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饮酒与老年脑卒中患者伴发肺炎的 C)0%分析

高玉红

!!!摘要"!目的!系统评价饮酒与老年脑卒中患者伴发肺炎关系$ 方法!计算机检索 D,'/8%*)5&98%8.*EF9C)+*C)+(&*)*

;C@9%7)*万方*DG[<*维普等数据库%收集饮酒与老年脑卒中患者伴发肺炎的随机对照试验"IDQ#%检索时限均从建库至 #2"P

年 " 月$ 两名研究者按照纳入排除标准独立筛选文献*提取资料和质量评价后%采用I)SC%* 1L" 软件进行 C)0%分析$ 结果

纳入 "" 个病例对照研究%C)0%分析结果显示 K 个研究报告了全部研究对象中饮酒因素与卒中相关性肺炎"708,U)%77,'&%0)+

?*)F3,*&%%=>E#的关联%合并后的饮酒因素是 =>E发生的危险因素%存在统计学意义"HIq"M1L22#$ 有 P 个研究报告了女

性饮酒因素与 =>E的关联%合并后的饮酒因素"HIq"#1L2P#$ M 个研究报告了男性饮酒因素与 =>E的关联%合并后的饮酒因

素"HIqB1L###$ 有 B 个研究报告了 M1 岁以上老年人饮酒因素与 =>E的关联%合并后的饮酒因素"HIqMJ1LPP#$ 从漏斗图

分析可见%C)0%分析计算所得合并效应量稍倾向于高估研究因素的危险性$ 结论!本研究结果提示男性*女性*老年人群以

及普通人群中均存在饮酒增加脑卒中合并肺炎的发病风险%值得临床预防工作者借鉴$

!!!关键词"!卒中相关性肺炎&饮酒&危险因素&C)0%分析&系统评价
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!!脑卒中是危害人类生命健康的主要疾病之一%

卒中相关性肺炎"708,U)%77,'&%0)+ ?*)F3,*&%% =>E#

是脑卒中最常见并发症之一%国外报道发生率

1g#V W1#L"V

'"@P(

$ 我国国家卒中登记研究数据显

示急性脑梗死并发肺炎率 ""LKV

'1(

$ =>E概念是

#22A 年由德国科隆大学附属医院的 _&(U)8等提出%

定义为临床确诊的急性卒中患者%原无肺部感染%卒

中后出现发热*咳嗽*咳痰*呼吸困难等症状%并根据

特定诊断程序明确诊断为肺炎$ #2"2 年我国专家

共识将 =>E定义为)原无肺部感染的卒中患者所罹

作者单位$ 2MA222 河北唐山%唐山市协和医院神经内二科

患的感染性肺实质"含肺泡壁即广义上的肺间质#

炎症'#@1(

$ 肺炎等肺部感染是急性脑卒中后常见且

重要的并发症%也是脑卒中患者死亡的主要原因之

一$ 除使用广谱抗生素等治疗外%脑卒中后预防肺

部感染的护理更为重要$ 卒中后吞咽障碍%卒中后

机体的免疫功能下降%长期卧床*意识障碍*糖尿病*

风湿性心脏病*吸烟饮酒等生活习惯以及高龄等

都与卒中并发的肺炎有关联'M@J(

%其中饮酒特别是过

量饮酒作为多种慢性病的危险因素%也与脑卒中并

发肺炎存在关联$ 本文对导致导致脑卒中并发肺炎

的饮酒等危险因素进 C)0%分析%为临床预防提供

信息$
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?@资料与方法

?L?@研究设计@进行危险因素的病例对照研究和

队列研究$ 研究对象为确诊的脑卒中并发肺炎患者

和对照组的脑卒中不并发肺炎患者$ 结局指标为

HI

!

和 II

!

