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摘要 目的：分析急性脑梗死患者伴吞咽障碍的临床特征及发生卒中相关性肺炎（SAP）的影响因素。方法：选取 2019年 10月

~2021年 10月本院收治的 190例急性脑梗死患者为调查研究对象，根据患者的洼田饮水试验评分分为吞咽良好组（98例）和吞

咽障碍组（92例），对比两组患者的临床资料，探讨急性脑梗死患者伴吞咽障碍的临床特征。并对 92例吞咽障碍组患者发病期间

SAP发生率进行统计，并将患者分为 SAP组和非 SAP组，对两组患者的基础资料、临床资料等进行组间对比分析，并采用单因素

分析和多因素 Logistic回归分析探讨影响急性脑梗死吞咽障碍患者发生 SAP的危险因素。结果：吞咽障碍组与吞咽良好组患者

的性别、体质指数（BMI）、吸烟史、饮酒史、基础疾病史等比较无统计学差异（P>0.05），而吞咽障碍组患者的年龄、美国国立卫生院
神经功能缺损评分（NIHSS）、梗死面积、梗死部位脑干比例均高于吞咽功能良好组（P<0.05）。92例急性脑梗死伴吞咽障碍患者中
有 34例患者发生 SAP，发生率为 36.96%。经单因素分析显示，SAP组与非 SAP组患者的性别、BMI、饮酒史、高血压病史、高脂血

病史比较无统计学差异（P>0.05），而 SAP组患者的年龄、NIHSS评分、吸烟史患者比例、糖尿病史患者比例均高于非 SAP组（P<0.
05）。经 Logistic多因素回归分析显示，高龄、高 NIHSS评分、吸烟史、糖尿病史是急性脑梗死伴吞咽障碍并发 SAP发生的独立危

险因素（P<0.05，OR＞1）。结论：急性脑梗死患者中高龄、神经功能缺损严重、梗死面积大以及脑干部位梗死患者易出现吞咽功能

障碍，且有部分患者会出现 SAP，而高龄、高 NIHSS评分、吸烟史、糖尿病史是诱发 SAP发生的影响因素，值得临床关注。
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Clinical Characteristics of Patients with Acute Cerebral Infarction
with Dysphagia and Analysis of Influencing Factors of Stroke Associated

Pneumonia*

To analyze the clinical characteristics of acute cerebral infarction with dysphagia and the influencing factors

of stroke associated pneumonia (SAP). 190 patients with acute cerebral infarction who were treated in our hospital from Octo-

ber 2019 to October 2021 were selected as the research objects. According to the score of Watian drinking water test, they were divided

into good swallowing group (98 cases) and dysphagia group (92 cases). The clinical data of the two groups were compared, the clinical

characteristics of patients with acute cerebral infarction with dysphagia were explored. The incidence of SAP in 92 patients with dyspha-

gia group onset period was counted, and the patients were divided into SAP group and non SAP group. The basic data and clinical data of

the two groups were compared and analyzed, and the risk factors of SAP in patients with acute cerebral infarction with dysphagia were

discussed by univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis. There were no significant differences in gender,

body mass index(BMI), smoking history, drinking history and basic disease history between dysphagia group and good swallowing group

(P>0.05), but the age, National Institutes of health neurological deficit score (NIHSS), infarct size, brain stem ratio of infarct site in dys-

phagia group were higher than those in good swallowing group(P<0.05). SAP occurred in 34 of 92 patients with acute cerebral infarction
with dysphagia, with an incidence of 36.96%. Univariate analysis showed that there were no significant differences in the gender, BMI,

drinking history, history of hypertension and history of hyperlipidemia between SAP group and non-SAP group (P>0.05), while the age,
NIHSS score, smoking history ratio and diabetes history proportion in SAP group were higher than those in non-SAP group (P<0.05). Lo-
gistic regression analysis showed that advanced age, high NIHSS score, smoking history and diabetes history were independent risk fac-

tors for acute cerebral infarction with dysphagia complicated with SAP (P<0.05, OR > 1). In elderly patients with acute cere-
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bral infarction, severe neurological deficits, large infarct size and brainstem infarction patients are prone to swallowing dysfunction, and

some patients will develop SAP. Older age, high NIHSS score, smoking history and diabetes history are the influencing factors of SAP in-

duction, which deserve clinical attention.

