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  [摘 要] 目的 检索国内外关于缺血性脑卒中患者并发肺部感染预防及护理的最佳证据,并对证据进

行评价和汇总,为临床护士提供科学的评估预防及护理计划的参考依据。方法 依照6S[SEIRI(整理)、

SEITON(整顿)、SEISO(清扫)、SEIKETSU(清洁)、SHITSUKE(素养)、SAFETY(安全)]循证逻辑顺序自上

而下原则系统性地检索国内外文献,检索文献类型有最佳证据、指南、专家共识、临床实践、系统评价,检索时间

为建库至2022年5月。由2名专业研究人员进行文献筛选,并进行质量评价和证据提取。结果 共纳入12篇

文献,其中指南2篇,系统评价5篇,专家共识1篇,证据总结3篇,临床决策1篇。总结的证据包括缺血性脑卒

中并发肺部感染的危险因素评估、早期识别及预防、用药护理、饮食护理、加强呼吸道护理、体位调节、加强功能

锻炼、口腔护理8个方面的30个推荐意见。结论 缺血性脑卒中并发肺部感染的预防及护理具有一定实际性

的参考意义,有助于提高临床护理质量。
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[Abstract] Objective To

 

search
 

the
 

best
 

evidence
 

about
 

the
 

prevention
 

and
 

nursing
 

of
 

pulmonary
 

infec-
tion

 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

at
 

home
 

and
 

abroad,and
 

evaluate
 

and
 

summarize
 

the
 

evidence,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

reference
 

for
 

clinical
 

nurses
 

to
 

evaluate
 

the
 

prevention
 

and
 

nursing
 

plan.Methods According
 

to
 

the
 

principle
 

of
 

6S
 

[SEIRI
 

(sorting
 

out),SEITON
 

(rectifying),SEISO
 

(cleaning),SEIKETSU
 

(sweep-
ing),SHITSUKE

 

(literacy)
 

and
 

SAFETY
 

(safety)],the
 

domestic
 

and
 

foreign
 

literatures
 

were
 

systematically
 

searched.The
 

types
 

of
 

literatures
 

searched
 

were
 

the
 

best
 

evidence,guidelines,expert
 

consensus,clinical
 

prac-
tice

 

and
 

systematic
 

evaluation,and
 

the
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

May
 

2022.
Literature

 

screening,quality
 

evaluation
 

and
 

evidence
 

extraction
 

were
 

conducted
 

by
 

two
 

professional
 

research-
ers.Results A

 

total
 

of
 

12
 

articles
 

were
 

included,including
 

2
 

guidelines,5
 

systematic
 

reviews,1
 

expert
 

consen-
sus,3

 

evidence
 

summaries
 

and
 

1
 

clinical
 

decision.The
 

summarized
 

evidence
 

includes
 

30
 

recommendations
 

from
 

eight
 

aspects:risk
 

factor
 

assessment,early
 

identification
 

and
 

prevention,medication
 

care,diet
 

care,strengthe-
ning

 

respiratory
 

care,posture
 

adjustment,strengthening
 

functional
 

exercise
 

and
 

oral
 

care.Conclusion The
 

prevention
 

and
 

nursing
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

complicated
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

has
 

certain
 

practical
 

reference
 

significance,which
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

clinical
 

nursing.
[Key

 

words] Cerebral
 

ischemia; Stroke; Pulmonary
 

infection; Prevention; Nursing; Evidence
 

summary

  缺血性脑卒中又称为脑梗死,由各种脑血管病变

引起的脑供血紊乱,造成局部脑组织缺氧和缺血性坏

死,最终给脑组织带来不可逆性的损伤[1]。缺血性脑

卒中会引发许多并发症[2]。肺部感染是其中之一,一
旦发生肺部感染不仅会损害到神经功能,使病情加

重,增加治愈难度,更严重的还会加剧死亡[3]。有研

究表明,约1/3缺血性脑卒中患者在发生疾病后第1
天就会引发肺部感染[4]。所以,对缺血性脑卒中患者

要时刻警惕肺部感染。预防和识别高危患者,采取及

时、有效的护理措施可防止肺部感染和疾病恶化。目
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前,关于缺血性脑卒中合并肺部感染的研究大多数集