$ 计算机检索 D,'/8%*)5&98%8.*

EF9C)+*C)+(&*)*;C@9%7)*万方*DG[<*维普等数据

库%检索时限从建库至 #2"P 年 " 月%收集关于饮酒

等危险因素与脑卒中患者伴发肺炎关系的病例对照

和队列研究$ 检索策略中文检索词为脑卒中*肺炎*

饮酒*危险因素%英文检索词为 708,U)%708,U)%77,'&@

%0)+ ?*)F3,*&%%%(',/,(+8&*U&*:%8&7U T%'0,87$

?LA@文献筛选和资料提取@两位研究者独立阅读

所获文献的文题和摘要%在排除明显不符合标准的

研究后%进一步阅读全文$ 对有分歧的文献通过讨

论决定是否纳入%必要时通过邮件与作者进行联系

补充必要资料$

?LB@质量评价@按改良的 D,'/8%*)手册对随机对

照试验"IDQ#的质量评价标准%对纳入研究的随机

分配方法*分配方案隐藏*研究对象*治疗方案实施

者和研究结果评价者是否采用盲法*是否有失访和

退出等质量进行评价$

?LC@统计学处理@采用I)SC%* 1L" 软件进行C)0%

分析%计数资料采用比值比"HI#%计量资料采用均

数差"CZ#及其 K1VD<表示$ 纳入研究结果间的

异质性采用
"

# 检验$ 当各研究间有统计学同质性

"Io2L"%<

#

f12V#时%采用固定效应模型对各研究

进行 C)0%分析$ 如各研究间存在统计学异质性"I

f2L"%<

#

o12V#时%分析其异质性来源%对可能导

致异质性的因素进行亚组分析$ 若两个研究组之间

存在统计学异质性而无临床异质性或差异无统计学

意义时%采用随机效应模型进行分析$

A@结@果

AL?@文献检索结果@数据库检索共获得 #JM 篇相

关文献%其中中文 #1M 篇%英文 #2 篇$ 初筛剔除后

为 "K2 篇%通过阅读文题和摘要%初步纳入相关文献

#J 篇$ 进一步阅读全文%排除重复研究等%最终纳

入 "" 个研究'B@"B(

$

ALA@纳入研究的基本情况和质量评价@ 纳入的 ""

个病例对照研究基本情况和质量评价结果见表 "$

ALB@C)0%分析结果

ALBL?@饮酒因素与 =>E的关联!纳入的 K 个研究

报告了全部研究对象中饮酒因素与 =>E的关联%各

研究间具有异质性"Iq2L222%<

#

qK1V#%故采用随

机效应模型进行 C)0%分析$ 结果显示%合并后的饮

酒因素是 =>E发生的危险因素%存在统计学显著性

'HIq"M1L22% K1V D<" APLP1% JK2L#B #% Iq

2g222(%见图 "$ 从漏斗图分析可见%C)0%分析计算

所得合并效应量稍倾向于高估研究因素的危险性%

见图 #$

表 "!纳入研究的基本情况

纳入研究 研究类型
样本量

"病例组4对照组#

李晨'B(

%#2""

''7"病例对照研究# J14#B1

于芳苹'K(

%#2"A

''7"病例对照研究# M14#P2

肖静'"2(

%#2"A

''7"病例对照研究# 124"A2

周敏'""(

%#2"A

''7"病例对照研究# P14"JB

张启新'"#(

%#2"A

''7"病例对照研究# #"24#"2

陈艳'"A(

%#2"A

''7"病例对照研究# ""B4AA#

黄耀光'"P(

%#2"A

''7"病例对照研究# "#K4m

李瑶宣'"1(

%#22M

''7"病例对照研究# "2#4"JA2

冯智英'"M(

%#22K

''7"病例对照研究# MA4#JJ

温汉春'"J(

%#22P

''7"病例对照研究# "2#4"2B

白'"B(

%#2""

''7"病例对照研究# AJ4J"

图 "!全部研究人群饮酒危险因素与 =>E关系的C)0%分析

图 #!全部研究人群饮酒危险因素与 =>E关系的

C)0%分析(漏斗图)

ALBLA@女性中饮酒因素与 =>E的关联!有 P 个研

究报告了女性饮酒因素与 =>E的关联%各研究间具

有异质性"Iq2L222%<

#

qK1V#%故采用随机效应模

型进行 C)0%分析$ 结果显示%合并后的饮酒因素是

=>E发生的危险因素%存在统计学显著性 'HIq

"#1L2P%K1VD<"PLM#%AABJLM"#%Iq2L22P(%见图

A$ 从漏斗图分析可见%C)0%分析计算所得合并效

应量稍倾向于高估研究因素的危险性%见图 P$
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图 A!女性饮酒危险因素与 =>E关系的C)0%分析

图 P!女性人群饮酒危险因素与 =>E关系的

C)0%分析(漏斗图)

