 9.20 ＜0.001

心房颤动 5［19，21，23，40，43］ 0.38 5 固定效应模型 3.55 2.58～4.89 7.78 ＜0.001

脑卒中史 5［22，24，34-35，39］ 0.39 3 固定效应模型 2.82 2.47～3.23 15.22 ＜0.001

合并糖尿病 9［19，20，22，28-29，34，36，40-41］ ＜0.001 85 随机效应模型 3.35 2.05～5.48 4.80 ＜0.001

血糖升高 3［18，35，43］ 0.02 74 随机效应模型 2.01 1.30～3.12 3.13 0.002

吞咽困难 19［14-17，19，21，23-24，26，28-31，35-36，38，40-41，43］ ＜0.001 67 随机效应模型 3.41 2.67～4.35 9.43 ＜0.001

意识障碍 15［14，16，18-21，25，27-28，30，34，36-37，39，41］ 0.04 44 随机效应模型 2.17 1.94～2.43 13.40 ＜0.001

GCS评分降低 3［17，22，40］ 0.24 31 固定效应模型 3.54 2.42～5.17 6.54 ＜0.001

NIHSS评分升高 5［21，24，26，32-33］ 0.000 3 81 随机效应模型 1.25 1.11～1.41 3.72 0.001

鼻饲治疗 14［14-16，18，20，22，24-25，29，34，36-38，41］ ＜0.001 71 随机效应模型 5.80 3.91～8.61 8.72 ＜0.001

应用抑酸药物 3［14，22，29］ 0.000 4 87 随机效应模型 3.54 1.21～10.37 2.30 0.020

预防性使用抗生素 5［22，28-29，31，36］ 0.03 62 随机效应模型 3.71 2.39～5.75 5.85 ＜0.001

低蛋白血症 5［18-19，21，28-29］ 0.94 0 固定效应模型 2.47 1.84～3.32 6.00 ＜0.001

白细胞计数增多 6［13，15，17，26，32-33］ 0.34 12 固定效应模型 1.26 1.18～1.33 7.57 ＜0.001

能存在一定病变，若再次发生脑卒中，易较早出现球麻痹，

从而发生呛咳、误吸，增加SAP的发生风险［56］。应激反应可

导致急性脑卒中患者血糖升高，机体免疫力下降，同时，高

血糖环境有利于细菌的繁殖，从而加重肺部微循环障碍，增

加肺部感染的概率［57］。马玉静等［56］研究显示，糖尿病史与

SAP的发生存在相关性；该研究认为，糖尿病引起的高血糖

环境不仅有利于肺部细菌繁殖，而且可抑制白细胞的吞噬功

能，导致机体抵御病原体侵入的能力降低，进而造成肺部微

循环障碍，从而增加SAP的发生风险。

表3　中国脑卒中患者发生SAP危险因素Meta分析的敏感性分析结果
Table 3　Sensitivity analysis results of meta-analysis of risk factors of SAP 
in stroke patients in China

危险因素 效应模型 OR值 95%CI Z值 P值

年龄增长 固定效应模型 1.05 1.04～1.06 9.02 ＜0.001

年龄≥60岁 随机效应模型 4.03 3.24～5.03 12.40 ＜0.001

吸烟 固定效应模型 4.60 3.82～5.54 16.01 ＜0.001

肺部基础疾病 随机效应模型 4.08 3.02～5.51 9.20 ＜0.001

心房颤动 随机效应模型 3.58 2.56～5.01 7.46 ＜0.001

脑卒中史 随机效应模型 2.88 2.42～3.42 12.02 ＜0.001

合并糖尿病 固定效应模型 2.54 2.16～3.00 11.13 ＜0.001

血糖升高 固定效应模型 2.05 1.66～2.54 6.59 ＜0.001

吞咽困难 固定效应模型 2.99 2.61～3.42 15.85 ＜0.001

意识障碍 固定效应模型 2.66 2.18～3.26 9.54 ＜0.001

GCS评分降低 随机效应模型 3.68 2.29～5.90 5.40 ＜0.001

NIHSS评分升高 固定效应模型 1.18 1.14～1.23 8.81 0.001

鼻饲治疗 固定效应模型 4.90 4.02～5.96 15.8 ＜0.001

应用抑酸药物 固定效应模型 3.09 2.12～4.50 5.87 ＜0.001

预防性使用抗生素 固定效应模型 4.47 3.52～5.68 12.26 ＜0.001

低蛋白血症 随机效应模型 2.47 1.84～3.32 6.00 ＜0.001

白细胞计数增多 随机效应模型 1.26 1.18～1.34 7.03 ＜0.001

图2　报道年龄≥60岁文献发表偏倚的漏斗图
Figure 2　Funnel plot of reporting literature age≥60 years
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图3　报道吸烟文献发表偏倚的漏斗图
Figure 3　Funnel plot of literature reporting smoking
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图8　报道鼻饲治疗文献发表偏倚的漏斗图
Figure 8　Funnel plot of literature reporting nasogastric therapy
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图4　报道吞咽困难文献发表偏倚的漏斗图
Figure 4　Funnel plot of literature reporting dysphagia
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图5　报道吞咽困难文献发表偏倚的漏斗图剪补法分析
Figure 5　Pruning method analysis of funnel plot of literature dysphagia 
reporting 
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图6　报道意识障碍文献发表偏倚的漏斗图
Figure 6　Funnel plot of literature reporting disturbance of consciousness

图7　报道意识障碍文献发表偏倚的漏斗图剪补法分析
Figure 7　Pruning method analysis of funnel plot of literature reporting 
disturbance of consciousness

