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Abstract 
With the increase of the incidence of stroke, the incidence of stroke related pneumonia is increas-
ing gradually. The cause of stroke related pneumonia is closely related to immune dysfunction, 
except common age, dysphagia, nerve function defect and consciousness disorder. The combina-
tion of Chinese and Western medicine intervention on stroke related lung Inflammation plays a 
synergistic effect. 

 
Keywords 
Stroke Associated Pneumonia, Pathogenesis, TCM Treatment 

 
 

卒中相关性肺炎的中西医诊疗进展 

许颖智，王清泉 

天津中医药大学第一附属医院，天津 
 

 
收稿日期：2018年7月21日；录用日期：2018年8月13日；发布日期：2018年8月20日 

 
 

 
摘  要 

随着脑卒中发病率的增加，卒中相关肺炎的发病率呈逐渐上升趋势，卒中相关性肺炎的发病原因除了常

见的年龄、吞咽困难、神经功能缺损和意识障碍等危险因素，还与免疫功能障碍有密切关系，中西医联

合干预卒中相关性肺炎起到协同治疗作用。 
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1. 引言 

我国急性脑卒中的发病率及病死率较高，临床常见出血性脑卒中和缺血性脑卒中。我国每年有超过

200 万人新发急性脑卒中。急性脑卒中所致并发症较多，感染最为常见，其中呼吸道感染的发病率最高，

约占 7%~22% [1]。有学者[2]将这种肺部感染称为卒中相关性肺炎(stroke associated pneumonia, SAP)，发

病率为 2.4%~47.0%。在我国，卒中相关性肺炎发病率为 5.3%~53.6% [3]，成为导致卒中患者死亡的最主

要原因之一[4] [5]。 
我国在 2010 年制定了 SAP 诊治专家共识，详细记录卒中相关性肺炎的定义、诊断及危险因素等[1]。

2015 年，卒中肺炎共识小组推荐将改良的美国 CDC 诊断标准作为 SAP 诊断标准。SAP 的定义为卒中发

生后 1 周内非机械通气患者合并的肺炎，按 X 线胸片结果分成可能为 SAP (符合 SAP 诊断标准，但 X 线

胸片未见异常)和确诊为 SAP (符合 SAP 诊断标准，且 X 线胸片发现异常) [6]。本文将对卒中相关性肺炎

的中西医病因病理机制及目前治疗作一综述，旨对目前卒中相关性肺炎的认识及预防治疗提供更有效的

方法。 

2. 卒中相关性肺炎的病因及发病机制 

卒中相关性肺炎常见危险因素为高龄、意识障碍、长期卧床。其中年龄 ≥ 65 岁、糖尿病、呛咳、深

静脉置管、胃管留置、意识障碍、NIHSS 评分 ≥ 13 分是 SAP 发生的独立危险因素[7] [8]。卒中相关性肺

炎病情复杂，应及早预防、及时治疗，同时治疗基础病，以降低病死率，提高患者生存质量[9]。 

2.1. 年龄 

65 岁以上患者 SAP 的发生率增高，年龄每增大 1 岁，SAP 发生率增高 2% [10]。随着年龄增长，呼

吸道的机械屏障作用减弱，清除分泌物的能力下降，支气管弹性减退，黏膜纤毛摆动能力减弱，咳嗽反

射下降，同时老年患者的免疫功能下降，导致侵入体内的病原微生物不易被清除。 

2.2. 吞咽困难 

研究报道，吞咽功能障碍和意识障碍是引起 SAP 的主要危险因素。急性脑卒中患者约 50%伴随吞咽

功能障碍，30%伴随意识障碍，病情危重的患者其肺炎发生率更高[11]。存在吞咽困难的卒中患者，肺炎

发生率明显高于无吞咽困难者。吞咽功能障碍者，其气道反应能力降低，患者极易发生误吸，导致肺炎；

除此之外，吞咽困难导致进食量少，影响营养和水分的摄入，临床可见营养不良和脱水症状，致使体液

免疫、细胞免疫损伤，容易感染，增加 SAP 发生几率[12]。 

2.3. 神经功能缺损及意识障碍 

患有卒中相关性肺炎患者其美国国立卫生院神经功能缺损评分(NIH Stroke Scale NIHSS)高于无卒中
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相关性肺炎患者，且 NIHSS 评分越高，肺炎的发生率越高，病死率也越高[13]。尤其是意识水平改变与

卒中相关性肺炎的发生关系密切[14]。发生原因其一是卒中可导致大脑、小脑和脑干功能缺损，均可影响

吞咽功能，引起误吸，增加肺炎发生率。再者意识障碍患者由于需长期卧床易发生坠积性肺炎。究其原

因，脑梗死后机体免疫受到不同程度的抑制，梗死面积愈大，血中肾上腺素、去甲肾上腺素水平愈高，

中性粒细胞计数愈高，血中淋巴细胞计数愈低[15]。 

2.4. 免疫功能异常 

卒中相关的免疫功能下降是 SAP 的主要发病机制[16]。研究显示[17]，卒中后因脑组织损伤，释放大

量免疫调节因子，如白细胞介素(interleukin, IL)-1、IL-6、肿瘤坏死因子-α以及降钙素基因相关肽、神经

肽 Y、血管活性肠肽等，这些介质刺激下丘脑–垂体–肾上腺轴，通过激活交感神经系统或迷走神经系

统，作用于中性粒细胞、自然杀伤细胞、Th1 淋巴细胞、Th2 淋巴细胞、巨噬细胞等免疫细胞表面的相

应受体，从而改变外周免疫状态，抑制免疫功能，增加了卒中后感染的风险[18] [19]。 
2.5. 其他危险因素 
2 型糖尿病、心衰、慢性阻塞性肺病、吸烟、既往肺炎病史和低蛋白血症，也与卒中相关性肺炎的

