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老年急性缺血性脑卒中合并重症肺炎患者病原菌分布与 T 细胞亚群
改变及预后
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【摘　 要】 　 目的 　 研究老年急性缺血性脑卒中合并重症肺炎( SP ) 者病原菌分布特点、 T 淋巴亚群改变及预后分析。
方法　 将 2021 年 3 月至 2023 年 3 月新疆医科大学第一附属医院急救中心收治的 150 例老年急性缺血性脑卒中合并肺炎患

者纳为研究对象,根据肺炎严重程度将其分为 SP 组与非 SP(NSP)组,统计其临床资料、病原菌培养与药敏试验结果、外周血

T 淋巴细胞亚群占比以及患者 28 d 死亡率。 采用 SPSS
 

22. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及
χ2 检验。 结果　 SP 组患者平均年龄、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分、慢性阻塞性肺疾病(COPD)患病率、意识障

碍发生率均高于 NSP 组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05);两组卒中部位比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 70 例 SP 患者

中共培养出病原菌 68 株,其中革兰阴性菌占比 88. 24%(60 / 68),革兰阳性菌占比 11. 76%(8 / 68);检出率最高的三种病原菌

分别为鲍氏不动杆菌(47. 06%,32 / 68)、铜绿假单胞菌(14. 71%,10 / 68)及肺炎雷克伯菌(13. 24%,9 / 68)。 鲍曼不动杆菌对复

方新诺明及头孢哌酮 / 舒巴坦相对敏感。 铜绿假单胞菌对妥布霉素及阿米卡星的灵敏性较高,对庆大霉素及喹诺酮类抗菌素

相对灵敏,肺炎克雷伯菌对阿米卡星及亚胺培南的灵敏性最高。 SP 组患者 CD3+ 、CD4+ 以及 CD4+ / CD8+ 水平低于存活组,
CD8+高于 NSP 组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 SP 组 28 d 死亡率为 45. 71%(32 / 70),高于 NSP 组的 6. 25%(5 / 80)
(χ2 = 31. 290;P< 0. 05)。 死亡者 CD3+ 、 CD4+ 以及 CD4+ / CD8+ 水平低于存活组, CD8+ 高于存活者,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 结论　 缺血性脑卒中合并 SP 将增加患者死亡风险,年龄、NIHSS 评分、合并 CODP 及意识障碍可能是促进缺血性

脑卒中一般肺炎向 SP 发展的相关因素,且免疫失衡还可能参与缺血性脑卒中 SP 发生相关机制,并增加患者死亡风险。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,
 

changes
 

in
 

the
 

T-lymphocyte
 

(T-cell)
 

subsets
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

complicated
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

(SP).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

150
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

complicated
 

with
 

pneumonia
 

at
 

the
 

Emergency
 

Center
 

of
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Xinjiang
 

Medical
 

University
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

pneumonia,
 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

SP
 

group
 

and
 

the
 

non-SP
 

(NSP)
 

group.
 

Clinical
 

data,
 

pathogenic
 

bacteria
 

culture
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results,
 

proportions
 

of
 

T-cell
 

subsets
 

in
 

peripheral
 

blood
 

and
 

28-d
 

mortality
 

rate
 

of
 

patients
 

were
 

collected.
 

SPSS
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

t
 

test
 

or χ2
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

mean
 

age,
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score,
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

and
 

incidence
 

of
 

consciousness
 

disorder
 

in
 

the
 

SP
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NSP
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

difference
 

in
 

the
 

stroke
 

site
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

In
 

70
 

SP
 

patients,
 

68
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cultured,
 

including
 

60
 

(88. 24%)
 

Gram-negative
 

bacteria
 

and
 

8
 

(11. 76%)
 

Gram-positive
 

bacteria.
 

The
 

three
 

pathogenic
 

bacteria
 

with
 

the
 

top
 

three
 

detection
 

rates
 

were
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

(47. 06%,
 

32/ 68),
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
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(14. 71%,
 

10/ 68)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(13. 24%,
 

9/ 68).
 

Acinetobacter
 

baumannii
 

was
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

cotrimoxazole
 

and
 

cefoperazone / sulbactam.
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

was
 

highly
 

sensitive
 

to
 

tobramycin
 

and
 

amikacin
 

and
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

gentamicin
 

and
 

quinolones.
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

was
 

most
 

sensitive
 

to
 

amikacin
 

and
 

imipenem.
 

The
 

levels
 

of
 

CD3+ ,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

in
 

the
 

SP
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

NSP
 

group,
 

and
 

the
 

CD8+
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

NSP
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences

 

(P<0. 05).
 

