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不同卒中相关性肺炎预测量表预测缺血性脑卒中患者发生医院获得

性肺炎的效果

邓　粮
１，何海萍１，王雪萍２，李雪明２，苏杏冰１，马万芳１

（广州市番禺区何贤纪念医院　１．医院感染管理科；２．神经内科，广东 广州　５１００００）

［摘　要］　目的　探讨不同卒中相关性肺炎量表在预测缺血性脑卒中患者医院获得性肺炎中的应用效果。方法　

收集某二级综合医院２０１５—２０１８年入住神经内科的缺血性脑卒中患者病历资料，采用受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）对６个卒中相关性肺炎预测量表在缺血性脑卒中患者医院获得性肺炎中的应用进行分析，评估各预测量表

的性能。结果　共收集６２８例患者资料。发生医院获得性肺炎４４例（发生率为７．０１％），发生卒中相关性肺炎

４６例（发生率为７．３２％）。Ｋｗｏｎ等评分量表、Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分量表、Ａ２ＤＳ２ 量表、ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ量表、ＡＳＩＡＰＳ量

表、ＩＳＡＮ量表的ｃ统计量分别为０．７３１、０．７６４、０．７２９、０．７２８、０．６６、０．７７８，除ＡＳＩＡＰＳ量表外，其他５个量表差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５），但各量表曲线下面积差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。各量表医院获得性肺炎预

测性能与报道卒中相关性肺炎预测性能对比，Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分量表和ＩＳＡＮ量表在预测ＨＡＰ和ＳＡＰ中的性能差

异较小。结论　除ＡＳＩＡＰＳ量表，其他卒中相关性肺炎预测量表可应用于预测缺血性脑卒中患者医院获得性肺炎。
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　　医院获得性肺炎（ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＨＡＰ）是常见的医院感染类型之一，大规模医院感

染现患率调查结果［１２］显示，住院患者中医院获得性

感染发生率为３．２２％～５．２２％，其中 ＨＡＰ约占一

半。ＨＡＰ严重影响患者疾病预后，增加经济负担，

通常成为医院质量持续改进的重点。ＨＡＰ主要宿

主危险因素有高龄、误吸、基础疾病（糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病等）、免疫功能受损、颅脑等严重创伤、电

解质紊乱等［３］。目前 ＨＡＰ有效预测模型较少，对

ＨＡＰ早期采取干预措施有一定的影响。

卒中相关性肺炎（ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＳＡＰ）是指非机械通气的卒中患者在发病７ｄ内新

出现的肺炎。ＳＡＰ是卒中患者常见的并发症之一，

发病率为２．４％～４７％。研究
［４７］表明，ＳＡＰ不仅延

长患者住院时间，增加住院费用，也是卒中患者死亡

的重要危险因素之一。ＳＡＰ的危险因素包括高龄、

男性、基础疾病（糖尿病、高血压、房颤、充血性心力

衰竭、慢性阻塞性肺疾病等）、吞咽困难、病情严重程

度、白细胞升高等［４７］。为了尽早识别高风险患者，

集中资源采取干预措施，改善患者预后，近年来国内

外已经建立多个ＳＡＰ预测量表，包括Ｋｗｏｎ等评分

量表［８］、Ｓｅｌｌａｒｓ等评分量表
［９］、Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分

量表［１０］、Ａ２ＤＳ２ 量表
［１１］、ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ 量表

［１２］、

ＡＳＩＡＰＳ量表
［１３］、ＩＳＡＮ量表

［１４］，各量表预测性能

尚可。

缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ 很大一部分属于

ＳＡＰ，但受入院４８ｈ后发生的时间限制，故又不同

于ＳＡＰ。ＨＡＰ与ＳＡＰ在危险因素上有很多相似

之处，因此，本研究试图使用之前公布的ＳＡＰ预测

量表检验其在缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ中的应用

效果，为 ＨＡＰ预测量表的建立提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集某二级综合医院２０１５—２０１８年

