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摘要 目的：探讨卒中相关感染的危险因素及其与免疫抑制的相关性。方法：选取 2010年 4月至 2013年 7月我院收治的 164名

急性卒中患者的临床资料，依据入院 7 d内是否存在感染将其分为感染组和非感染组。对两组的临床资料、及淋巴细胞及 T淋巴

细胞亚群的监测结果分别进行单因素分析及多因素 Logistic回归分析。结果：164 例急性卒中患者在发病后 7 天内 64例出现

SAI，SAI的发生率为 39.02%，平均感染时间为 2.58± 0.94天。单因素分析发现，两组患者的意识障碍、吞咽困难、留置胃管、留置

导尿、NIHSS评分等因素相比，差异均具有统计学意义（P<0.05）。感染组的淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比及 CD3+、CD4+、CD8+ T

淋巴细胞水平均明显低于非感染组（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析可知，吞咽困难、第 3天 NIHSS评分、CD4+ T淋巴细胞成

为影响 SAI发生的独立危险因素（P<0.05）。结论：吞咽困难、第 3天 NIHSS评分、CD4+ T淋巴细胞是影响脑卒中相关感染发生的

独立危险因素，SAI的发生与免疫抑制存在显著的相关性。
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Risk Factors of Stroke-Related Infection and Its Correlation with
Immune Suppression

To explore the risk factors of stroke-related infection and its correlation with immune suppression.

April 2010 to July 2013 in our hospital 164 patients with acute stroke clinical data, based on the existence of hospital infection

within 7 d infection will be divided into groups and non-infected group. The clinical data of the two groups, and lymphocyte and T

lymphocyte subsets monitoring results were analyzed by univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis. 164

patients with acute stroke patients within 7 days after the onset of 64 cases occurred SAI, SAI incidence rate of 39.02%, the average

infection time was 2.58 ± 0.94 days. Univariate analysis found that two groups of patients of consciousness, difficulty swallowing,

indwelling stomach tube, indwelling catheterization, NIHSS score and other factors, the differences were statistically significant (P<0.05).

Infection of lymphocyte count, percentage of lymphocytes and CD3+, CD4+, CD8+ T lymphocytes were significantly lower than

non-infected group (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis, difficulty swallowing, the first three days NIHSS score, CD4+ T

lymphocytes an impact on stroke-related infection were independent risk factors (P<0.05). Difficulty swallowing, the first

three days NIHSS score, CD4+T lymphocytes are the effects of stroke-related infection is an independent risk factor, SAI immuno-

suppressive occurrence and there is a significant correlation.

Stroke-related infections; Risk factors; Immunosuppression

前言

卒中后感染是卒中最常见的并发症之一[1-3]。卒中相关性感

染(stroke-associated infecfiom，SAI)是指急性卒中发生后 7天内

出现的感染[4]，是卒中发病后 7天内死亡的重要原因[5-7]。目前，

卒中相关性感染的发病机制尚不十分明确，但免疫系统在 SAI

发病过程中的作用越来越成为研究的重点。国外有研究表明，

并发肺炎的急性卒中患者的伤残调整生命年（disability-adjust-

ed life years, DALY）为 4.81年[8]。由此可见，加强对 SAI相关危

险因素的认识和防治极为重要。为本院通过对 SAI的危险因素
及免疫抑制与 SAI发病之间的相关性进行探讨，旨在为临床
SAI的预防及治疗提供一定的指导，现将研究情况报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2010年 4月至 2013年 7月我院收治的 164 名急性
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卒中患者的临床资料，所有患者均在发病后 24小时内入院，诊