The
 

28-d
 

mortality
 

rate
 

in
 

the
 

SP
 

group
 

was
 

45. 71%
 

(32/ 70),
 

which
 

was
 

higher
 

than
 

6. 25%
 

(5/ 80)
 

in
 

NSP
 

group
 

(χ2 =
31. 290;

 

P<0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

CD3+,
 

CD4+
 

and
 

CD4+ / CD8+
 

in
 

the
 

deceased
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survivors
 

in
 

the
 

NSP
 

group;
 

CD8+
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

survivors;
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Ischemic
 

stroke
 

with
 

SP
 

will
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

death
 

in
 

patients.
 

Age,
 

NIHSS
 

score,
 

complication
 

of
 

CODP
 

and
 

disturbance
 

of
 

consciousness
 

may
 

be
 

factors
 

contributing
 

to
 

the
 

progression
 

of
 

general
 

pneumonia
 

to
 

SP
 

in
 

ischemic
 

stroke.
 

In
 

addition,
 

immune
 

imbalance
 

may
 

also
 

be
 

involved
 

in
 

the
 

mechanism
 

of
 

SP
 

occurrence
 

in
 

ischemic
 

stroke
 

and
 

increase
 

the
 

risk
 

of
 

death
 

in
 

patients.
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　 　 急性缺血性脑卒中是临床常见的危急症,卒中

相关并发症是导致患者预后不良的重要原因[1] 。
其中肺部感染是卒中后常见并发症,将增加患者治

疗痛苦与治疗开销,而一旦发展为重症肺炎( severe
 

pneumonia,
 

SP),将危及患者生命健康[2] 。 积极进

行抗感染治疗,控制 SP 病情发展,是改善老年缺血

性脑卒中合并 SP 患者预后的关键。 此外,探究可

能引起老年缺血性脑卒中并发 SP 的相关机制,在
指导临床治疗,进一步改善患者预后中也十分重要。
有研究表示,脑卒中患者免疫功能下降可能与卒中相

关感染相关,但其中的具体机制尚处于研究阶段[3] 。
本研究对老年缺血性脑卒中合并 SP 患者的病原菌

分布特点与耐药性以及免疫功能进行讨论,为临床老

年缺血性脑卒中合并 SP 患者的治疗提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 将 2021 年 3 月至 2023 年 3 月新疆医科大学第

一附属医院急救中心收治的 150 例老年急性缺血性

脑卒中合并肺炎患者纳为研究对象,根据世界卫生

组织(World
 

Health
 

Organization,
 

WHO)重症肺炎治

疗指南[4] 及《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机

相关性肺炎诊断和治疗指南》 [5] ,将其分为 SP 组与

非 SP(non-severe
 

pneumonia,
 

NSP)组(一般肺炎)。
其中急性缺血性脑卒中诊断参照《中国急性缺血性

脑卒中诊断指南》 [6]相关标准。
纳入标准:年龄≥60 岁;符合急性缺血性脑卒

中相关标准,均经头颅 CT 或磁共振成像等影像学

检查确诊;首次发病;发病 24 h 内入院,并在神经内

科治疗 72 h 以上;入院 72 h 之后发生肺炎诊断为医

院获得性肺炎;观察组同时符合 SP 诊断标准。 排

除标准:入院时已经合并肺部感染;入院 72 h 前感

染肺炎(社区获得性肺炎);发病前 3 个月内有慢性

细菌感染性基础疾病;入院治疗 72
 

h 内死亡;临床

资料缺失;合并恶性肿瘤、严重血液性疾病以及自身

免疫性疾病。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 病原菌检测及耐药性分析　 患者入组后,采
集其痰液标本,参照《全国临床检验操作规程》进行

操作,采用全自动微生物分析仪( VITEK-2)与纸片

扩散法对阳性致病菌进行药敏试验,按照美国临床

实验室标准委员会自制的相关规定判定细菌培养

结果与药敏试验结果。
1. 2. 2　 外周血 T 细胞亚群检测　 患者入组后,采集

其外周静脉血 5 ml,全血采用乙二胺四乙酸二钾抗

凝,轻摇混匀,采用美国 BD 公司的流式细胞仪分离

细胞,采用仪器自带的 SimulSET 软件计算各 T 细胞

亚群百分比,抗体购自美国 Immunote 公司。
1. 2. 3　 随访及分组　 随访 28 d,统计患者预后,根
据患者 28 d 后存活情况将其分为存活组及死亡组。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验;计数资