Acute cerebral infarction; Dysphagia; Stroke associated pneumonia; Clinical features; Influence factor

前言

急性脑梗死是临床常见的一种好发于中老年人群的突发

性脑血管意外性病变，患者脑部血管突然性的破裂或阻塞，引

起的脑部血流中断及脑组织的缺血缺氧坏死，对患者的生命健

康有严重威胁[1,2]。急性脑梗死的危害性还体现在康复期阶段会

引起较多的并发症或后遗症，其中吞咽功能障碍是脑梗死患者

最常见的一种后遗症，相关调查显示脑梗死患者大部分在康复

期均伴有不同程度的吞咽功能障碍，影响患者的康复及预后质

量[3,4]。吞咽功能障碍患者表现为饮食呛咳、吞咽困难，进而导致

患者不能正常的饮食及摄取营养，使得脑梗死患者在康复期出

现营养不良，影响患者的康复进程和预后生活质量[5,6]。并且根

据相应的研究报道显示，脑梗死吞咽障碍患者还会引起卒中相

关性肺炎（Stroke associated pneumonia, SAP）的发生，而这种相

关性肺炎是无肺部感染的脑梗死患者新发的感染性肺实质炎

症，进一步加重急性脑梗死患者的病情程度，也增加了急性脑

梗死患者住院期间的病死率[7,8]。因此，尽早的识别吞咽障碍、

SAP发生的高危因素，并采取积极有效的治疗干预措施以改善

急性脑梗死患者的预后效果。为此，本研究中对近期在我院进

行治疗的急性脑梗死患者吞咽障碍发生的临床特征进行分析

以及探讨发生 SAP的影响因素。

1 主要研究内容

1.1 研究对象

1.1.1 对象概况 选取 2019年 10月 ~2021年 10月本院收治

的 190例急性脑梗死患者为调查研究对象。190例患者中：男

性 100例、女性 90例，年龄 50~80岁，平均年龄（65.21± 11.09）

岁，体质指数（Body mass index，BMI）17~28 kg/m2，平均 BMI

（23.36± 3.98）kg/m2，吸烟史 39例、饮酒史 56例、高血压病史

41例、糖尿病史 39例、高脂血病史 34例，入院时美国国立卫

生院神经功能缺损评分（National Institutes of health neurologi-

cal deficit score，NIHSS）8~28 分，平均 NIHSS评分（15.76±

6.33）分，梗死面积 9~25 cm2，平均梗死面积（18.55± 6.98）cm2，

梗死部位：脑干 82例、大脑 52例、小脑 56例。

1.1.2 纳入标准 ① 患者经头颅 CT、血管造影检查确诊为急

性脑梗死，符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》中的

相关诊断标准[9]；② 患者发病至入院时间≤ 24 h；③ 患者住院

期间均采用统一规范化的治疗；④ 患者基础资料、临床资料完

整；⑤ 患者对本研究的调查研究内容知情并自愿参与研究；⑥

调查研究方案经过医院伦理学委员会审批通过。

1.1.3 排除标准 ① 严重的心肝肾功能不全疾病；② 合并其

他心脑血管类疾病；③ 原发性的吞咽功能障碍患者；④ 原发性

的呼吸系统及肺部组织疾病患者；⑤ 患者不能配合完成各项

调查表的研究内容。

1.2 方法

1.2.1 按吞咽功能障碍分组及比较 190例急性脑梗死患者

进行洼田饮水试验评分，其中评分为 1~2分判定为吞咽功能正

常纳入吞咽良好组共 98例，评分为 3~5分判定为吞咽功能障

碍纳入吞咽障碍组共 92例。对两组患者的临床资料包括性别、

年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病史、高脂血病

史、脑梗死面积、脑梗死部位、NIHSS评分等进行对比分析，探

讨急性脑梗死患者伴吞咽障碍的临床特征。

1.2.2 住院治疗期间 SAP资料分析 进一步对 92例吞咽障

碍组患者住院治疗期间 SAP发生情况进行统计，SAP诊断标

准参照《卒中相关性肺炎诊治中国专家共识（2019更新版）》[10]

