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早期康复治疗对卒中并发肺部感染患者的疗效及风险研究*
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[台州恩泽医疗中心(集团)台州医院康复科,浙江台州
 

317000]

  [摘要] 目的 研究卒中并发肺部感染患者进行早期康复治疗的疗效和风险。方法 卒中并发肺部感染

患者82例,分药物组(对照组)和药物+康复治疗组(观察组),每组各41例,采用美国国立卫生研究院卒中量

表(NIHSS)、临床肺部感染评分(CPIS)、卒中患者专用生活质量量表(SS-QOL)作为疗效评价指标,于治疗前、
后统计数据进行分析。结果 两组治疗后NIHSS评分比治疗前降低,SS-QOL评分升高(P<0.05);治疗后,
与对照组比较,观察组NIHSS评分更低,SS-QOL评分更高,抗菌药物使用时间更短(P<0.05);两组均未发生

不良事件。结论 早期康复治疗可显著改善卒中并发肺部感染患者卒中后功能和生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

efficacy
 

and
 

risk
 

of
 

early
 

rehabilitation
 

in
 

patients
 

with
 

stroke
 

com-
plicated

 

with
 

pulmonary
 

infection.Methods A
 

total
 

of
 

82
 

patients
 

with
 

stroke
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

drug
 

group
 

(the
 

control
 

group)
 

and
 

the
 

drug+rehabilitation
 

group
 

(the
 

obser-
vation

 

group),with
 

41
 

cases
 

in
 

each
 

group.National
 

institutes
 

of
 

health
 

stroke
 

scale
 

(NIHSS),clinical
 

lung
 

department
 

of
 

infectious
 

disease
 

score
 

(CPIS),the
 

stroke-specific
 

quality
 

of
 

life
 

(SS-QOL)
 

were
 

used
 

as
 

a
 

therapeutic
 

evaluation
 

index,analyzed
 

the
 

statistical
 

data
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results NIHSS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

SS-QOL
 

scores
 

increased
 

(P<
0.05).After

 

treatment,compared
 

with
 

the
 

control
 

group,NIHSS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower,
SS-QOL

 

score
 

were
 

higher
 

and
 

the
 

antibiotic
 

using
 

time
 

was
 

shorter
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

adverse
 

events
 

occurring
 

in
 

either
 

group.Conclusion Early
 

rehabilitation
 

can
 

significantly
 

improve
 

post-stroke
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

stroke
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection.
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  2016年世界卫生组织宣布全球5
 

690万死亡病

例的死 亡 病 因 统 计 分 析 结 果,其 中 卒 中 排 名 第2
位[1]。卒中住院患者常并发医院感染,根据既往研究

结果,老年急性卒中患者合并肺部感染的发生率为

15.0%[2]。肺部感染等医院感染可致卒中住院患者

的住院时间延长,诊疗风险增加,严重者甚至导致卒

中患者死亡。近年国内外研究均发现,老年急性卒中

患者医院感染病原菌为多重耐药菌的概率不断提高,
治疗棘手[3]。本研究针对卒中并发肺部感染患者进

行康复治疗得到一些收益,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2018年6月本

院康复病房82例卒中并发肺部感染患者为研究对

象。纳入标准:(1)符合卒中诊断标准,且神志清醒,

卒中的诊断标准参考2010年中华医学会神经病学分

会脑血管病学组《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

(2010)》[4];(2)符合肺部感染诊断标准,且临床肺部

感染评分(clinical
 

pulmonary
 

infection
 

score,CPIS)
为7~9分,肺部感染诊断标准综合参考《医院感染预

防与控制实用指南(第二版)》[5]《医院获得性肺炎诊

断和治疗指南》[6];(3)充分了解并认可研究方案,能
够遵嘱完成治疗周期,并签署知情同意书;(4)年龄

16~72岁;(5)病程小于或等于3个月,生命体征平

稳。排除标准:(1)脑外伤、中毒、癫痫后状态、瘤卒

中、高血压脑病、脑炎及躯体重要脏器功能严重障碍

等引起的脑部病变者;(2)肺部感染严重,CPIS≥10
分;(3)恶性肿瘤及精神病患者;(4)合并主要脏器实

质性损伤及功能障碍,生命体征不稳定,短期内无法
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恢复者;(5)妊娠状态;(6)不能完成治疗周期及不签