断均符合我国第四届脑血管病学术会议通过的相关诊断标准，

并经 CT或磁共振证实。除外入院时合并有感染者、体温升高

者、行机械性通气者、患有短暂性脑缺血发作或蛛网膜下腔出

血者、入院前 3个月内采用免疫抑制剂、类固醇药及抗菌药物

进行治疗者。依据入院 7 d内是否存在感染将其分为感染组和

非感染组。

1.2 方法
1.2.1 淋巴细胞计数及百分比 患者入院后次日清晨 8：00采
集 2mL血液放置于 EDTA-K2管内，采用日本希森美康公司提

供的 Sysmex XE-2100型全血自动分析仪和试剂盒对全血淋巴

细胞计数及百分比进行测定。

1.2.2 T淋巴细胞亚群测定 患者入院后次日清晨 8：00采集 2

mL 血液后分别取 100 滋L 置于 2 支试管，将 CD4-FITC 和
CD8-PE标记抗体各 10 滋L加入 A管中混匀；将 CD3-FITC 10

滋L加入 B管中混匀；将 IgG-FITC和 IgG-PE各 10 滋L加入对

照管中混匀；在室温条件下避光进行孵育 20 min，加 2mL红细

胞裂解液避光放置，5-10 min后采取 l 500 r/min的转速离心 5

min，舍弃上清液，然后洗涤 2 次，加入 0.5 mL的磷酸盐缓冲
液，采用美国 Beckman Coulter公司提供的 Epics-XL流式细胞

仪对进行 T淋巴细胞亚群测定。所用试剂均由该公司提供。
1.3 观察评价指标
1.3.1 SAI评价标准 人院后密切观察患者的病情变化，发现

可能存在感染时，对其进行实验室常规检查及血、尿培养、胸部

X片、痰培养等检查。以下条件满足任意 1条者即可诊断为
SAI：(1)患者出现咳嗽、气喘、胸痛、尿路感染等症状，并且多次

测量体温均有升高；(2) 白细胞计数 >11× 109/L或 <4× 109/L，

胸部 X片提示肺部出现炎性浸润性改变；(3)细菌培养阳性。
1.3.2 吞咽饮水试验评价标准 嘱患者端坐饮 30 mL温开水，

密切观察吞咽时间以及发生呛咳程度。能够 1次性咽下不发生
呛咳评为 1级；咽下需分 2次以上，但发生不呛咳，或咽下时间

持续 5 s以上评为 2级；虽可以 1次咽下，但出现呛咳评为 3

级；需要分 2次以上咽下并有呛咳出现评为 4级；频繁出现呛

咳，无法全部咽下评为 5级。达 2级或者 2级以上水平者均为

吞咽困难。

1.4 统计学处理

将所得数据导入 SPSS15.0软件进行分析，组间临床资料

采取单因素分析，相关因素进行多因素 Logistic回归分析，以
P＜ 0.05作为有统计学差异的标准。

2 结果

2.1 两组患者感染危险因素的单因素分析
164例急性卒中患者在发病后 7天内出现 64例 SAI，急性

卒中后 SAI的发生率为 39.02%，平均感染时间为 2.58± 0.94

天。由分析可知，两组患者的意识障碍、吞咽困难、留置胃管、留

置导尿、NIHSS评分等因素相比，差异均具有统计学意义（P<0.

05）。详见表 1。
2.2 两组患者淋巴细胞及 T淋巴细胞亚群的情况比较

感染组的淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比及 CD3+、CD4+、

CD8+ T淋巴细胞水平均明显低于非感染组。差异均具有统计

学意义（P<0.05）。详见表 2。

表 1 两组患者感染危险因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of infected risk factors in two groups of patients

感染组（n=64）

Infection group(n = 64)

非感染组（n=100）

Non-infection group(n = 100)
x2/t P

68.43± 8.51

35/29

26（40.63）

29（45.31）

37（57.81）

28（43.75）

20（31.25）

20（31.25）

69.01± 8.27

55/45

38（38）

11（11）

8（8）

5（5）

6（6）

29（29）

0.215

1.474

1.825

2.445

2.514

3.461

3.859

0.396

0.288

0.068

0.057

0.026

0.019

0.006

0.005

0.173

49（76.56） 74（74） 0.893 0.121

14（21.88） 19（19） 1.406 0.071

8（12.5） 12（12） 0.291 0.243

36.61± 0.33 36.57± 0.28 1.115 0.094

19.02± 0.25 11.41± 0.27 2.842 0.008

19.44± 0.19 11.84± 0.22

20.39± 0.26 10.85± 0.34

高血压 Hypertension

冠心病

Coronary heart disease

慢性呼吸系统疾病

Chronic diseases of

respiratory system

第 1天 The first day

第 2天 The next day

第 3天 The third day

危险因素

Risk Factors

年龄（岁）Age(years)

男性 /女性 Male /Female

吸烟 Smoking

意识障碍 Consciousness

吞咽困难 Difficulty swallowing

留置胃管 Indwelling stomach tube

留置导尿 Indwelling Catheterization

卒中病史 History of stroke

基础性疾病

Basic disease

体温（℃）Body temperature（℃）

NIHSS评分（分）

Score of HAMD

（minutes）
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2.3 相关因素的 Logistic回归分析