ALBLB@男性饮酒因素与 =>E的关联!有 M 个研究

报告了男性饮酒因素与 =>E的关联%各研究间具有

异质性"Iq2L222%<

#

qK1V#%故采用随机效应模型

进行 C)0%分析$ 结果显示%合并后的饮酒因素是

=>E发生的危险因素%存在统计学显著性 'HIq

B1g##%K1VD<"#KL"B%AA2LMA#%Iq2L22P(%见图%

1$ 从漏斗图分析可见%C)0%分析计算所得合并效

应量稍倾向于高估研究因素的危险性%见图 M$

图 1!男性人群饮酒危险因素与 =>E关系的C)0%分析

图 M!男性人群饮酒危险因素与 =>E关系的

C)0%分析(漏斗图)

ALBLC@老年人饮酒因素与 =>E的关联!有 B 个研

究报告了 M1 岁以上老年人中饮酒因素与 =>E的关

联%各研究间具有异质性"Iq2L222%<

#

qKKV#%故

采用随机效应模型进行 C)0%分析$ 结果显示%合并

后的饮酒因素是 =>E发生的危险因素%存在统计学

显著性'HIqMJ1LPP%K1VD<"JL2#%MPKJML"M#%Iq

2L221(%见图 J$ 从漏斗图分析可见%C)0%分析计算

所得合并效应量稍倾向于高估研究因素的危险性%

见图 B$

图 J!M1 岁以上人群饮酒危险因素与 =>E关系的C)0%分析

图 B!M1 岁以上人群饮酒危险因素与 =>E关系的

C)0%分析(漏斗图)

B@讨@论

肺部炎症感染是急性脑卒中常见并发症$ 卒中

后并发肺炎具有高致死率%严重影响卒中患者的预

后和康复$ 急性脑卒中合并感染者死亡风险较单纯

脑卒中高 A 倍%是导致卒中后死亡的重要因素$ 因

此如何避免脑卒中患者并发下呼吸道感染%是治疗

脑卒中过程中面临的重要问题$ 与卒中并发肺炎相

关的危险因素有很多%如吞咽障碍发生率为 "2V W

APV

'A%""(

$ 卒中后机体的免疫功能下降也是卒中相

关性肺炎的重要危险因素$ 其他因素有年龄*性别*

吸烟饮酒等生活习惯*卒中的严重程度*类型*部位*

意识水平*喂养方式*心房颤动*糖尿病*慢性阻塞性

肺病*吞咽障碍*机械通气以及质子泵抑制剂的使用

等'"#@#"(

$ 吸烟饮酒等不良生活习惯作为多种慢性

病的共同危险因素日益受到重视$ 目前饮酒与脑卒

中后并发肺炎的研究尚不多%很多研究把饮酒和吸

烟%饮酒和其他不良生活习惯*行为习惯*饮食习惯

归为一类%探讨其与疾病的关联$

本文纳入的 K 个研究报告了全部研究对象饮酒

因素与 =>E的关联%合并后的饮酒因素是 =>E发生

的危险因素%存在统计学显著性'HIq"M1L22($ 有

P 个研究报告了女性中饮酒因素与 =>E的关联%合

并后的饮酒因素HIq"#1L2P%M 个研究报告了男性

中饮酒因素与 =>E的关联%合并后的饮酒因素 HI

qB1L##%有 B 个研究报告了 M1 岁以上老年人中饮
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酒因素与 =>E的关联%合并后的饮酒因素 HIq

MJ1LPP$ 从漏斗图分析可见%C)0%分析计算所得合

并效应量稍倾向于高估研究因素的危险性$ 研究中

存在一些局限性%如不同研究对饮酒的定义不尽相

同%可能会对结果有一定影响%故本评价的结论仅供

临床实践与研究参考$

漏斗图以干预效果的评估值或对数值为 O轴%

以每项研究的样本量或标准误倒数为 k轴绘制%漏

斗图不对称说明存在发表偏倚的可能性$ 虽然我们

常采用漏斗图对发表偏倚进行评价%但是发表偏倚

并不是漏斗图不对称的唯一因素$ 实际上%很多因

素都可以导致漏斗图不对称分布%如干预措施的异

质性及方法学等因素$ 本研究中漏斗图稍呈不对称

分布%说明可能存在发表偏倚%C)0%分析计算所得

合并效应量倾向于高估危险因素的作用$

本研究结果提示男性*女性*老年人群以及普通

人群中均存在饮酒增加脑卒中合并肺炎的发病风

险%可供临床预防治疗工作参考$
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