发生有关[20] [21]。 

3. 卒中相关性肺炎的致病菌 

SAP 致病菌多为极易耐药的院内病原体，如金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、革兰阴性肠道杆菌、

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等。有研究显示在纳入 288 例卒中患者中，共 162 例发生 SAP，发病率为

56.3%，其中 133 例痰培养阳性，共检测出致病菌 216 株，主要致病菌为：金黄色葡萄球菌 79 株，肺炎

克雷伯菌杆菌 62 株，铜绿假单胞菌 45 株，大肠埃希菌 16 株，鲍曼不动杆菌 14 株[22]。可见主要致病菌

为金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌，均为院内感染病原体。 

4. 卒中相关性肺炎的中医治疗 

卒中相关性肺炎在中医范畴中没有特定病名，属“咳嗽”“喘证”“肺痈”范畴，正如《素问·至真

要大论》云：“诸气膹郁，皆属于肺”。《素问·痹论》云：“肺痹者，烦满喘而呕”。 

4.1. 卒中相关性肺炎的中医病机 

卒中相关性肺炎的中医病机主要涉及虚、痰、瘀，主要脏器涉及肺脾肝。中风发病有“内虚”于前，

则卫外不固，则外邪侵袭机体不易抵挡[23]，中风发生后，风证渐消，痰、热、瘀逐渐成为病机的核心，

王清任指出中风后半身不遂，偏身麻木是由“气虚血瘀”所致，后天之本脾气虚，运化失常，水湿运化

不利，痰湿内生，脾为生痰之源，肺为储痰之器，痰湿蕴结于肺，致肺气宣肃失常，可见咳嗽咳痰等。

痰浊内蕴日久化热，临床可见痰热郁肺之象，咳嗽咳痰，痰黄等；痰湿内蕴，经脉气血运行不畅，日久

成瘀，痰瘀互结，临床常见咳嗽、咳痰，喘息憋气，舌暗苔白腻等痰瘀互结之象。《临证指南医案》指

出“风木过动，中土受戕，饮食变痰或风阳上僭，痰火阻窍，神识不清”，且肝“其支者，复从肝别贯

膈，上注肺”，肝肺共主升发肃降，肝失疏泄则肺失宣肃而生痰。究其发病原因多为本虚标实，本虚为

气阴两虚，标实为痰热瘀，机体正气亏虚，复感外邪，上犯于肺，凝液为痰交阻于气道，发生咳嗽咯痰

等症[24]。可见，卒中相关性肺炎主要病理因素是虚痰瘀，主要病机是痰浊蕴肺。 

4.2. 卒中相关性肺炎的中西医结合治疗 

卒中相关性肺炎的治疗主要是针对病因病机进行辨证论治，行气化痰、理气化浊、清热解毒、化痰
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祛瘀为临床常用治法。除了中药汤剂外，中医特色疗法穴位埋线法也常应用于临床。 

4.2.1. 中西医结合治疗 
有研究显示[25]，针对卒中相关性肺炎，给予中西医结合治疗，在抗生素及对症治疗基础上施以化痰

行气方剂半夏厚朴汤，收效显著，总有效率 93.33%。半夏厚朴汤加减用于卒中相关性肺炎，可显著提高

患者临床疗效，改善实验室指标及神经损伤评分，减轻患者症状体征，且不良反应较小安全性较高[24]。
另有研究[26]观察血必净注射液联合抗生素治疗卒中相关性肺炎的效果，明显降低血白细胞、C 反应蛋白、

降钙素原水平。有报道，理气化浊方联合西药治疗卒中相关性肺炎可明显缩短体温恢复时间、白细胞恢

复正常的时间及肺部啰音消除时间[27]。 

4.2.2. 背俞穴埋线 
研究显示西医基础治疗上，加用背俞穴埋线干预 SAP 在可显著提高疗效，更好地改善临床症状、生

化指标，西医基础治疗上，加用背俞穴埋线治疗后 CRP、WBC、NE%及症状体征总积分与对照组比较,
差异具有统计学意义(P < 0.05)。治疗组总有效率为 91.4%，对照组为 82.9%，两组比较差异具有统计学

意义(P < 0.05)。叠加背俞穴埋线可促进病程康复，且取穴量少，可操作性高，值得进一步推广研究[28]。 

总之，卒中相关性肺炎是卒中最常见的并发症之一，是卒中患者死亡及预后较差的主要因素。卒中

诱导的免疫抑制和误吸是卒中相关性肺炎发生的主要病因病机。目前尚需加强 SAP 的机制研究、临床治

疗手段研究，以期提高治疗效果。中西医结合治疗该病已表现出巨大优势，但仍有许多问题。首先在对

卒中相关性肺炎的病机治法上缺乏系统的认识，急需对卒中相关性肺炎进行系统规范的中医病机及治法

方药的探讨和总结，形成专家共识，更好地指导临床治疗。其二，在探寻中医药治疗 SAP 的机理上有待

进一步深入研究，使中医治疗 SAP 更具实用性，充分发挥中医学优势。 
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