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外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值评估脑卒中
相关性肺炎患者预后的价值分析
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  摘 要:目的 探讨外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)评估脑卒中相关性肺炎(SAP)患者预后的

价值分析。方法 将该院收治的120例脑卒中患者纳入研究。将患者按是否伴有SAP分为SAP组(68例)和

非SAP组(52例);比较两组患者的临床资料,评价炎性指标及临床肺部感染(CPIS)评分、急性生理学与慢性健

康状况(APACHE
 

Ⅱ)评分在SAP患者预后判断中的价值,然后采用多因素Logistic回归分析SAP患者预后

的影响因素。结果 SAP组美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、APACHEⅡ评分、CPIS评分、NLR、28
 

d
病死率均高于非SAP组,而重症监护室(ICU)住院时间、总住院时间则短于非SAP组患者(均P<0.05);疑似

诊断(疑诊)1
 

d时的NLR能预测患者28
 

d时的预后情况,ROC曲线下面积(AUC)为0.673,截断值为3.15
时,灵敏度、特异度分别为41.25%、96.30%;疑诊1

 

d时,其他炎性指标水平及评分对SAP无预测价值;多因素

Logistics回归分析显示:年龄、NIHSS、CPIS评分、APACHE
 

Ⅱ评分均是SAP患者死亡的危险因素,NLR可

能是SAP的独立危险因素(OR=1.75,95%CI:1.35~2.28,P<0.05)。结论 外周血NLR可用作预测SAP
患者死亡的指标,对SAP的预后评估具有一定的临床应用价值。
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  脑卒中相关性肺炎(SAP)是一种原来无肺部感

染的脑卒中患者所伴发的感染性肺实质炎症[1]。其

发病人群为卒中患者,和卒中后机体的功能障碍有极

为密切的关系,以发热、咳嗽、咳痰等为主要临床症

状,年龄、性别、高血压等是SAP发生的危险因素。
因此,早期诊断并评估SAP对患者预后十分重要[2]。
作为反映全身炎性反应的指标之一,中性粒细胞/淋

巴细胞比值(NLR)已被证实是多种恶性实体肿瘤患

者预后的独立影响因素之一[3]。但迄今为止,升高的

NLR对于SAP患者预后的临床价值鲜有报道。为

此,本研究回顾性分析了SAP患者的临床、病理和随

访资料,探讨了NLR对此类患者预后评估的价值,旨
在为SAP的临床治疗和预后评估提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2017年6-12月接收的脑

卒中患者共120例作为研究对象,根据是否发生SAP
将其分为SAP组(68例)和非SAP组(52例)。SAP
组中 男 40 例,女 28 例;年 龄 50~85 岁,平 均

(63.45±7.56)岁;既往史:高血压45例,脑卒中23
例;脑卒中类型:脑梗死39例,脑出血29例。非SAP
组中男23例,女29例;年龄55~82岁,平均(63.34
±7.78)岁;既往史:高血压31例,脑卒中21例;脑卒

中类型:脑梗死30例,脑出血22例。两组的一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准:(1)符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指

南》2018年版的诊断标准[4],SAP的诊断符合《卒中

相关性肺炎诊治中国专家共识》2010版的诊断标

准[5];(2)患者年龄50~89岁,性别不限;(3)本研究

符合医学伦理学标准,并通过本院伦理委员会批准,
研究实施前所有患者或家属均获充分告知,并签署知

情同意书。排除标准:(1)合并肝肾功能障碍;(2)存
在心、脑等机体重要脏器疾病;(3)3个月内患有皮肤

感染、呼吸道、消化道等慢性感染性疾病;(4)急性脑

梗死发病超过48
 

h。
1.2 方法 所有患者在入院后均测定其血液生化指

标,并记录患者美国国立卫生研究院卒中量表(NIH-
SS)评分,规范化治疗脑卒中原发病,当患者发生肺炎

后,开始给予抗菌药物治疗,同时动态检测患者外周

血白细胞(WBC)、C 反应蛋白(CRP)和降钙素原

(PCT)水平(化学发光法测定)。然后根据患者治疗

前外周血中性粒细胞与淋巴细胞计数,计算 NLR。
(1)通过查阅电子信息系统收集纳入研究者的临床资

料,包括性别、年龄、既往史、本次脑卒中类型,入院时

格拉斯哥昏迷(GCS)评分、NIHSS评分、急性生理学

与慢性健康状况(APACHE
 

Ⅱ)评分、临床肺部感染

(CPIS)评分、外周血 NLR、WBC、CRP、PCT 水平、
ICU住院时间、总住院时间、28

 

d病死率;(2)对比两

组炎性指标及CPIS和 APACHE
 

Ⅱ评分,判断这些

指标/评分对SAP患者预后的价值;(3)对影响SAP
患者住院病死率的危险因素进行多因素Logistic回

归分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS24.0统计学软件进行
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处理。计数资料以百分率或频数表示,组间比较采用