料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 SP 组及 NSP 组患者临床资料比较

　 　 SP 组患者平均年龄、美国国立卫生研究院卒中

量表(National
 

Institute
 

of
 

Health
 

stroke
 

scale,
 

NIHSS)
评分、慢性阻塞性肺疾病(chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)患病率、意识障碍发生率均高于 NSP
组,两组卒中部位比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05);其他指标比较,差异均无统计学意义(表 1)。
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表 1　 SP 组与 NSP 组患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

SP
 

group
 

and
 

NSP
 

group

Group n Male /
female(n)

Age
(years,

 

x±s)

BMI
(kg / m2,

 

x±s)

NIHSS
 

score
(points,

 

x±s)

Underlying
 

disease[n(%)]

Hypertension COPD
Coronary

 

heart
 

disease

Diabetes
 

mellitus

Dysphagia
[n(%)]

Disturbance
 

of
 

consciousness
[n(%)]

Stroke
 

site[n(%)]

Cerebral
 

hemisphere
Cerebellum/

brainstem

SP 70 37/ 33 71. 15±8. 45 23. 41±2. 36 15. 46±3. 25 38(54. 29) 29(41. 43) 33(47. 14) 25(35. 71) 31(44. 29) 34(48. 57) 50(71. 43) 20(28. 57)
NSP 80 46/ 34 65. 37±7. 74 22. 96±3. 02 9. 65±2. 84 44(55. 00) 15(18. 75) 39(48. 75) 29(36. 25) 25(31. 25) 19(23. 75) 74(92. 50) 6(7. 50)
t / χ2 0. 326 4. 372 1. 006 11. 685 0. 008 9. 263 0. 039 0. 005 2. 712 10. 067 11. 568
P

 

value 0. 568 <0. 001 0. 316 <0. 001 0. 930 0. 002 0. 844 0. 946 0. 100 0. 002 <0. 001

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

NIHSS:
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

SP:
 

severe
 

pneumonia;
 

NSP:
 

non-severe
 

pneumonia.

2. 2　 SP 组患者病原菌培养结果与药敏试验

　 　 70 例 SP 组患者中共培养出病原菌 68 株,其中

革兰阴性菌占比 88. 24%(60 / 68),革兰阳性菌占比

11. 76%(8 / 68),其中检出率最高的三种病原菌分别

为鲍氏不动杆菌(47. 06%,32 / 68)、铜绿假单胞菌

(14. 71%,10 / 68)及肺炎雷克伯菌(13. 24%,9 / 68)。
2. 3　 主要病原菌耐药情况分析

　 　 药敏试验提示,主要革兰阴性菌鲍曼不动杆菌

对常用抗菌药包括青霉素,第一、二、三、四代头孢菌

素类药物,庆大霉素,阿米卡星等的耐药率均超过

50%,对复方新诺明及头孢哌酮 / 舒巴坦相对敏感,
耐药率均低于 30%。

铜绿假单胞菌对妥布霉素及阿米卡星的灵敏性

较高,耐药率均低于 20%;对庆大霉素及喹诺酮类

抗菌素相对灵敏,耐药率低于 30%;对青霉素、复方

新诺明、第一代头孢菌素的耐药率均超过 90%。
肺炎克雷伯菌对阿米卡星及亚胺培南的灵敏性

最高,敏感率均超过 90%;对庆大霉素、喹诺酮类抗

菌素、头孢哌酮 / 舒巴坦相对敏感,耐药率约 30%;
对氨苄西林 / 舒巴坦、第一、二、三代头孢菌素的耐药

率均在 50% ~ 70%;氨苄西林的耐药率高达 90%
以上。
2. 4　 SP 组与 NSP 组患者外周血 T 细胞亚群比较

　 　 SP 组患者 CD3+ 、CD4+以及 CD4+ / CD8+ 水平低

于 NSP 组,CD8+高于 NSP 组,差异均有统计学意义

(均 P<0. 05;表 2)。

表 2　 SP 组与 NSP 组患者外周血 T 细胞亚群比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T
 

cell
 

subsets
 

between
 

SP
 

group
 

and
 

NSP
 

group (%,
 

x±s)

Group n CD3+ CD4+ CD8+ CD4+ / CD8
+

SP 70 53. 15±7. 58 36. 58±4. 59 29. 41±3. 69 1. 24±0. 26
NSP 80 59. 14±8. 43 42. 03±5. 16 25. 84±3. 78 1. 63±0. 32
t 4. 549 6. 792 5. 835 8. 117
P

 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

SP:
 

severe
 

pneumonia;
 

NSP:
 

non-severe
 

pneumonia.