中在病因、护理措施和危险因素方面。本研究通过整

合、汇总出对缺血性脑卒中合并肺部感染患者预防及

护理的相关证据,形成最佳临床护理实践证据,旨在

为临床护理实践提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 将 Up
 

To
 

Date、最佳临床实践

(BMJ)、美国国立指南数据库、PubMed、Web
 

of
 

Sci-
ence、Embase、The

 

Cochrane
 

Library、中国知网、中国

生物医学文献服务系统(CBM)、万方医学网、维普资

讯中文期刊服务平台(VIP)、医脉通等数据库中缺血

性脑卒中患者并发肺部感染预防及护理的相关文献

作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)文献中研究对象为缺血性脑

卒中并发肺部感染患者;(2)研究内容涉及危险因素

评估、早期识别及预防、饮食护理、用药护理、饮食护

理、体位调节、加强呼吸道护理、功能训练及口腔护理

等。(3)研究类型为指南、系统评价、专家共识、证据

总结、临床决策等;(4)语言为中、英文。

1.1.3 排除标准 (1)发表重复的文献;(2)全文无

法获取及信息不全;(3)研究类型为摘要、综述、新闻

报道、会议论文等;(4)文献质量评价为“不清楚或不

通过”。

1.2 方法

1.2.1 构建循证问题 运用PIPOST[P(证据的目

标应用人群:缺血性脑卒中合并肺部感染患者)、I(干
预方法:有关预防护理的措施)、P(应用证据的专业人

员:医护人员)、O(结局:合并肺部感染发生率及预防

护理措施)、S(证据应用场所:医院)、T(证据类型:临
床决策、最佳实践、证据总结、系统评价、指南、专家共

识)]模式构建循证问题。

1.2.2 检索方法 按6S
 

[SEIRI(整理)、SEITON
(整顿)、SEISO(清扫)、SEIKETSU(清洁)、SHIT-
SUKE(素养)、SAFETY(安全)]证据金字塔模型自

上而下检索。检索时间为建库至2022年5月。数据

库为 Up
 

To
 

Date、BMJ、美 国 国 立 指 南 数 据 库、

PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、The
 

Cochrane
 

Li-
brary、中国知网、CBM、万方医学网、VIP、医脉通等。
对证据进行总结和评价以“脑卒中/缺血性脑卒中/脑

梗死/脑血管意外/肺部感染/肺炎/卒中相关性肺炎/
中风/护理/预防/系统评价/专家共识/最佳证据总

结/指南/临床决策等”为中文检索词。以“stroke/

ASI/Cerebrovascular
 

Accident/Cerebrovascular
 

Ap-
oplexy/Brain

 

Vascular
 

Accident/Apoplexy/Cerebral
 

Stroke/Cerebrovascular
 

Accident,Acute/Pulmonary
 

infection/pneumonia/Stroke
 

associated
 

pneumonia/

nursing/prevent/Overall
 

evaluation/expert
 

consen-
sus/summary

 

of
 

best
 

evidence”为英文检索词。

1.2.3 文献质量评价工具 (1)采用临床指南研究

与评价系统Ⅱ[5]评价指南的文献质量,包括6个领

域、23个条目及2个整体评价。6个领域为范围和目

的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性及独立性。23
个条目中每个条目1~7分(1分为很不同意,7分为

很同意),每个领域得分是在此领域里将每个条目分

值相加后与标准化处理之后的百分比来计算的。经

标准化处理后大 于60%代 表 A 级,为 强 烈 推 荐;

30%~60%代表B级,为推荐;<30%代表C级,为不

推荐。(2)采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心的文

献质量评价工具 AMSTAR[6]评价系统评价文献质

量。包括11个条目,以“是、否、不清楚、不适用”作为

条目的评价项,最后进行综合质量评价。(3)采用澳

大利亚JBI循证卫生保健中心(2016)专家共识评价

标准评价专家共识的文献质量[7],内容包括观点来

源、专家影响力、研究人员和观点利益冲突等,以“是、
做到、质量高”

 

“是、做到、质量一般”
 

“否、未做到”
 