以是否并发感染为因变量，以表 1及表 2中所述的相关因

素为自变量进行多因素 Logistic回归分析，经分析可知，吞咽

困难、第 3天 NIHSS评分、CD4+ T淋巴细胞等 3个变量进入方

程式，成为影响 SAI发生的独立危险因素（P<0.05）。详见表 3。

表 2 两组患者淋巴细胞及 T淋巴细胞亚群的情况比较（x± S）

Table 2 Comprison of lymphocytes and T lymphocyte subsets between two groups（x± S）

危险因素 Risk Factors OR 95%CI SE P

吞咽困难 Difficulty swallowing

第 3天 NIHSS评分

Score of HAMD in the third day

CD4+ T淋巴细胞 CD4+ T lymphocyte

3.077

2.436

-2.839

1.329~7.124

1.125~5.275

1.553~5.190

0.428

0.394

0.308

0.009

0.024

0.001

表 3 相关影响因素的 Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of related factors

项目

Projects

感染组（n=64）

Infection group(n = 64)

非感染组（n=100）

Non-infection group(n = 100)
t P

淋巴细胞计数 Lymphocyte count

淋巴细胞百分比

Lymphocyte percentage

CD3+ T淋巴细胞

CD3+ T lymphocyte

CD4+ T淋巴细胞

CD4+ T lymphocyte

CD8+ T淋巴细胞

CD8+ T lymphocyte

CD4+/CD8+

1.29± 0.57

13.18± 7.33

59.02± 10.85

33.75± 8.16

22.64± 8.25

1.49± 8.41

1.55± 0.61

22.42± 7.94

65.37± 11.42

39.48± 8.54

24.32± 8.17

1.62± 8.38

3.436

1.993

5.844

7.081

2.281

0.739

0.006

0.046

0.002

0.000

0.036

0.144

3 讨论

近年来，随着人口老龄化的发展，急性卒中的发病率呈现

出上升的趋势[9,10]。急性卒中患者发病后 7天内并发感染的可

能性亦有所增大[11-13]，严重影响急性卒中患者的治疗效果，是发

病后 1周内死亡的重要原因[14-16]。由于目前的发病机制尚不十

分清楚，给临床预防及治疗带来一定的困难，但是，免疫抑制逐

渐成为研究的重点[17,18]。本文研究卒中相关感染的危险因素及

其与免疫抑制的关系，旨在为临床感染的预防及治疗提供有效

指导。

在本研究中，164例急性卒中患者在发病后 7天内出现 64

例 SAI，急性卒中后 SAI的发生率为 39.02%，平均感染时间为
2.58± 0.94天，通过对两组的 SAI的危险因素进行单因素分析
可知，两组患者的意识障碍、吞咽困难、留置胃管、留置导尿、

NIHSS评分等因素相比，差异均具有统计学意义（P<0.05）。初

步怀疑意识障碍、吞咽困难、NIHSS评分及侵袭性的操作可能

与 SAI的发生具有密切的关系。其中，不少急性卒中的患者可

出现不同程度的吞咽困难，而意识障碍可能会使吞咽困难的情

况更加严重，患者咽部及气管内的异物不能够及时排出，尤其

是在鼻饲时如果出现体位不当、速度过快、分量过大均可能造

成反流，诱发吸入性肺炎。经过多因素 Logistic回归分析发现，

吞咽困难是导致 SAI的独立的危险因素[19]。NIHSS评分两组对
比，差异具有明显的统计学意义（P<0.05）。而多因素 Logistic回

归分析亦证明，发病后第 3天 NIHSS评分是导致 SAI的独立

的危险因素。说明，急性卒中后神经功能的缺损与 SAI的发生

关系密切。而侵袭性操作可能在一定程度上能够对 SAI的发生

产生影响。但是，采取侵袭性操作的患者仍有 11 例未发生
SAI，通过多因素 Logistic回归分析发现，侵袭性操作并非导致
SAI发生的独立危险因素，这可能与患者自身的免疫抑制有关
[20]。在本研究中，感染组的淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比及

CD3+、CD4+、CD8+ T淋巴细胞水平均明显低于非感染组，差异

均具有统计学意义（P<0.05）。说明，感染组的免疫功能明显低

于非感染组。经 Logistic回归分析可知，CD4+T淋巴细胞水平

与 SAI的发生存在明显的相关性（P<0.05）。CD4+ T淋巴细胞作

为辅助 T细胞，其数量减少，是导致 SAI发生的重要因素，由此

进一步说明，SAI的发生与免疫抑制存在显著的相关性。相关

机制有待于进一步的研究。

综上所述，吞咽困难、第 3天 NIHSS评分、CD4+ T淋巴细
胞成为影响脑卒中相关感染发生的独立危险因素，SAI的发生

与免疫抑制存在显著的相关性。
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