入住神经内科的所有缺血性脑卒中患者的病历资料

进行分析。

１．２　诊断标准　ＨＡＰ诊断依据２００１年卫生部颁

布的《医院感染诊断标准（试行）》中下呼吸道感染诊

断标准执行［１５］，ＳＡＰ诊断依据《卒中相关性肺炎的

诊断》执行［１６］。

１．３　研究工具　选取６个ＳＡＰ预测量表：Ｋｗｏｎ

等评分量表、Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分量表、Ａ２ＤＳ２ 量表、

ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ量表、ＡＳＩＡＰＳ量表、ＩＳＡＮ 量表。

６个ＳＡＰ预测量表的基本情况见表１。

１．４　调查方法　由神经内科医院感染监控医生、护

士收集调查资料，包括基本信息：性别、年龄；既往

史：房颤史、充血性心力衰竭史、肺炎史、慢性阻塞性

肺疾病史、饮酒史、吸烟史；一般体格检查：发病时是

否倒地，卒中发生后２４ｈ内最高收缩压、是否吞咽

困难（洼田饮水试验，入院４ｈ内评估）、改良Ｒａｋｉｎ

量表评分；卒中相关性评分：ＮＩＨＳＳ评分、格拉斯哥

昏迷量表评分；实验室检查：入院时血糖、卒中发生

后２４ｈ内最高白细胞等；缺血性脑卒中类型：

腔隙性梗塞、前循环梗塞、完全前循环梗塞、后循环

梗塞；有无使用呼 吸机 治疗；是 否发 生 ＨＡＰ、

ＳＡＰ等。

１．５　统计分析　采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）

对ＳＡＰ预测量表在缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ判别

能力的应用情况进行分析。通过计算ＲＯＣ曲线下

面积（ＡＵＣ）评估各预测量表性能，如果 ＡＵＣ在

０．５附近，说明该模型不优于随机预测模型，如果

ＡＵＣ为１．０，说明该模型能完美预测出所有病例

结局，对于临床研究而言，模型性能统计量至少应

＞０．７
［１７１８］。运用ＳＰＳＳ２２．０计算 ＡＵＣ、约登指

数、截断值，用 ＭｅｄＣａｌｃ绘制ＲＯＣ曲线，进行曲线

差异性检验，以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共收集某院２０１５—２０１８年缺血性

脑卒中患者６２８例。其中男性３１３例，占４９．８４％；

年龄３１～９１岁，中位数为６９岁。

２．２　发生 ＨＡＰ患者的基本特征　６２８例缺血性脑

卒中患者共发生ＳＡＰ４６例、ＨＡＰ４４例，ＳＡＰ发生

率为７．３２％，ＨＡＰ发生率为７．０１％。见表２。

２．３　各量表性能ＲＯＣ曲线情况　Ｋｗｏｎ等评分量

表、Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等 评 分 量 表、Ａ２ＤＳ２ 量 表、ＰＡＮ

ＴＨＥＲＩＳ量表、ＡＳＩＡＰＳ量表、ＩＳＡＮ量表的ｃ统计

量分别为 ０．７３１、０．７６４、０．７２９、０．７２８、０．６６０、

０．７７８，除ＡＳＩＡＰＳ量表外，其他量表差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），见图１、表３。对量表曲线下面

积进行两两比较，差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５），见表４。
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表１　６个ＳＡＰ预测量表的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ６ＳＡＰｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｓｃａｌｅｓ

作者 发表年份 名称 国家 风险赋值

Ｋｗｏｎ等［８］ ２００６ － 韩国 １．ＮＩＨＳＳ评分（０～１０分：０分；≥１１分：１分）

２．年龄（＜６５岁：０分；≥６５岁：１分）

３．性别（女：０分；男：１分）

４．机械通气（无：０分；有：１分）

５．吞咽困难（无：０分；有：１分）

Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等［１０］ ２０１０ － 美国 １．年龄（≤７０岁：０分；＞７０岁：２分）