“不清楚”“不合适”作为评价结果。

1.2.4 质量评价过程 由2名专业的研究人员对文

献进行独立的质量评价,若评价过程产生分歧则和第

三者商讨并最终达成一致。若对不同证据的结论结

果不一致时便遵循循证证据、高质量证据优先,以及

国内指南和近期权威发表者优先的原则。

1.2.5 证据分级及提取 根据JBI证据预分级及证

据推荐级别系统(2014版)[8]对提取的证据进行分级

和推荐,等级划分为1~5级。对反复阅读纳入的证

据进行提取与分级。

2 结  果

2.1 文献筛选流程 初次检索到文献930篇,剔除

重复后得到610篇,剔除不符的题目和摘要后得到

220篇,阅读全文复筛后最终纳入文献12篇。文献筛

选流程见图1。

图1  文献筛选流程
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2.2 纳入文献基本特征 12篇文献中指南2篇、系
统评价5篇、专家共识1篇、证据总结3篇、临床决策

1篇。纳入文献基本特征见表1。

2.3 文献质量评价

2.3.1 指南质量评价 12篇文献中指南2篇[9-10]。

2篇指南质量评价见表2。

表1  纳入文献基本特征

文献来源 数据库 文献性质 文献主题 时间

DZIEWAS等[9] Embase 指南 脑卒中后吞咽困难诊断和治疗指南 2021年

BOULANGER等[10] PubMed 指南 加拿大中风急性卒中管理最佳实践建议(第6版) 2018年

中国卒中学会急救医学分会等[11] 中国知网 专家共识 脑卒中相关性肺炎诊治 2019年

SIVAPURAM
 

等[12]
 

JBI 证据总结 脑卒中后误吸综合征:吞咽困难筛查 2022年

SIVAPURAM 等[13] JBI 证据总结 预防吸入性肺炎的措施 2022年

YUAN等[14] PubMed 系统评价 脑卒中患者肺部感染的危险因素 2015年

MENEZES等[15] Web
 

of
 

Science 系统评价 增加呼吸肌训练,提高中风患者幸存力量,降低呼吸并发症发生率 2016年

GUO等[16] Web
 

of
 

Science 系统评价 脑卒中合并医院获得性肺炎的危险因素 2021年

周鹭等[17] 中国知网 系统评价 护理预防脑卒中相关性肺炎临床效果 2019年

黄洁等[18] 中国知网 系统评价 A2DS评分诊断中国缺血性脑卒中相关性肺炎准确性 2021年

ISHIDA
 [19] Up

 

To
 

Date 临床决策 脑卒中并发症概述 2023年

KLOMPAS
 [20] Up

 

To
 

Date 临床决策 成人医院获得性肺炎和呼吸机相关性肺炎的危险因素及预防 2023年

表2  纳入指南的方法学质量评价

文献来源
各领域标准化百分比(%)

范围及目的 相关人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥60%
领域数

30%~<60%
领域数

推荐级别

DZIEWAS等[9] 84.26 66.67 78.46 66.67 83.40 100.00 6 6 A

BOULANGER等[10] 84.36 89.76 90.32 91.42 81.26 100.00 5 1 B

2.3.2 系统评价质量评价 12篇文献中系统评价5
篇[14-18]。11个条目质量评价见表3。

表3  纳入系统评价的方法学质量评价

文献来源
评价条目

① ② ③ ④ ⑤
 

⑥
 

⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 􀃊􀁉􀁓

YUAN等[14] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

MENEZES等[15] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

GUO等[16] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是

周鹭等[17] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是

黄洁等[18] 是 是 是 是 是 是 不清楚 是 是 是 是

  注:①提出的循证问题是否清晰明确?
 

②文献纳入标准是否准确?

③检索策略是否准确? ④纳入文献的来源是否准确?
 

⑤采用的文献质

量评价标准是否准确? ⑥是否由2名或2名以上评价者独立完成质量

评价?
 

⑦是否运用了一定的措施来减少提取资料时的误差?
 

⑧综合研

究时方法是否准确? ⑨是否评价文献发表偏倚的可能性?
 

⑩是否在数

据支持下对政策和实践提出推荐意见? 􀃊􀁉􀁓是否对进一步研究的特定方

向提出准确建议?