制定：即患者在住院期间经肺部 CT检查出现新的肺部感染病

灶，且患者体温升高伴有肺部湿罗音等。

1.2.3 按 SAP分组探讨影响因素 根据诊断结果统计吞咽障

碍患者 SAP发生率，并将患者分为 SAP组和非 SAP组，对两

组患者的基础资料、临床资料等进行组间对比分析，并采用单

因素分析和多因素 Logistic回归分析探讨影响急性脑梗死吞

咽障碍患者发生 SAP的危险因素。

1.3 统计学方法

使用 EXCEL2016进行数据汇总，使用 SPSS24.0进行研究

资料分析。研究资料中的计量数据，均通过正态性检验，以均

值 X± SD描述，两组间的比较为成组 t检验（方差齐同）或校正

t'检验（方差不齐同）（统计量为 t）。计数资料以例数及率描述，

两组比较为卡方检验或校正卡方检验（统计量为 x2）。影响因素
分析为单因素分析（前述 t检验和卡方检验）+多因素分析（非

条件 Logistic回归）。统计检验水准琢=0.05，均为双侧检验。

2 结果

2.1 急性脑梗死吞咽障碍临床特征分析

吞咽障碍组与吞咽良好组患者的性别、BMI、吸烟史、饮酒

史、基础疾病史等比较无统计学差异（P>0.05），而吞咽障碍组
患者的年龄、NIHSS分、梗死面积、梗死部位脑干比例均高于吞

咽功能良好组（P<0.05），见表 1。

2.2 急性脑梗死吞咽障碍并发 SAP的发生率统计

92例急性脑梗死伴吞咽障碍患者在住院治疗过程中有 34

例患者出现 SAP，SAP发生率高达 36.96%。

2.3 SAP发生的单因素分析

经单因素分析显示，SAP 组与非 SAP 组患者的性别、

BMI、饮酒史、高血压病史、高脂血病史比较无统计学差异（P>0.
05），而 SAP组患者的年龄、NIHSS评分、吸烟史患者比例、糖

尿病史患者比例均高于非 SAP组（P<0.05），见表 2。
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2.4 多因素分析方案设计及变量赋值

建立非条件 Logistic回归模型，以本研究资料为样本，以

急性脑梗死伴吞咽障碍患者并发 SAP 情况为因变量，赋值

1=SAP发生，赋值 0=SAP未发生。以单因素分析（表 2）中 P<0.
10的指标 /因素为自变量，并按临床医师要求，增加纳入饮酒

指标。为提高统计效率并使回归结果清晰，将部分为连续数值

的自变量，参考两组中位值或临床习惯进行分段（分层），转化

成两分类变量。各自变量的赋值设计见表 3。回归过程采用逐

步后退法，以进行自变量的选择和剔除，设定 琢 剔除 =0.10，琢

入选 =0.05，见表 3。

表 1 急性脑梗死吞咽障碍临床特征分析

Table 1 Analysis of clinical characteristics of dysphagia in acute cerebral infarction