２．吞咽困难（无：０分；有：４分）

３．ＮＩＨＳＳ评分（０～１０分：０分；≥１１分：１分）

４．发病时倒地（无：０分；有：３分）

５．既往肺炎史（无：０分；有：４分）

Ｈｏｆｆｍａｎｎ等［１１］ ２０１２ Ａ２ＤＳ２ 德国 １．年龄（≤７５岁：０分；＞７５岁：１分）

２．房颤（无：０分；有：１分）

３．吞咽障碍（无：０分；有：２分）

４．性别（女：０分；男：１分）

５．ＮＩＨＳＳ评分（０～４分：０分；５～１５分：３分；≥１６分：５分）

Ｈａｒｍｓ等［１２］ ２０１３ ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ 德国 １．年龄（＜６０岁：０分；６０～８０岁：１分；＞８０岁：２分）

２．格拉斯哥昏迷量表评分（＞１２分：０分；９～１２分：２分；３～８分：５分）

３．白细胞（≤１１×１０９／Ｌ：０分；＞１１×１０９／Ｌ：３分）

４．卒中发生后２４ｈ最高收缩压（≤２００ｍｍＨｇ：０分；＞２００ｍｍＨｇ：２分）

Ｊｉ等［１３］ ２０１３ ＡＳＩＡＰＳ 中国 １．年龄（≤５９岁：０分；６０～６９岁：２分；７０～７９岁：５分；≥８０岁：７分）

２．房颤史（无：０分；有：１分）

３．充血性心力衰竭（无：０分；有：３分）

４．慢性阻塞性肺气肿（无：０分；有：３分）

５．吸烟史（无：０分；有：２分）

６．改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分（＜３分：０分；≥３分：２分）

７．格拉斯哥昏迷指数（９～１５分：０分；３～８分：３分）

８．吞咽障碍（无：０分；有：３分）

９．梗塞类型（腔隙性梗塞：０分；前循环梗塞：０分；完全前循环梗塞：２分；后循环

梗塞２分）

１０．血糖（＜１１ｍｍｏｌ／Ｌ：０分；≥１１ｍｍｏｌ／Ｌ：２分）

Ｓｍｉｔｈ等［１４］ ２０１５ ＩＳＡＮ 英国
１．年龄（＜６０岁：０分；６０～６９岁：３分；７０～７９岁：４分；８０～８９岁：６分；≥９０

岁：８分）

２．性别（女：０分；男：１分）

３．ＮＩＨＳＳ评分（０～４分：０分；５～１５分：４分；１６～２０分：８分；≥２１：１０分）

４．改良Ｒａｎｋｉｎ量表评分（＜４分：０分；≥４分：２分）

　　注：ＮＩＨＳＳ为美国国立卫生研究院卒中量表

２．４　各量表对比情况　各量表 ＨＡＰ预测性能与

报道ＳＡＰ预测性能
［１０１４］对比，Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分量

表和ＩＳＡＮ量表在预测ＨＡＰ和ＳＡＰ中的性能差异

较小，见图２。
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表２　６２８例缺血性脑卒中患者基本情况

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ６２８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ

因素

发生

ＨＡＰ患者

（狀＝４４）

未发生

ＨＡＰ患者

（狀＝５８４）

人口学特征

　年龄（岁，中位数） ７４ 　　６９

　男性［例（％）］ ３２（７２．７３） ２８１（４８．１２）

基础疾病［例（％）］

　房颤 ９（２０．４５） ４５（７．７１）

　充血性心力衰竭 　０（０） ２８（４．７９）

　肺炎史 １３（２９．５５） ７７（１３．１８）

　慢性阻塞性肺疾病 １５（３４．０９） ５２（８．９０）

血管危险因素［例（％）］

　吸烟 ４（９．０９） ２９（４．９７）

　饮酒 ５（１１．３６） ８５（１４．５５）

发病时倒地［例（％）］ ２５（５６．８２） ６９（１１．８２）

卒中发生后２４ｈ内最高收缩压

（ｍｍＨｇ，中位数）
１５２ 　　１５６

吞咽困难［例（％）］ ８（１８．１８） ４０（６．８５）

改良Ｒａｋｉｎ量表评分（分，中位数） １ 　　０

ＮＩＨＳＳ评分（分，中位数） ４ 　　０

格拉斯哥昏迷量表评分（分，中位数） １５ 　 １５

入院时血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，中位数） ６．４ 　６．８

卒中发生后２４ｈ内最高白细胞

（１０９／Ｌ，中位数）
８．３ 　７．８

缺血性脑卒中类型［例（％）］

　腔隙性梗塞 ３２（７２．７３） ５６４（９６．５８）

　前循环梗塞 ８（１８．１８） ２０（３．４２）

　后循环梗塞 ４（９．０９） 　　０
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图１　各量表预测缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ发生的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｅａｃｈｓｃａｌｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆＨＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

３　讨论

本研究收集了某院神经内科所有缺血性脑卒中

患者的资料，对不同ＳＡＰ预测量表在缺血性脑卒中

患者 ＨＡＰ的应用进行效度分析。结果显示，不同

ＳＡＰ预测量表对缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ的预测性

能尚可，除 ＡＳＩＡＰＳ量表外，其他量表的ｃ统计量

均＞０．７。ＨＡＰ是医院感染的主要类型之一，可以

显著延长患者住院时间。因此，了解 ＨＡＰ的危险

因素非常重要，并且有助于改进医疗质量。然而，因

为目前信息系统不完善、数据收集不统一、定义不十

分明确，使得建立 ＨＡＰ的预测量表非常困难。本

研究试图通过前瞻性的研究解决这一问题。

表３　各量表预测缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ发生的性能

犜犪犫犾犲３　ＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｅａｃｈｓｃａｌｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

量表 ｃ统计量 ９５％犆犐 犘 约登指数 截断值

Ｋｗｏｎ等评分量表 ０．７３１ ０．５８３～０．８８０ ０．０１１ ０．３９ ２

Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分量表 ０．７６４ ０．６４９～０．８８０ ０．００４ ０．４２ １

Ａ２ＤＳ２量表 ０．７２９ ０．５５９～０．９００ ０．０１１ ０．４ ５

ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ量表 ０．７２８ ０．５６５～０．８９１ ０．０１２ ０．３３ ３

ＡＳＩＡＰＳ量表 ０．６６０ ０．４９８～０．８２３ ０．０７８ ０．２６ ８

ＩＳＡＮ量表 ０．７７８ ０．６４１～０．９１５ ０．００２ ０．４７ １０
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表４　各量表预测缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ发生ＲＯＣ曲线下面积两两比较（犘）

犜犪犫犾犲４　ＰａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｅａｃｈｓｃａｌｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＨＡＰｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ（犘）

量表 Ｋｗｏｎ等量表 Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等量表 Ａ２ＤＳ２量表 ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ量表 ＡＳＩＡＰＳ量表 ＩＳＡＮ量表

Ｋｗｏｎ等评分量表 －

Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分量表 ０．６０６６

Ａ２ＤＳ２量表 ０．９７４６ ０．６０７５

ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ量表 ０．９６７ ０．６９１４ ０．９７７８

ＡＳＩＡＰＳ量表 ０．４６３５ ０．３０６ ０．４４０２ ０．２７０２

ＩＳＡＮ量表 ０．４４１８ ０．８２２９ ０．２８９ ０．４４９８ ０．０９４ －
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图２　各量表预测缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ与报道预测ＳＡＰ量表性能比较

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｅａｃｈｓｃａｌｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇＨＡＰａｎｄｒｅｐｏｒｔｅｄＳＡＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