2.3.3 专家共识质量评价 12篇文献中专家共识1
篇[11]。评价后所有条目结果均为“是”。

2.4 最佳证据整合汇总 总结的证据包括缺血性脑

卒中并发肺部感染的危险因素评估、早期识别及预

防、用药护理、饮食护理、加强呼吸道护理、体位调节、
加强功能锻炼、口腔护理8个方面的30个推荐意见。
见表4。

表4  缺血性脑卒中患者肺部感染预防及护理的最佳证据总结

分类 证据内容
证据

级别

推荐

强度

危险因素评估 1.患者年龄超过65岁、神经功能受损程度严重、既往病史(严重高血压、糖尿病等)、住院时间、鼻饲、侵入

性手术、药物治疗等是其危险因素[19];避免减少侵入性操作,减少感染[14,20]

3 A

2.既往史中合并房颤、心脏病、冠心病或慢性阻塞性肺疾病的患者肺部感染风险较高,建议积极治疗基础

性疾病,避免脑卒中肺部感染的发生[14]

3 B
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续表4  缺血性脑卒中患者肺部感染预防及护理的最佳证据总结

分类 证据内容
证据

级别

推荐

强度

3.意识障碍和吞咽困难是引发肺部感染的高危因素,建议加强对意识和吞咽困难的评估和筛查[14] 1 A

4.建议加强对医院获得性肺炎危险因素的评估,关注和警惕医院感染的细菌(肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌和金黄色葡萄球菌)[16]
3 B

早期识别及预防 5.对急性脑卒中患者进行早期及机械通气拔管后的吞咽筛查试验,防止脑卒中后肺炎发生,避免发生早

期死亡的风险,筛查时可采用吞水试验或多重一致性试验[9,11]

3 A

6.建议对脑卒中患者增加咳嗽反射试验、吞咽激发试验或峰值流量测量,加强评估吸入风险和肺炎

风险[9]
 

1 B

7.可使用A2DS量表作为早期缺血性脑卒中并发肺部感染的评估工具[18] 1 A

8.培训跨团队成员掌握吞咽筛查的评估方法[10],加强对患者的生命体征检测,体温大于或等于38
 

℃时

应警惕有无感染

2 B

9.吞咽评估量表是一种可靠、敏感的吞咽困难筛查工具,建议医护人员使用该工具筛查吞咽困难,预防误

吸和随后的肺炎[12]

1 B

10.对怀疑有误吸的患者建议使用内镜验证,以确定其吞咽障碍的生理原因和加强指导计划[12] 2 B

11.加强预防感染措施,防止医院内的交叉感染;有特殊感染的患者安排入住隔离间,医护人员在接触患

者的前后均要严格按照标准规范化洗手、戴口罩和手套,必要的时候还需穿隔离衣[15];保持病房空气流

通,及时消毒

2 A

12.建议采用集束化护理能在一定程度上预防脑卒中相关性肺炎的发生[17] 1 B

用药护理 13.在肺部感染发生的6
 

h内尽快给予抗感染药物治疗[9] 5 B

14.药物选择要依据病原学检查结果,选择具有高度敏感性或高度针对性的抗菌药物[11] 5 A

15.不推荐使用预防性抗生素药物[11,13] 1 A

16.胃造口术喂养患者建议使用枸橼酸莫沙必利(促胃动力药物)对肺炎发生具有预防作用[13],甲氧氯普

胺具有止吐和促胃动力作用,通过鼻胃管给药,可降低接受鼻胃管喂养的亚急性中风患者肺炎患病率

1 A

17.建议减少使用 H2 受体阻滞剂、质子泵抑制剂、镇静剂、糖皮质激素、肌松剂这一类的药物[11] 5 A

18.胃复安经鼻胃管给药可降低亚急性脑卒中鼻胃管喂养患者肺炎发生率,改善其临床预后[9] 1 B

饮食护理 19.有脑卒中后吞咽障碍的患者可建议改良膳食结构或给予增稠液体以降低发生肺炎的风险[9,11] 5 B

20.早期肠内营养有助于降低肺炎发生率,加强营养摄入[19] 2 B

21.无法安全吞咽或无法口服满足其营养需求的患者给予肠内营养支持(鼻胃管饲),长期(超过2~3周)