Clinical characteristics
Dysphagia group

（n=92）

Good swallowing

group（n=98）
x2（t）value P value

Gender
Male 47（51.09） 53（54.08） 0.170 0.679

Female 45（48.91） 45（45.92）

Age（years） 68.89± 9.28 61.76± 9.72 （5.165） 0.000

BMI（kg/m2） 23.76± 3.23 22.98± 3.09 （1.701） 0.091

Smoking history 21（22.83） 18（18.37） 0.578 0.447

Drinking history 29（31.52） 27（27.55） 0.360 0.549

Hypertension history 19（20.65） 22（22.45） 0.091 0.764

Diabetes history 20（21.74） 19（19.39） 0.161 0.688

Hyperlipidemia history 16（17.39） 18（18.37） 0.031 0.861

NIHSS score 18.56± 5.98 13.13± 4.39 （7.097） 0.000

Infarct size（cm2） 22.38± 6.97 14.96± 5.11 （8.324） 0.000

Infarct site

Brain stem 52（56.52） 30（30.61） 15.063 0.000

Cerebra 23（25.00） 29（29.59）

Cerebellum 17（18.48） 39（39.80）

表 2 SAP发生的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of SAP

Influence factors SAP group（n=34） non-SAP group（n=58）

Gender
Male 18（52.94） 29（50.00）

Female 16（47.06） 29（50.00）

Age（years） 73.97± 6.32 65.91± 7.79

BMI（kg/m2） 23.89± 3.10 23.68± 2.98

Smoking history 15（44.12） 6（10.34）

Drinking history 13（38.24） 16（27.58）

Hypertension history 8（23.52） 11（18.97）

Diabetes history 12（35.29） 8（13.79）

Hyperlipidemia history 7（20.59） 9（15.52）

NIHSS score 21.23± 3.97 16.99± 4.76

x2（t）value P value

0.074 0.785

（5.122） 0.000

（0.321） 0.749

14.220 0.000

1.242 0.265

0.317 0.574

6.036 0.014

0.431 0.512

（4.375） 0.000

表 3 多元回归分析设计方案及变量赋值

Table 3 Design scheme and variable assignment of multiple regression analysis

Variable classification Factors Variable Assignment

Dependent variable SAP Y Occurred=1, Un-occurred=0

Independent variable Age X1 ≥ 70 years=1, <70 years=0

Smoking history X2 Yes=1, No=0

Drinking history X3 Yes=1, No=0

NIHSS score X4 ≥ 18=1, <18=0

Diabetes history X5 Yes=1, No=0
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2.5 SAP发生的多因素分析

