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·临床研究·

５９例老年脑卒中吸入性肺炎患者临床及病原学分析

陈　涛＃，王导新△

（重庆医科大学附属第二医院呼吸科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨老年卒中患者吸入性肺炎临床特点及病原学特征。方法　回顾性分析５９例老年吸入性肺炎患者的临床

资料。结果　老年卒中后吸入性肺炎患者伴有多种基础疾病，死亡率较高。吸入性肺炎以真菌感染为主，细菌感染主要为革兰阴

性菌，对常见抗菌药物的耐药率较高。结论　脑卒中后吸入性肺炎应加强基础疾病的治疗，同时应根据痰培养及药敏试验结果，

选择合理而有效的抗菌药物。
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　　吸入性肺炎主要由口腔内容物或胃、食管反流物误吸所引

起，是一种危重病症［１］。老年卒中患者由于长期卧床或神志不

清，排痰困难，吞咽能力下降，咳嗽反射减弱，导致吸入性肺炎

的发生，严重危害患者的身体健康，病死率较高。现对本院

２００７年１月至２００８年１２月收治的５９例老年脑卒中后并发吸

入性肺炎患者临床资料进行回顾性分析，旨在探讨其临床特

点、致病菌构成及耐药性分析，为其预防及治疗提供依据。

１　临床资料

１．１　一般资料　５９例患者均经ＣＴ或 ＭＲＩ确诊为脑梗死或

脑出血。其中脑梗死４４例（７４．６％），脑出血１３例（２２．０％），

脑出血合并脑梗死２例（３．４％）。男３８例，女２１例，男女比例

为１．８∶１；年龄６０～９３岁，中位年龄（７２．７±２．３）岁。其临床

特点见表１。

　　卒中患者合并高血压４６ 例（７８．０％），冠心病 ２６ 例

（４４．１％），慢性阻塞性肺疾病 ６ 例（１０．２％），糖尿病６ 例

（１０．２％），胃炎及消化性溃疡出血６例（１０．２％），慢性肾功能

不全１例（１．７％），老年痴呆及癫痫、帕金森４例（６．８％），甲

亢、败血症、乙醇中毒、痛风、多器官衰竭各１例，肿瘤晚期４例

（６．８％）。患者机械通气７例（１１．９％），纤维支气管镜吸痰３

例（５．１％）。治愈及好转２５例（４２．４％），死亡９例（１５．３％），

未愈２５例（４２．４％）。

１．２　致病菌分离、培养及鉴定　菌种按《全国临床检验操作规

程》进行种属鉴定。病原菌分离按照卫生部《全国临床检验操

作规程》（第２版）进行分离、培养。菌株鉴定使用 ＭｉｃｒｏＳｃａｎ

ＷａｌｋＡｗａｙ４０全自动微生物鉴定仪（美国ＤａｄｅＢｅｈｒｉｎｇ公司）

同一患者７ｄ内的相同菌种标本视为同一菌株，不重复药敏鉴

定，不计入菌株总数。

１．３　药物敏感试验　采用ＫＢ纸片扩散法，药敏纸片和 ＭＨ

培养基均为卫生部临检中心指定产品。纸片扩散法与判定标

准按美国临床实验室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）１９９９年版的

规定。

１．４　研究方法　采用回顾性调查方法，５９例患者全部做痰培

养，其中２例为纤维支气管镜灌洗液培养。

２　结　　果

２．１　５９例脑卒中患者吸入性肺炎的病原学构成　革兰阴性

细菌检出率最高，共３１株（５０％），分别为肺炎克雷伯菌７株

（１１．２％）、阴沟肠杆菌６株（９．７％）、大肠埃希菌６株（９．７％）、

铜绿假单胞菌５株（８．１％）、鲍曼不动杆菌５株（８．１％）、嗜血

杆菌２株（３．１％）。其次，真菌明显增高，检出２２株（３５．５％），

主要为白色念珠菌１５株（２４．２％）、热带念珠菌７株（１１．２％）

等。革兰阳性菌较少，检出９株（１４．６％），主要有溶血葡萄球

菌５株（８．１％）、粪肠球菌４株（６．５％）等。革兰阴性细菌与革

兰阳性菌分离率比较，革兰阳性菌与真菌分离率比较，差异具

有统计学意义（犘＜０．０１），革兰氏阴性细菌与真菌分离率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　５９例脑卒中患者吸入性肺炎致病的耐药率　结果见表

