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　　脑卒中是当今世界危害人类生命健康的最主要
疾病之一，在这一患者群体中，感染是最常见的并

发症之一，其中卒中急性期肺炎的发生率为７％ ～
２２％，具有基数庞大的病人群体。而且，肺炎是卒
中死亡的重要危险因素；在美国，卒中后发生肺炎

患者每例平均多花费１４，８３６美元。即卒中后肺炎
的发病率高、病死率高、医疗费用支出惊人。

因此，８０年代初期欧美神经科医师开始关注
卒中后肺炎，陆续开展了相关研究；２００３年德国
科隆大学附属医院Ｈｉｌｋｅｒ等提出了卒中相关性肺炎
（Ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＡＰ）的概念，来表
述原无肺部感染的卒中患者罹患的感染性肺实质炎

症；根据其发生时程的不同，ＳＡＰ可分为急性ＳＡＰ
（发生在卒中后１个月内）和慢性 ＳＡＰ（发生在卒
中后１个月后）。笔者认为，ＳＡＰ仅仅是对卒中后
肺炎的一个称谓，并非一个新的疾病种类，重点是

强调此类肺炎的发生、发展、转归和卒中后机体的

功能障碍有密切关系，在肺炎的预防和治疗中需要

特别关注患者的神经系统功能缺失，针对性制定临

床策略。

国内学者对这一问题的重视大约晚 ２０年，
２００７年始国内陆续出现以卒中相关性肺炎为研究
对象的文章。由于 ＳＡＰ是个跨学科的疾病，即患
者具有神经功能损失的基础，主要在神经科治疗，

呼吸医生通过请会诊才会接触到患者，因此在学科

专业化高度发展的今天，很长一段时间 ＳＡＰ无法
得到及时准确的诊断，也得不到系统连续的治疗观

察。特别是 ＳＡＰ缺乏国内、国际统一的定义和诊
断标准，导致不同研究之间呈现较大的异质性，研

究结果外推性差。

２０１０年国内神经内科、呼吸科、ＩＣＵ、感染科
的相关专家，共同体制定了 《卒中相关性肺炎诊

治中国专家共识》，将其定义为原无肺部感染的卒

中患者在急性期所患的感染性肺实质 （含肺泡壁

即广义上的肺间质）炎症，并提出了相应的临床

诊断和病原学诊断标准。对 ＳＡＰ的诊断、治疗、
预防提供了可供参考的依据，极大推动了国内临床

医生对该疾病的认识、提高了诊疗水平、改善了患

者预后，也促进了临床医生对该疾病的进一步观察

研究。共识制定过程中专家对其定义的时限性争议

很大：考虑卒中发病４８小时之内发生肺炎可能为
社区获得性，因此有专家建议 ＳＡＰ应该定义为大
于４８小时发病；卒中急性期一般为发病一周之内，
此期间为患者神经功能障碍相对最为严重的一个时
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间段，此后神经功能逐渐恢复，其功能障碍导致肺

炎发生的概率也逐渐降低，而院内获得性肺炎的发

生可能性增加，因此有专家建议将时限定为一周之

内等。限于当时缺乏充足有力的文献、证据支持，

该问题暂时搁置。笔者个人认为应该将 ＳＡＰ的时
限定为卒中 ４８小时之后、１周之内发生的肺炎，
因为ＳＡＰ一定要在卒中之后发生，即由卒中导致；
而卒中后４８小时也可能是肺炎的潜伏期，甚或可
能肺炎是卒中的诱因 （感染性卒中）。

２０１５年１０月英国 ＣｒａｉｇＪ．Ｓｍｉｔｈ教授组织欧
洲相关领域专家制定了最新一版 ＳＡＰ定义和诊断
标准共识。其基于大量研究表明多数肺炎在卒中发

病后７天之内发生，其原因可能与此期间吞咽困
难、意识障碍及免疫功能抑制表现相对突出有关，

故将 ＳＡＰ时限确定为卒中发病后 ７天内。此外，
该共识采用改良的美国 ＣＤＣ肺炎诊断标准，分别
制定了 ＳＡＰ的疑诊和确诊标准。总体来说，该共
识对ＳＡＰ发病时间的界定相对清晰，相应诊断标
准较为简洁，且具有良好的可操作性，对于 ＳＡＰ
的早期诊断具有一定的积极意义。然而，其可靠

性、有效性和实际应用价值尚有待于进一步的研究

验证。

国内外也有学者初步建立了 ＳＡＰ预测模型，
对卒中患者发生肺炎的风险进行评价，进而对不同

风险人群进行分层管理，从而有效预防肺炎的发

生。目前国际上先后发表了４个缺血性卒中相关肺
炎预测量表，包括韩国 Ｋｗｏｎ教授２００６年发表的
肺炎评分、美国Ｃｈｕｍｂｌｅｒ教授２０１０年发表的 ＳＡＰ

预测模型、德国 Ｈｏｆｆｍａｎ教授 ２０１２年发表的
Ａ２ＤＳ２评分，以及天坛医院２０１３年发表的急性缺
血性卒中相关肺炎评分 （ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ—
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｓｃｏｒｅ，ＡＩＳＡＰＳ）等；针对脑出
血天坛医院神经内科也于同期制定了脑出血相关肺

炎预测量表 （ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｓｃｏｒｅ，ＩＣＨＡＰＳ）。但量表的临床实际应
用价值有待大样本、多人种的研究验证。

临床会诊和讨论会中我们发现：仍有一部分临

床医生将ＳＡＰ和吸入性肺炎混为一潭，实际其发
病机制除卒中导致吞咽功能障碍 （误吸）之外，

还具有某些独特的发病机制，如卒中后机体的细胞

免疫功能降低、卒中后咳嗽反射降低、神经源性肺

水肿、长期卧床的坠积因素等等。因此，必须要区

别对待，全面关注其多方面地发病机制，否则不利

于ＳＡＰ的预防和有效治疗。我们检索文献发现：
国内外ＳＡＰ病原学研究结果多种多样，大体以 Ｇ
杆菌为主的混合感染多见，厌氧菌亦常见。考虑其

原因为不同的研究纳入病例的条件不一致，导致结

果的不均一性。

总之，国内外目前对卒中相关性肺炎流行病

学、发病机制、病原学等方面多为个别医疗机构、

研究中心的资料报道，尚缺乏大规模、多中心的前

瞻性系统研究，尚不能完全准确定义和揭示 ＳＡＰ
的全貌，需要国内外相关学科的临床工作者共同继

续努力。 （收稿日期：２０１５１１０８）

（本文编辑：何小军）
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