署知情同意书者。所有患者中男48例,女34例,年
龄58~72岁,卒中病程10~66

 

d。所有患者在临床

表现的基础上结合CT、磁共振(MRI)、血常规、C反

应蛋白(CRP)等检查明确诊断。所有患者根据接受

治疗方式的不同分为药物组(对照组)和药物+康复

治疗组(观察组),两组患者性别、年龄及病程比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

表1  两组一般资料比较

项目 对照组(n=41) 观察组(n=41) P

男/女(n/n) 25/16 23/18 >0.05

年龄(x±s,岁) 64.78±3.58 66.41±3.93 >0.05

病程(x±s,d) 29.80±13.86 30.63±11.49 >0.05

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组:经验用药或根据药敏试

验选择敏感抗菌药物抗感染治疗,雾化吸入、化痰、止
咳等对症治疗,卒中、高血压、糖尿病等疾病常规药物

治疗,吸氧、定期翻身、拍背,必要时辅助吸痰等常规

护理。
观察组:在对照组治疗方法的基础上加用康复治

疗,康复治疗参考原国家卫生和计划生育委员会“十
二五”规划教材《康复医学》[7],制订如下方案。(1)腹
式呼吸训练:放松训练,缩唇呼吸训练,暗示呼吸训

练,缓慢呼吸训练。12次/分钟,如此反复训练,每日

训练30
 

min。(2)排痰训练:体位引流,胸部叩击、震
颤,咳嗽训练,超声雾化,每日1次。(3)呼吸肌训练:
腹肌训练,每次练习5

 

min;吹气球,每次训练5
 

min;
吹瓶,每次训练5

 

min。若运动出现轻度气急、气促则

终止本次训练。(4)运动训练:自行车下肢训练,每周

5次,每次30
 

min;手摇车上肢训练,每周5次,每次

30
 

min,速度50
 

r/min。若运动出现轻度气急、气促

则终止本次训练。
CPIS≤6分时,停用抗菌药物治疗。康复治疗每

日1次,每日训练约2
 

h,5次/周,10次1个疗程,共
治疗2个疗程。
1.2.2 疗效评价量表 (1)美国国立卫生研究院卒

中量 表 (national
 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,
NIHSS)。(2)卒 中 患 者 专 用 生 活 质 量 量 表 (the

 

stroke-specific
 

quality
 

of
 

life,SS-QOL)。(3)CPIS,
其中氧合指数以指脉氧仪所测无名指的氧饱和度数

据为评价依据[8],SpO2<94%记2分,≥94%记0分,
其他评价方法同。
1.2.3 抗菌药物使用不良反应事件 (1)肺部感染

恶化,出现呼吸衰竭、脓毒血症等严重并发症;(2)骨
折、外伤等康复意外;(3)治疗时感染;(4)由康复治疗

诱发的心力衰竭、消化道大出血、癫痫及其他重要脏

器严重并发症。治疗期间严密监测患者各项情况,若
患者出现上述事件,及时给予积极治疗并自动退出

研究。
1.3 统计学处理 采用SPSS16.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资

料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 治疗后两组NIHSS评分比治

疗前降低,SS-QOL评分升高,差异有统计学意义

(P<0.01)。与对照组比较,观察组 NIHSS评分更

低,SS-QOL评分更高,抗菌药物使用时间缩短(P<
0.01),见表2。

表2  两组疗效比较(x±s)

项目
对照组(n=41)

治疗前 治疗后

观察组(n=41)