不能吞咽的患者建议放置经皮胃造瘘管,加强喂养时机的评估[9,19]

2 B

加强呼吸道护理 22.脑卒中后若发生了呼吸功能下降、呼吸困难有肺部感染者,医护人员要加强床边的呼吸管理,促进肺

功能康复[11]

2 B

23.建议保持呼吸道通畅,加强呼吸道分泌物管理,为痰液较多、咳痰困难的患者定期拍背、吸痰,时刻关

注排痰情况,促进痰液排出[11]
2 B

24.当引流机械通气患者有声门下分泌物;将气管插管的气囊压力维持在20~30
 

cm
 

H2O(1
 

cm
 

H2O=

0.098
 

kPa);应用呼气末正压通气防止误吸[20]

2 A

体位调节 25.一般可将床头抬高到30°~45°,以减少体位不当引起的回流误吸[20];插管患者优先取半卧位[20] 1 B

加强功能训练 26.为缺血性脑卒中患者制定个体化康复计划以改善心肺功能,促进肺康复[11,15] 2 A

27.指导患者进行呼吸肌训练,增强呼吸肌力量,提升耐力;建议每周进行5次呼吸训练,每次30
 

min,持

续5周[15]
 

1 A

口腔护理 28.强化卫生口腔指导方案,加强干预保健(养成冲洗牙齿和舌面的习惯,可选择生理盐水、聚维酮碘含漱

液及含氯己定的漱口液),通过减少口咽部致病菌可防止和减少肺部感染[9]

2 B

39.主要措施包括机械清洁和口腔冲洗,并在一定程度上添加抗菌药物[9] 2 B

30.指导患者日常的口腔护理,包括每餐后刷牙、每天的假牙清洁和每周的专业口腔保健[13] 1 B
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3 讨  论

3.1 加强早期吞咽困难的筛查 由于缺血性脑卒中

并发肺部感染有着较复杂的危险因素,吞咽困难是肺

部感染患者的高危因素,入院后24
 

h内早期的吞咽困

难诊断有利于降低发生肺炎的风险[14]。医护人员需

加强床边吞咽困难的筛查,可利用吞咽评估量表[12]筛

查工具增强其准确性,降低肺炎发生率。

3.2 早识别、早诊断 黄洁等[18]系统评价表明,

A2DS量表对肺部感染具有良好的评估价值,可成为

早期评估肺部感染的工具。同时,医护人员也要注意

医院内的感染,防治医院内的细菌和高危因素,注意

手卫生和清洁,做好隔离防治的措施[11]。

3.3 药物预防及体位调节 吞咽困难患者需增加液

体稠密度,预防误吸。无法经口摄食的患者需加强肠

内营养支持。及时在肺部感染发生时早期用药,建议

使用他汀类药物、维生素E、苯二氮类药物加强对肺

炎的预防。但并不推荐早期使用预防性抗菌药物,应遵

循经验性和有目标治疗相结合原则[11]。鼻饲患者则建

议抬高床头30°~45°,指导患者半卧位进食[19]。

3.4 加强呼吸道护理和功能锻炼 插管患者需定期

排痰,保持呼吸道通畅。协助患者促进痰液的排除。卧

床患者应加强功能锻炼及床边吞咽训练,同时,帮助患

者制定出个体化的康复计划,改善心、肺功能,促进肺的

康复。指导患者进行呼吸训练,加强呼吸力量。

3.5 口腔护理 口腔卫生是很重要的,需加强口腔

护理干预。用生理盐水、含氯己定的抗菌漱口液冲洗

患者的牙齿,带有义齿的患者定期清洁义齿,保持良

好的 口 腔 卫 生 习 惯,指 导 患 者 进 行 日 常 的 口 腔

清洁[9]。
综上所述,通过对缺血性脑卒中合并感染患者的

预防和护理从危险因素评估、早期识别及预防、饮食

护理、用药护理、体位调整、呼吸道护理、加强功能训

练、口腔护理8个方面进行证据总结。对临床护理实

践具有一定的指导意义,建议对合并肺部感染患者从

多维度出发,形成诊断评估、多角度护理的科学护理

系统。
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