　　ＨＡＰ建立预测模型的难点在于不同患者的基

础疾病不同，不同机构内的疾病构成也不同。基础

疾病是ＨＡＰ最大的风险因素之一，然而又与其他

风险因素具有共线性关系。例如，卒中是 ＨＡＰ的

常见病因，误吸是 ＨＡＰ的主要危险因素，而卒中患

者常伴有吞咽困难，容易造成误吸。因此，试图建立

一个适用于所有疾病的 ＨＡＰ预测模型可能并不能

达到预期效果。刘晓等［１９］使用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

多器官功能障碍综合征、低蛋白血症、降钙素原值增

高、无创通气与输血作为变量，建立危重患者 ＨＡＰ

的预测模型，建模组ｃ统计量为０．８４４（９５％犆犐为

０．８１１～０．８７８），验证组ｃ统计量为０．８３４（９５％犆犐

为０．７４４～０．９２４），但是该模型的外部效度并没有

得到进一步验证，而且该模型不适用于轻、中症住院

患者的早期评估。本研究试图通过对患者按照疾病

类型进行分层，探讨ＨＡＰ预测量表建立的可行性。

ＳＡＰ的危险因素已在大量研究中进行了探讨，

国内外学者通过危险因素分析，制定了ＳＡＰ预测量

表，各量表的内部数据验证性能尚可，ｃ统计量均在

０．７以上，但前瞻性研究这些量表的预测性能资料

相对有限。尚延昌等［２０］对Ａ２ＤＳ２ 量表在１３１例急

性脑卒中中老年男性中的应用进行检验，结果显示

预测性能良好，ｃ统计量为０．８６（９５％犆犐为０．７８４～

０．９１１）。单晔等
［２１］对Ａ２ＤＳ２ 量表、Ｋｗｏｎ等评分量

表、ＰＡＮＴＨＥＲＩＳ量表、ＡＳＩＡＰＳ量表采用同一数

据进行外部效度验证，结果显示Ａ２ＤＳ２ 量表、ＰＡＮ

ＴＨＥＲＩＳ量表、ＡＳＩＡＰＳ量表的ｃ统计量均＞０．７，

Ｋｗｏｎ等评分量表的ｃ统计量为０．６９８，但是各量表

之间的差异无统计学意义。

本研究通过借助ＳＡＰ与 ＨＡＰ的共性，探讨

ＳＡＰ预测量表在缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ中的应

用。Ｊｉ等
［１３］研究结果发现 Ｋｗｏｎ 等评分量表、

Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分量表、Ａ２ＤＳ２ 量表、ＡＳＩＡＰＳ量表

４个量表中，预测性能最好的量表为ＡＳＩＡＰＳ量表

（ＡＵＣ＝０．７９２）。而本研究结果显示除 ＡＳＩＡＰＳ

量表外，各量表在缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ中的预
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测性能良好，其中ＩＳＡＮ量表的ｃ统计量大于其他

量表，考虑可能与ＡＳＩＡＰＳ量表不确定性变量数量

较多有关。ＡＳＩＡＰＳ量表共有１０个变量，其中包

含房颤史、充血性心力衰竭、慢性阻塞性肺疾病，这

些变量在患者频繁更换就医地点的地区，可能无法

获得真实的数据，吸烟史目前也缺乏统一的定义和

标准。另外，Ｋｗｏｎ等评分量表、Ｃｈｕｍｂｌｅｒ等评分

量表、Ａ２ＤＳ２ 量表、ＡＳＩＡＰＳ量表均含有吞咽困难

这一变量，但是目前评价吞咽困难无统一的标准，常

见的吞咽困难量表包括洼田饮水试验、反复唾液吞

咽试验、吞咽障碍ＶＶＳＴ、ＥＡＴ１０等。ＩＳＡＮ量表

变量少，只有４个（年龄、性别、ＮＩＨＳＳ评分外和改

良Ｒａｎｋｉｎ量表），这些变量更加客观，数据更准确，

便于临床操作。

ＨＡＰ除了受患者自身因素影响外，还受医疗环

境因素的影响。虽然本研究是前瞻性研究，但是在

患者标准化的护理依从性上仍然存在一些差异；另

外，本研究采用二级医院的数据进行模型验证，二级

医院患者病情相对较轻，住院时间相对较短，ＨＡＰ

与ＳＡＰ有较多的重叠，因此对于研究结果的外推造

成一定影响。

综上所述，大部分ＳＡＰ预测量表（除ＡＳＩＡＰＳ

量表）能应用于缺血性脑卒中患者 ＨＡＰ的预测，是

一种可供临床使用的、有效的、可靠的 ＨＡＰ筛查

工具。
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