2. 5　 SP 组及 NSP 组患者预后比较

　 　 SP 组 28 d 死亡率为 45. 71% ( 32 / 70),高于

NSP 组的 6. 25% (5 / 80),差异有统计学意义( χ2 =
31. 290;P<0. 05)。
2. 6　 死亡组与存活组外周血 T 细胞亚群比较

　 　 死亡组 CD3+ CD4+以及 CD4+ / CD8+水平低于存

活组,CD8+高于存活组,差异均有统计学意义(P<
0. 05;表 3)。

表 3　 死亡组与存活组外周血 T 细胞亚群比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

peripheral
 

blood
 

T
 

cell
 

subsets
 

between
 

deceased
 

and
 

survivors (%,
 

x±s)

Group n CD3+ CD4+ CD8+ CD4+ / CD8+

Deceased 113 58. 25±8. 47 41. 18±5. 14 26. 59±3. 59 1. 55±0. 26
Survivor 37 50. 50±7. 96 34. 32±4. 69 30. 33±3. 38 1. 13±0. 22
t 4. 901 7. 194 3. 841 8. 839
P

 

value <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

SP:
 

severe
 

pneumonia.

3　 讨　 论

　 　 并发肺炎将延长卒中患者住院时间,增加治疗

开销,有研究数据显示,10%的脑卒中患者最终死于

卒中后肺部感染,而肺炎一旦进展为 SP,病死率将

进一步升高[7,8] 。 本研究发现,老年缺血性脑卒中

后并发一般肺炎者病死率为 6. 25%,而并发 SP 者

死亡率为 45. 71%,与既往研究结论一致[8] 。 进一

步分析发现,与老年缺血性脑卒后中并发一般肺炎

的患者相比,并发 SP 者的平均年龄、NIHSS 评分、
COPD 患病率及意识障碍发生率均更高,且其卒中

部位分布在小脑 / 脑干中的占比更高。 提示以上因

素均可能加重肺炎严重程度,促使 SP 的发生,临床

应注重具有以上特征者的肺部感染预防与治疗,避
免发展为 SP。

准确应用抗菌药物,在控制 SP 病情,降低病死率

中至关重要。 而这一切的前提均依赖于细菌培养结

果与药敏分析。 本研究结果显示,老年缺血性脑卒中
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合并 SP 者痰液标本中检出率最高的三种病原菌分别

为鲍氏不动杆菌(47. 06%)、铜绿假单胞菌(14. 71%)
及肺炎雷克伯菌(13. 24%),并对其进行药敏试验,
这在指导临床经验性用药中具有一定价值。

目前,有研究认为免疫功能异常可能促进呼吸系

统疾病[9,10] 。 且有研究证实,免疫功能被抑制可能增

加卒中后肺部感染风险[11,12] 。 T 淋巴细胞是细胞免

疫的重要效应细胞,其中 CD4+及 CD8+是 T 淋巴细胞

免疫的核心,T 淋巴细胞亚群分布在反映机体细胞免

疫功能中具有良好价值,正常人外周血 T 淋巴细胞中

CD4+占 T 淋巴细胞总数的 65%,CD8+占比 35%。 而

CD4+T 淋巴细胞绝对数减少或丢失,CD8+ T 淋巴细胞

数量增加,CD4+及 CD8+比例失衡,是免疫系统受损的

主要表现[13,14] 。 本研究发现,与急性缺血性脑卒中

后并发普通肺炎的 NSP 组相比,SP 组患者外周血

T 淋巴细胞 CD3+ 、CD4+ 以及 CD4+ / CD8+ 水平明显

降低,CD8+水平明显升高。 且 SP 组中死亡者外周

血 T 淋巴细胞 CD3+ 、CD4+ 以及 CD4+ / CD8+ 水平较

存活者进一步降低,CD8+ 水平较存活者进一步升

高。 提示免疫功能失衡可能参与普通肺炎发展为

SP 的相关机制,并增加老年急性缺血性脑卒中患者

死亡风险。
综上,缺血性脑卒中合并 SP 将增加患者死亡

风险,年龄、NIHSS 评分、合并 COPD 及意识障碍可

能是促进缺血性脑卒中一般肺炎向 SP 发展的相关

因素。 此外,免疫失衡还可能参与缺血性脑卒中

SP 发生相关机制,并增加患者死亡风险。
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