χ2 检验;符合正态分布的计量资料采用x±s描述,
组间比较行t检验;计算各炎性指标和评分评估SAP
预后的效能;并使用多因素Logistic回归分析SAP患

者预后的危险因素;检验水准α=0.05。
2 结  果

2.1 两组间临床资料的比较 两组间性别、年龄、
GCS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。此

外,SAP组NIHSS评分、APACHE
 

Ⅱ评分、CPIS评

分、NLR、28
 

d病死率均高于非SAP组,而ICU住院

时间、总住院时间则短于非SAP组患者,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
2.2 炎性指标及CPIS、APACHEⅡ评分用于SAP
患者预后判断的价值 疑似诊断(疑诊)1

 

d时的

NLR能预测患者28
 

d时的预后,ROC曲线下面积

(AUC)为0.673,当截断值为3.15时,灵敏度和特异

度最大,分别为41.25%和96.30%;其他炎性指标水

平及评分的ROC曲线AUC均低于NLR,见表2。

表1  两组患者临床资料的比较
 

组别 n
性别(n)

男 女

年龄

(x±s,岁)
GCS评分

(x±s,分)
NIHSS评分

(x±s,分)
APACHE

 

Ⅱ评分

(x±s,分)
CPIS评分

(x±s,分)

SAP组 68 40 28 63.45±7.56 10.07±2.48 6.41±2.95 16.66±3.30 7.42±1.26
非SAP组 52 23 29 63.34±7.78 10.72±1.90 4.51±2.97 11.83±2.67 3.59±0.91

χ2/t 2.516 0.078 1.569 3.486 8.614 18.526

P 0.113 0.938 0.119 <0.001 <0.001 <0.001

分组 n
NLR
(x±s)

WBC
(x±s,×109/L)

CRP
(x±s,mg/L)

PCT
(x±s,μg/L)

ICU住院时间

(x±s,d)
总住院时间

(x±s,d)
28

 

d病死率

[n(%)]

SAP组 68 9.31±6.34 13.76±3.22 46.21±8.90 14.30±3.56 8.05±3.72 14.28±6.19 20(29.41)

非SAP组 52 3.15±2.49 8.59±2.04 4.55±2.53 0.26±0.37 11.29±6.47 21.36±9.82 5(9.62)

t 6.621 10.123 32.729 28.294 3.452 4.825 7.002

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.008

表2  炎性指标及SPIS和APACHE
 

Ⅱ评分判断SAP患者预后的价值

指标 ACU Sx
 95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 截断值

NLR 0.673 0.07 0.513~0.805 41.25 96.30
 

3.15
CRP 0.573 0.08 0.415~0.720 41.27 81.51

 

4.55
 

mg/L
PCT 0.517 0.08 0.361~0.669 23.58 82.69

 

0.26
 

μg/L
WBC 0.493 0.08 0.339~0.647 88.22 25.92 8.59×109/L
CPIS评分 0.579 0.08 0.439~0.725 52.90 66.71 3.59分

APACHEⅡ评分 0.609 0.08 0.450~0.752 35.37 96.36 11.83分

2.3 SAP患者住院死亡的多因素Logistic回归分

析 以SAP患者预后为因变量(是=1,否=0),以年

龄、NIHSS评分、CPIS评分等作为自变量进行Logis-
tic多因素回归分析可知,年龄、NIHSS评分、CPIS评

分、APACHE
 

Ⅱ评分均是SAP患者死亡的危险因

素,而NLR可能是独立危险因素,见表3。
表3  SAP患者住院死亡影响因素的Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR(95%CI)
年龄 0.224 0.109 13.384 0.001 1.25(1.01~1.54)

NIHSS评分 0.308 0.212 4.962 0.026 1.36(1.09~1.63)
 

CPIS评分 0.224 0.109 3.509 <0.001 1.25
 

(1.01~1.54)

APACHEⅡ评分 0.324 0.109 13.384 <0.001 1.18(1.12~1.54)

NLR 0.565 0.133 18.174 <0.001 1.75(1.35~2.28)