２、表３。

３３６２重庆医学２０１０年１０月第３９卷第１９期



表１　　５９例脑卒中患者的临床特点

年龄

（岁）
狀

临床表现

昏迷 嗜睡 偏瘫 咳痰 有音
发热

（＞３８℃）
呕吐 呛咳

白细胞

（＞１０×１０９／Ｌ）

肺部感染

（ＣＴ、Ｘ片）

６０～６９ １８ １１ ２ １３ １３ １４ １０ ６ ９ １２ ６

７０～７９ ２３ ５ ６ １０ １７ ２１ １０ ８ １１ １４ ２１

８０～８９ １６ ７ ３ ６ １１ １４ ９ ４ ７ １０ １４

９０～１００ ２ ０ １ ２ ２ ２ ０ ０ ０ １ ２

合计［狀（％）］５９ ２３（３９．０）１２（２０．３ ３１（５２．５） ４３（７２．９） ５１（８６．４） ２９（４９．２） １８（３０．５） ２８（４７．５） ３７（６２．７） ４３（７２．９）

表２　　５９例脑卒中患者吸入性肺炎致病细菌的耐药率［狀（％）］

药物
阴沟肠杆菌

（６株）

铜绿假单胞菌

（５株）

肺炎克雷伯菌

（７株）

大肠埃希菌

（６株）

鲍曼不动杆菌

（５株）

溶血葡萄球菌

（５株）

粪肠球菌

（４株）

氨苄西林 ６（１００） － ５（７１．４） ３（５０．０） ２（４０．０） ３（６０．０） ０（０．０）

哌拉西林 ４（６６．７） ０（０．０） ０．０ ２（３３．３） ２（４０．０） － －

庆大霉素 ５（８３．３） ０（０．０） １（１４．３） １（１６．７） ５（１００） ２（４０．０） ３（７５．０）

阿米卡星 １（１６．７） ０（０．０） ０（０．０） １（１６．７） ３（６０．０） ５（１００） －

头孢曲松 ５（８３．３） ５（１００） １（１４．３） ２（３３．３） ３（６０．０） － －

头孢他啶 ５（８３．３） ０（０．０） １（１４．３） １（１６．７） ２（４０．０） － －

头孢噻肟 ５（８３．３） ２（４０．０） １（１４．３） ２（３３．３） ３（６０．０） － －

氨曲南 ４（６６．７） １（２０．０） １（１４．３） ２（３３．３） ４（８０．０） － －

亚胺培南 １（１６．７） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３（６０．０） －

环丙沙星 ５（８３．３） １（２０．０） ０（０．０） ０（０．０） ４（８０．０） ３（６０．０） ２（５０．０）

左氧氟沙星 ５（８３．３） １（２０．０） １（１４．３） １（１６．７） １（２０．０） ２（４０．０） ２（５０．０）

红霉素 － － － － － ３（６０．０） ３（７５．０）

复方新诺明 ５（８３．３） － １（１４．３） ２（３３．３） ３（６０．０） ２（４０．０） －

　　“－”表示此项无数据。