治疗前 治疗后

NIHSS评分(分) 12.43±3.45 11.21±3.50a 12.21±3.11 9.31±2.81ab

SS-QOL评分(分) 101.15±29.37 111.83±33.11a 102.46±29.97 130.83±31.20ab

抗菌药物使用时间(d) - 6.04±2.35 - 4.68±1.42b

  a:P<0.01,与同组治疗前比较;b:P<0.01,与对照组治疗后比较;-:无数据

2.2 两组抗菌药物使用不良反应事件比较 两组治

疗过程中及治疗结束后均未发生抗菌药物使用不良

事件。
3 讨  论

  多数卒中患者死亡的原因并非卒中本身,而是死

于并发症,其中,肺部感染是卒中患者最常见且最严

重的并发症,对患者的恢复造成严重影响[2]。研究发

现,卒中并发肺部感染患者中的病原菌呈高比例多重

耐药,其中主要致病菌为革兰阴性菌,其次为革兰阳

性菌和 真 菌 等[9]。革 兰 阴 性 菌 生 长 繁 殖 快、毒 性

强[10],对头孢曲松、左氧氟沙星、庆大霉素等有较高耐

药率,对万古霉素、美罗培南等相对敏感,由于细菌培

养与药敏结果耗时长,临床抗菌药物应用多以经验性

用药为主[11]。对于接受过侵入性操作,咳嗽、吞咽反

射减弱,长期鼻饲、卧床等患者,肺部感染常反复发

作,复发率高,增加了抗菌药物使用风险[10]。卒中并

发肺部感染患者除了常规应用敏感抗菌药物治疗外,
康复治疗是不可缺少的一个关键环节。研究发现,康
复治疗对改善患者意识状态,增加咳嗽、吞咽反射敏

感性,缩减气管切开患者堵管、封管周期,调节抑郁、
焦虑等心理障碍状态,提高患者心肺、肢体功能等具

有重要作用[11]。笔者发现,对于卒中并发肺部感染患

者,康复治疗能显著减少抗菌药物使用时间,改善患

者卒中后状态,提高生活质量。
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卒中患者长期卧床后,两侧躯干肌肉均有不同程

度萎缩,极大地影响了肺通气功能,导致运动耐力降

低[12],并发肺部感染后,肺功能进一步减弱。呼吸训

练是一种生物反馈方法,通过调整患者的呼吸频率、
深度、呼气/吸气时间比、胸式呼吸/腹式呼吸比等,帮
助患者建立特定的呼吸模式,起到强化呼吸肌肉,纠
正坏的呼吸习惯(如潮式呼吸、嘴呼吸),减少对药物

的依赖等多重作用,进而改善肺功能,调节人体自主

神经功能,预防和治疗各种身心疾病,呼吸训练还可

帮助血氧饱和度低的患者恢复正常的血氧饱和度水

平[13],缓解喘息、呼吸困难等不适症状[14]。呼吸频率

在呼吸训练中起到非常重要的作用,正常人一般15~
25次/分钟。有研究发现,低频率(4~12次/分钟)可
以有效调节身心健康问题[15-16],与本研究结果相互印

证。本研究采用的腹式呼吸针对性锻炼腹肌和膈肌

的收缩能力,缩唇呼吸可避免气道过早萎缩、增加气

道压力,从而有利于残气的排出,提高腹肌的活动,避
免腹肌的过度疲劳,通过系列的呼吸训练,不但有助

于提高潮气量还能降低无效腔,提高肺泡通气量,从
而改善肺功能[17-18]。康复治疗可以改善运动功能,促
进肢体功能恢复,提高患者的生活自理能力,改善患

者的生活质量[19-20],这些效果在本研究中得到了进一

步验证。
卒中患者并发肺部感染具有较高的死亡风险,治

疗不当可导致多种并发症。本研究发现,CPIS为7~
9分的患者开展早期康复治疗安全有效,不仅能显著

提升患者的呼吸功能和日常生活能力,还有助于减少

抗菌药物的使用时间,且无不良事件发生,提示尽早

开展康复治疗是可行、有益的。但限于病房条件,本
研究中将指脉氧仪数据作为CPIS中氧合指数的替代

指标为经验做法,尚存在一定争议。且本研究中药物

使用存在一定的个体差异,本课题组将在后续研究中

加大样本量,完善康复及药物治疗方案和评价指标,
改进统计分析方法,开展更深入的研究。
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