经 Logistic 多因素回归，饮酒史指标被剔除，高龄、高

NIHSS评分、吸烟史、糖尿病史是急性脑梗死伴吞咽障碍并发

SAP发生的独立危险因素（P<0.05，OR＞1），见表 4。

表 4 SAP发生的多因素分析

Table 4 Multi factor analysis of SAP

Influence factors 茁 Se Wald x2 P OR
OR 95%

confidence interval

Constant -0.152 0.076 4.046 0.044 0.859 0.741～0.996

Age 0.520 0.178 8.548 0.003 1.682 1.187～2.383

Smoking history 0.762 0.206 13.635 0.000 2.142 1.430～3.209

NIHSS score 0.547 0.207 6.963 0.008 1.728 1.151～2.594

Diabetes history 0.339 0.142 5.669 0.017 1.403 1.062～1.854

3 讨论

脑卒中后吞咽功能障碍是脑卒中康复期常见的一种并发

症，其发生的机制主要是脑卒中发病过程中的脑内缺血梗死对

于颅内支配吞咽功能的中枢神经系统的损伤，使得患者的中枢

神经系统不能正常的调控患者的吞咽运动功能[11-13]，也存在脑

卒中缺血缺氧状态直接损伤了患者的舌咽神经、舌下神经和迷

走神经，这些神经的损伤导致不能正常的支配患者舌部、咽部

肌肉的运动功能，使得患者相应肌肉运动功能受限，进而引发

的吞咽功能障碍[14,15]。脑卒中康复期吞咽功能障碍的出现严重

影响患者的预后生活质量和营养健康状况[16,17]。在本研究中对

纳入的急性脑梗死患者的吞咽能力进行评估，结果显示 190例

患者中 92例患者出现吞咽功能障碍，表明在急性脑梗死患者

病情进展期间吞咽障碍发生现象较为普遍。在吞咽障碍患者的

临床特征分析中，吞咽障碍组患者的年龄、NIHSS分、梗死面

积、梗死部位脑干比例均高于吞咽功能良好组。这可能是由于

急性脑梗死多为中老年患者，随着年龄的增加患者的机体组织

各项器官功能在不断减退，支配吞咽功能的神经系统也在不断

的退化，因此高龄患者中更易出现吞咽障碍[18]。NIHSS评分反

应急性脑梗死患者的病情程度，评分越高预示患者的神经功能

缺损越严重，受到急性缺血脑梗死的影响患者颅内支配吞咽功

能的神经功能受限，使得患者的吞咽障碍加剧。脑梗死面积越

大的患者表明患者的病情程度也越重，对于中枢神经系统的损

伤也越大，因此使得患者的吞咽运动功能受到影响[19]。梗死部

位在脑干的患者出现吞咽障碍的现象更为普遍，多是由于脑干

在颅脑内特殊的地位，这是因为脑干是神经系统组织分布最多

的解剖学部位，人体中支配吞咽功能的舌咽神经、舌下神经、迷

走神经等均为经过脑干处[20,21]。因此，通过对脑梗死吞咽障碍临

床特征的分析，应给予高度关注并制定针对性的措施缓解患者

的吞咽功能障碍。

在急性脑梗死伴发吞咽障碍患者中 SAP 发生情况统计

中，SAP的发生率高达 36.96%，与张亮[22]等既往的临床报道结

果相比，本项调查研究中 SAP的发生率明显更高，充分表明了

在本院急性脑梗死吞咽障碍患者有较高的 SAP发生风险。通

过单因素和 Logistic多因素分析的方法，本研究得到高龄、高

NIHSS评分、吸烟史、糖尿病史是 SAP发生的独立危险因素。

这可能是由于患者年龄越高，身体各项机能处于不断退化过

程，患者的肺部功能在不断的衰退，并受到自身免疫力低下及

口腔卫生环境不佳等因素的影响，在吞咽障碍背景的影响下，

易使得外界致病菌侵袭至患者的呼吸系统导致患者的肺部感

染，由此引发 SAP的发生[23,24]。因此，在临床上应对高龄脑梗死

伴吞咽障碍患者给予格外关注，必要时进行预防感染的处理措

施。对于伴有吸烟史的脑梗死吞咽障碍患者，也会由于长期的

吸烟导致气道功能及肺部组织受损，支气管及肺泡组织的弹性

下降，清除外界致病菌的能力下降，增加了 SAP的发生风险[25,26]。

因此，在脑梗死吞咽障碍患者住院期间，应密切关注有吸烟史

患者的 SAP感染风险，并及早给予干预措施。在患者的基础合

并症中，糖尿病史是 SAP并发的危险因素，这是因为糖尿病患

者往往存在弥漫性肺部微血管损伤导致的肺部循环障碍，同时

高血糖会导致细胞免疫与体液免疫功能降低，显著增加急性脑

梗死等应激性状态下 SAP的发生风险[27,28]。因此，对于有糖尿

病史的患者治疗期间控制血糖水平是十分必要的。NIHSS评分

较高预示着患者的脑梗死病情越重，患者多处于昏迷或意识障

碍的状态，此时患者的咳嗽、吞咽等生理反射减弱或消失，口

腔、咽喉部分泌物及胃肠道反流物误吸至肺部，导致 SAP感染

的发生[29,30]。因此，对于昏迷或意识障碍的患者，治疗期间应做

好相应的干预措施。

综上所述，急性脑梗死患者中高龄、神经功能缺损严重、梗

死面积大以及脑干部位梗死患者易出现吞咽功能障碍，且有部

分患者会出现 SAP，而高龄、高 NIHSS评分、吸烟史、糖尿病史

是诱发 SAP发生的影响因素，在临床急性脑梗死吞咽障碍患

者治疗期间应针对 SAP发生的危险因素制定可控的防治措

施，降低急性脑梗死吞咽障碍患者 SAP发生率，以提高患者的

康复预后效果。
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