3 讨  论

  脑卒中是一类具有高发病率、高病死率、高致残

率的疾病。脑卒中患者的不良预后不仅与原发颅脑

损伤严重程度相关,也与脑卒中后并发症的发生有

关,其中以肺部感染在临床上最为常见。SAP最常发

生于脑卒中后1周内,可能与意识障碍、吞咽困难、免
疫抑制和炎症等因素在该阶段表现突出有关。因此,
早期预测SAP的发生有助于针对性地进行干预,降
低SAP对高危患者的影响[6]。研究表明,细胞免疫

抑制在脑梗死的发生、发展中扮演着重要角色,外周

血NLR可反映患者在全身炎性反应情况以及免疫状

态,与SAP的预后相关[7]。
NLR是一种容易获得的反映免疫系统状态的指

标,与很多疾病的严重程度相关。众所周知,中性粒

细胞是目前研究最多的炎性指标之一,但是其灵敏度

高,特异度较低,容易受到外界各种因素的影响,从而

限制其作为SAP相关预测指标的应用。淋巴细胞是

白细胞的另一种重要组成部分,其主要参与免疫系统

的调控,且淋巴细胞计数在多种疾病中保存稳定。因

此,很多学者提出NLR作为一种新型的炎性指标来

评估病情,而作为脑出血患者发生SAP的独立预测
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因素研究较少[8],本研究结果发现,入院时SAP组

NIHSS评分、APACHE
 

Ⅱ评分、CPIS评分、NLR、28
 

d病死率均比非SAP组要高,而ICU住院时间、总住

院时间比非SAP组患者降低更为显著,另外,疑诊1
 

d
 

NLR能预测患者28
 

d预后,AUC为0.673,临界值

为3.15时灵敏度和特异度为41.25%和96.30%;而
其他炎性指标水平及评分不能预测患者预后,最后多

因素 Logistic回 归 分 析 显 示,年 龄、NIHSS评 分、
CPIS评分、APACHEⅡ评分均是SAP患者死亡的危

险因素,而NLR可能是影响SAP患者预后的独立危

险因素。由此可见,
综上所述,NLR是预测SAP患者预后的一个较

易获得且有效的指标,然而需要进一步的前瞻性研究

来确定NLR的最佳截断值,指导临床应用。
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细节护理对阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者
多导睡眠监测成功率和血清Hcy水平的影响
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  摘 要:目的 观察细节护理在阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)患者多导睡眠监测中的应用

效果及对患者血清同型半胱氨酸(Hcy)水平的影响。方法 选取2017年5月至2019年5月该科行多导睡眠

监测的OSAHS患者70例,按随机数字表法分为对照组和试验组,每组35例。对照组检查全程采用常规护理,
试验组全程采用细节护理,观察比较两组患者多导睡眠监测成功率、血清Hcy水平变化及护理满意度。结果 
试验组监测成功率高于对照组(P<0.05);试验组患者血清 Hcy水平下降程度高于对照组(P<0.05);试验组

护理满意度评分高于对照组(P<0.05)。结论 细节护理有助于提高OSAHS患者多导睡眠监测成功率,降低

血清Hcy水平,改善患者睡眠质量,对提升护理质量和促进临床治疗效果具有积极作用。
关键词:阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征; 细节护理; 多导睡眠监测; 同型半胱氨酸
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  阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(OSAHS)是
指夜间睡眠时患者上气道塌陷、阻塞引起通气不足或

呼吸暂停,常常以打鼾、白天嗜睡、低氧血症、睡眠结

构紊乱为临床表现。OSAHS往往夜间发病率高,严
重时威胁患者生命[1]。多导睡眠监测是诊断OSAHS
的金标准,但监测过程中患者睡眠质量较差、电极导

电性差、接触不良、脱落等种种原因将造成睡眠监测

失败[2]。细节护理作为一种新型的护理模式,在提高

受检者护理满意度和依从性方面效果显著[3]。本研

究将对70例行多导睡眠监测的OSAHS患者应用细

节护理,探讨其在OSAHS患者进行多导睡眠监测中

的成功率及对患者同型半胱氨酸(Hcy)水平的影响,
结果令人满意,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年5月至2019年5月行

多导睡眠监测的 OSAHS患者70例,按随机数字表

法分为对照组和试验组,每组35例。对照组:男19
例、女16例,年龄25~62岁、平均(45.16±6.69)岁,
体质 量 指 数(BMI)23~30

 

kg/m2、平 均(26.57±
2.62)kg/m2。试验组:男20例、女15例,年龄28~
64岁、平均(46.43±7.12)岁,BMI

 

23~30
 

kg/m2、
平均(26.68±2.34)kg/m2。两组患者一般资料比较,
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