表３　　５９例脑卒中患者吸入性肺炎致病真菌的耐药率［狀（％）］

致病真菌 ５ＦＵ 两性霉素 制霉菌素 咪康唑 益康唑 伊曲康唑 氟康唑

白色念珠菌（１５株） ９（６０．０） ２（１３．３） ０（０．０） ７（４６．７） １（６．７） ８（５３．３） ６（４０．０）

热带念珠菌（３株） １（３３．３） ０（０．０） ０（０．０） ２（６６．７） １（３３．３） ３（１００） ３（１００）

其他念珠菌（４株） １（２５．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）

合计（２２株） １１（５０．０） ２（９．０９） ０（０．０） ９（４０．９） ２（９．１） １１（５０） ９（４０．９）

３　讨　　论

３．１　吸入性肺炎是脑卒中患者常见的合并症之一，病情凶险，

死亡率高。而且并非所有吸入性肺炎患者都有咳嗽、呕吐、呛咳

及发热等症状，易被医务人员及家人所忽视，导致得不到及时诊

疗。老年人由于生理性及病理性原因，吞咽功能障碍导致误吸，

肺炎患病率高，有学者用同位素示踪方法研究发现：７１％老年社

区获得性肺炎有隐性吸入，有脑卒中合并吸入性肺炎患病率高

达６０％～９０％，与脑卒中导致吞咽功能障碍高度相关
［２］。

本组资料显示，老年脑卒中患者各年龄段发生意识障碍及

偏瘫的比例均较大，导致吸入性肺炎可能性更大，应及时给予

纤维支气管镜吸痰及灌洗并送检。通过纤维支气管镜吸取肺

部深部痰送检，可防止呼吸道污染，提高病原学敏感性、准确

性，利于抗菌药物正确选用。有报道采用此方法，病原学诊断

敏感性达６０％～７０％，特异性达８０％～１００％
［３］。有报道支气

管灌洗后临床症状明显改善，缩短病程、改善预后，疗效确切，

且未见有明显不良反应。对于年老体弱，特别是有神经系统疾

病和吞咽障碍的呛咳史患者，应尽早插置胃管、进行反复多次

纤维支气管镜检查及支气管灌洗［４］，其次积极预防，一旦发现

神志欠清或不清患者，吞咽困难应及早鼻饲饮食，同时口腔护

理很重要，有资料表明口腔护理组比非口腔护理组患者重症吸

入性肺炎明显下降［５］。

３．２　老年患者常常合并多种疾病导致病情复杂多样，影响疾

病诊治及预后。本组资料提示，高血压及冠心病分别位于脑卒

中患者合并症的前２位：４６例（７８％）和２６例（４４％）。该项还

有慢性支气管炎、糖尿病及消化性溃疡等的影响。杨伟［６］报道

认为老年肺炎病死率与其是否存在基础疾病及疾病多少有关。

文献表明一般人群中的社区获得性肺炎１５％左右是由吸入引

起的，老年人重症吸入性肺炎比例更高，特别是基础疾病越多，
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重症发病率越高［７～８］，与本文的结果相符合。老年人肺炎隐性