改变困难等问题的可能性，进而导致吸入性肺炎发生风险增

加。NIHSS是临床上广泛使用的脑卒中严重程度评估量表，评

分越高，病情越严重，意味着患者可能存在较大的脑组织损

伤和神经功能障碍，导致患者的呼吸功能受到影响，呼吸道

分泌物排出存在困难，从而使其SAP的发生风险增高［61］。

3.4　医疗护理相关因素与SAP
医疗护理相关因素在SAP的预防和管理中扮演着重要角

色。本研究结果显示，与医疗护理相关的因素，如鼻饲治

疗、应用抑酸药物以及预防性使用抗生素是中国脑卒中患者

发生SAP的危险因素。《神经系统疾病肠内营养支持中国专家

共识（第二版）》［62］建议，对脑卒中等神经系统疾病伴吞

咽困难患者，应早期予以营养评估和营养支持，以降低病死

率、减少并发症、减轻神经功能损伤和缩短住院时间。鼻饲

治疗是营养支持的常用方法。有研究发现，进行鼻饲治疗的

脑卒中患者SAP发生率是未进行鼻饲治疗者的3.262倍，提示

留置胃管或鼻饲管过程中的不当操作可能破坏患者食管括约

肌正常结构和解剖功能，导致食管括约肌松弛，增加反流误

吸的风险，进而增加SAP发生风险［63］。临床上对急性脑卒中

患者常应用抑酸药物，以减少应激性溃疡的发生。但相关研

究显示，应用抑酸药物的脑卒中患者发生SAP的风险是未应用

抑酸药物者的13.028倍［64］。本研究结果亦支持这一结论，抑

酸药物可导致胃液碱化，使胃内pH值升高，减弱胃液的杀菌

能力，进而有利于细菌的繁殖［65］。此外，应用抑酸药物可能

延缓胃内容物的排空，为细菌提供更多定植的机会。脑卒中

3.3　脑卒中相关因素与SAP
脑卒中后因吞咽困难及意识障碍造成的误吸、免疫抑制

被认为是SAP最主要的诱发因素［7］。本研究结果显示，吞咽

困难、意识障碍、GCS评分降低及NIHSS评分升高是中国脑卒

中患者发生SAP的危险因素。吞咽困难是脑卒中后常见的并发

症，其患病率高达50%～80%［58］。此类患者通常伴随吞咽肌

和咀嚼肌功能失调［59］，导致食物残渣在口腔和咽喉中滞留，

从而增加了误吸的风险，进一步促进了SAP的发生。GCS作为

评估意识水平的重要工具，对于颅脑损伤患者意识障碍的评

估尤为重要［60］。较低的GCS评分意味着患者存在较为严重

的意识障碍，从而增加了吞咽困难、咳嗽反射减弱以及体位
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患者常伴有咳嗽反射减弱或吞咽困难，这可能导致细菌通过

胃逆向蠕动从胃部反流到口咽部，进而被患者误吸进入下呼

吸道，从而引发SAP。由于脑卒中患者免疫力低下，易感因素

较多，临床常预防性使用广谱抗生素，以防止继发感染，而

长期应用广谱抗生素可能导致机体菌群紊乱、耐药性增加，

增加SAP的发生风险［56］。金海淼等［66］研究发现，预防性使

用抗生素与SAP患者发生多重耐药菌感染有关。然而一项纳入

4 111例研究对象的Meta分析结果显示，预防性使用抗生素可

降低SAP的发生风险［67］，本研究结果与之不一致。提示后期

尚需要开展高质量的前瞻性研究以进一步验证预防性使用抗

生素与SAP发生风险的关系。

3.5　其他因素与SAP
本研究结果显示，低蛋白血症和白细胞计数增多是中国

脑卒中患者发生SAP的危险因素。脑卒中患者常伴有蛋白质

和营养摄取不足，可能导致血浆蛋白水平降低。蛋白质在维

持免疫功能和肺部抵抗力方面起着重要作用，低蛋白血症可

能会削弱患者的免疫功能，使其更易发生感染。既往研究表

明，低蛋白血症是SAP的危险因素［68-69］。脑卒中后，由于炎

症反应的激活和免疫系统的紊乱，患者白细胞计数可能会明

显增多。白细胞是身体免疫系统的一部分，其增多可能反映

了免疫反应的强度和炎症的存在。郭军平等［70］研究发现，白

细胞计数每升高1×109/L，SAP的发生风险增加11%。另一项

研究也发现，白细胞计数联合血小板计数可以更好地预测SAP
的发生［71］。

本研究的局限性为：（1）纳入的研究大部分为回顾性

研究，可能有病历资料、出院后随访记录信息不完整等情

况［72］；（2）某些危险因素因涉及的文献较少，未进行数据

的合并分析；（3）本研究未纳入灰色文献，可能导致文献纳

入不全。未来可在严格的研究设计方案下进行大样本、多中

心的前瞻性研究以弥补前期研究的不足。

4　结论

综上所述，现有证据显示，年龄增长、年龄≥60岁、吸

烟、肺部基础疾病、心房颤动、脑卒中史、合并糖尿病、血

糖升高、吞咽困难、意识障碍、GCS评分降低、NIHSS评分升

高、鼻饲治疗、应用抑酸药物、预防性使用抗生素、低蛋白

血症及白细胞计数增多是中国脑卒中患者发生SAP的危险因

素。在临床实践中，应重视上述危险因素，并将其纳入脑卒

中患者的综合评估和干预策略中，以降低SAP的发生率。
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