吸入达７１％，死亡率可高达到４０％～６０％。应强调预防和及

时治疗其他基础疾病的重要性。国外研究发现脑梗死患者肺

炎发生率是正常对照组的２．１２～３．６４倍。血管紧张素转换酶

抑制剂（ＡＣＥＩ）作为抗高血压药可引起慢性咳嗽，可改善吞咽

障碍患者的吞咽反射，有助于预防吸入性肺炎。ＡＣＥＩ类如依

那普利抑制Ｐ物质降解。Ｐ物质减少即可使咳嗽及吞咽反射

减弱而产生误吸［９１１］。清醒的老年脑卒中合并高血压患者，建

议服用ＡＣＥＩ类降压药，以减少吸入性肺炎的发生。

３．３　脑卒中合并吸入性肺炎感染以革兰阴性细菌为主，与盛

前荣和赵秋红［１２］报道比较一致；肺炎克雷伯菌检出率最高７

株（１１．３％），其次大肠埃希菌、阴沟杆菌检出率６株（９．７％），

再次为铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌，各５株占８．１％。革兰

阳性球菌９株，占１４．５％，溶血性葡萄球菌５株８．１％，粪肠球

菌４株占６．５％。真菌感染比例较高，占３５．５％，以白假丝酵

母菌所占比例最高，为 ４５．２％，其次是热带假丝酵母菌

１９．９％，与路晓钦和黎莉华
［１３］报道一致。有文献报道，认为近

２０年来白色念珠菌感染２０倍以上，成为医院感染的主要死亡

原因之一，同时多重感染比例也在增加。真菌感染的预后极

差，其中念珠菌的病死率接近４０％，曲霉菌病死率高达８０％以

上［１４１５］。原因：（１）患者年龄大、基础疾病多，平时存在反复大

剂量使用抗菌药物、免疫抑制剂等情况，多数存在严重脑卒中，

存在意识障碍、肢体偏瘫、呕吐、呛咳等因素，使机体免疫力低

下，导致菌群失调，真菌感染比例增高。（２）侵袭性操作如鼻

饲、吸痰、机械通气等，重症脑卒中应激性溃疡等因素，使消化

道内革兰阴性菌逆行而致感染。（３）多数重危脑卒中患者集中

在ＩＣＵ、神经内科、神经外科等重症病房，空气流通不畅，病房

管理及消毒隔离不严格致院内交叉感染也不可忽视。（４）营养

不良、长期卧床、抗菌药物滥用、缺乏正规护理。（５）部分重症

患者大剂量使用糖皮质激素，降低了白细胞的趋化和吞噬能

力，阻止溶酶体分解和酶的释放，使真菌容易繁殖［１６１７］。

３．４　资料显示，阴沟杆菌对多数抗菌药物耐药，亚胺培南及阿

米卡星敏感性强，可作为首选。鲍曼不动杆菌、溶血性葡萄球

菌的抗菌药物耐药率高达４０％～１００％，亚胺培南及左氧氟沙

星对二者敏感，可考虑选用。肺炎克雷伯菌仅对氨苄西林钠耐

药，对头孢类、亚胺培南、喹诺酮类抗菌药物均较为敏感。绿脓

杆菌头孢曲松耐药菌率较高，但对其它抗菌药物均较为敏感。

粪肠球菌对头孢类抗菌药物天然耐药，但对红霉素、庆大霉素、

喹诺酮类等抗菌药物耐药率高，氨苄青霉素敏感有效，与路晓

钦和黎莉华［１８］报道一致。

真菌对５氟尿嘧啶（５ＦＵ）、伊曲康唑、氟康唑多数存在明

显耐药，显著高于国内外报道，与路晓钦和黎莉华［１３］报道一

致，对两性霉素、制霉菌素绝大多数真菌都敏感，没有耐药菌株

出现。可能与三唑类抗真菌药尤其是氟康唑的广泛使用及其

在高危患者中广泛性预防使用有关，伊曲康唑对念珠菌的抗菌

谱与氟康唑类似，二者存在交叉耐药现象。

综上所述，老年脑卒中患者常常合并多种严重基础疾病，

容易产生意识障碍、偏瘫等情况，极易发生吸入性肺炎，导致死

亡。由于临床症状不典型，有隐性吸入，易被医务人员及家人

所忽略。所以，对基础疾病治疗及防治吸入性肺炎的发生非常

重要，高血压患者建议使用ＡＣＥＩ类药物。近年来肺炎病原学

发生变化较大，差异性也较大，吸入性肺炎主要为革兰阴性菌，

对常见抗菌药物的耐药率较高，真菌感染明显增加，革兰阳性

菌虽然比率较低，但对预后影响较大。因此，对脑卒中后合并

吸入性肺炎患者的治疗，应根据痰培养、纤维支气管镜灌洗液

培养及药敏试验结果，选择合理而有效的抗菌药物，减少经验

性用药带给患者的不良反应，同时纤维支气管镜检查、灌洗及

机械通气治疗可以改善治疗效果。
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