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［摘　要］　目的　系统评价气管插管全麻术后患者发生肺部感染的危险因素。方法　检索ＰｕｂＭｅｄ、中国期刊全

文数据库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方数据库（Ｗａｎｆａｎｇ）以及维普信息资源系统（ＶＩＰ）中建库

至２０１７年９月１５日发表的气管插管全麻术后患者发生肺部感染的相关文献。２名研究员独立按照纳入与排除标

准筛选文献、提取资料及质量评价后，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　最终纳入文献１９篇。Ｍｅｔａ

分析显示，年龄、吸烟、急诊手术、合并基础疾病、气管导管留置时间、麻醉时间、气管插管方式、插管深度、插管熟练

度（是否反复多次插管）、拔管指征、拔管延迟等与气管插管全麻术后患者发生肺部感染相关，各因素分析合并犗犚

值及９５％犆犐分别为３．１９（２．５８～３．９５）、２．４３（１．５５～３．８２）、２．４５（１．４２～ ４．２４）、４．８５（２．３６～９．９４）、４．９６

（２．０８～１１．８４）、３．３３（１．１５～９．７０）、１．４９（１．０６～２．０９）、４．６７（２．７４～７．９６）、２．５２（２．１４～２．９８）、２．２３（１．９０～２．６１）、

３．９１（３．１８～４．８１）。结论　应严格把握气管插管全麻的应用指征，规范气管插管和麻醉复苏拔管过程的管理，做好

患者准备，把握气管导管拔除时机，降低患者术后感染风险。

［关　键　词］　肺部感染；气管插管；全麻；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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　　２０１４年全国医院感染横断面调查结果显示，肺

部感染占全部医院感染的４７．５３％
［１］，已成为我国

最常见的医院感染类型，常导致患者的住院时间延

长、治疗费用增加，严重的甚至导致患者死亡。气管

插管全麻是临床最常用的全身麻醉方法之一，为外

科手术创造了更好的条件，但气管插管作为一项侵

入性操作，与医院获得性肺炎密切相关［２］。近年来，

国内学者对气管插管全麻术后患者肺部感染的影响

因素进行了大量研究，本研究拟采用 Ｍｅｔａ分析方

法，对我国气管插管全麻术后患者肺部感染的危险

因素进行综合评价，以期为其预防控制提供依据。

１　资料与方法

１．１　文献检索　检索ＰｕｂＭｅｄ、中国期刊全文数据

库（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、万方

数据库（ＷａｎｆａｎｇＤａｔａ）以及维普信息资源系统

（ＶＩＰ）中建库至２０１７年９月发表的有关气管插管

全麻术后患者发生肺部感染危险因素的研究文献。

中文检索词为插管、全麻、麻醉、肺部感染、肺炎、下

呼吸道感染、危险因素、影响因素、相关因素、相关

性，英文检索词为ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ、ｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｎ

ｅｓｔｈｅｓｉａ、ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ、ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｌｕｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｐｎｅｕｍｏｎｉａ、ｂｒｏｎ

ｃｈｉｔｉｓ。应用Ｅｎｄｎｏｔｅ进行文献管理与去重，人工过

滤确定可能符合入选标准的文献。

１．２　文献筛选纳入标准　纳入标准：国内外公开发

表的关于气管插管全麻术后患者发生肺部感染危险

因素的病例对照或横断面研究，医院感染病例的诊

断符合２００１年卫生部颁布的《医院感染诊断标准

（试行）》，文献中有相关因素的犗犚 值及其９５％犆犐

或可以计算犗犚 值及其９５％犆犐。排除标准：重复发

表文献、综述、病例报告；无法获取危险因素的犗犚

值及９５％犆犐的文献；限定在特殊患者中的研究，如

腹部手术患者等。

１．３　文献资料提取与质量评价　２名研究者独立

地进行文献筛选与资料提取，并对纳入文献采用

ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａ（ＮＯＳ）量表
［３］进行质量评价，得

分０～３、４～６、７～９分分别判定为低、中、高质量。２

名研究者评分意见不一致时，由第三方定夺。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１０建立数据库，进

行文献数据提取与核对。应用公式［犈犛＝ｌｎ犗犚＝β，

犛犈＝（ｌｎ犗犚Ｕｌｎ犗犚Ｌ）／３．９２］进行效应量的转化。应

用ＲｅｖＭａｎ５．３和Ｓｔａｔａ１４．０进行统计分析，效应

量采用危险因素的犗犚 值及其９５％犆犐进行描述。

采用犐２ 进行各研究间的异质性检验，若犐２＞５０％或

犘＜０．０５，表示研究存在异质性，采用随机效应模型

分析；否则采用固定效应模型。采用漏斗图及Ｅｇｇ

ｅｒ’ｓ法估计发表偏倚，应用失安全系数（ｆａｉｌｓａｆｅ

ｎｕｍｂｅｒ，Ｎｆｓ）说明分析结果的稳定性
［４］。本文取

犘＝０．０５，计算公式为：Ｎｆｓ０．０５＝（∑Ｚ／１．６４）
２Ｋ，其

中Ｋ为纳入研究个数，Ｚ为各独立研究的Ｚ值。

２　结果

２．１　文献的筛选结果　初步检出４４０篇文献，其中

中文４１２篇，英文２８篇。按照文献纳入与排除标准，

最终纳入１９篇中文文献。文献筛选流程见图１。
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图１　文献纳入及排除流程图
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２．２　纳入文献的基本情况及质量评价　纳入文献

发表时间跨度为２００２—２０１７年，皆为病例对照研

究。总纳入研究对象２５８３５例，感染患者１６３６例。

ＮＯＳ评分为４分的文献５篇，５分的文献６篇，６分

的文献８篇。文献质量为中等。见表１、表２。
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表１　气管插管全麻术后患者肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献基本情况

犜犪犫犾犲１　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｂｏｕｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

ｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

作者 年度（年） 研究类型 样本量（例） 病例数 研究因素 ＮＯＳ评分

王宝华［５］ ２００２ 病例对照 １５８ ４３ １、７ ５

包延丽［６］ ２００３ 病例对照 ５８４６ １６３ ８、９、１０、１１、１２ ６

叶丹［７］ ２００９ 病例对照 ３６０ １８０ ３、４、５ ６

蔡小晖［８］ ２０１１ 病例对照 ２９１０ １２１ １、２、３、６、１５ ６

魏秀凤［９］ ２０１１ 病例对照 ２１０ ２５ １、５、７ ４

张希［１０］ ２０１２ 病例对照 ２１３ ４９ １、２、８、１０、１１ ５

李红［１１］ ２０１３ 病例对照 ２４３０ ６８ ８、９、１０、１１、１２、１３ ５

王更富［１２］ ２０１３ 病例对照 ８８９ ４６ １、３、１１、１３ ６

吴天良［１３］ ２０１３ 病例对照 ７６０ ２４ ２、３、４、５、７ ４

李永强［１４］ ２０１４ 病例对照 １３２５ ７５ ８、９、１０、１１、１２、１３ ４

朱永锋［１５］ ２０１４ 病例对照 ３２０ ２０ １、４、６ ５

崔乃荣［１６］ ２０１５ 病例对照 ６３０ ３４０ ８、９、１０、１１、１２、１３ ４

胡清波［１７］ ２０１５ 病例对照 ９６ １２ ８、９、１０、１１、１２、１３ ５

唐浩伦［１８］ ２０１５ 病例对照 ３４７ １４２ １、３、１５ ５

王方华［１９］ ２０１５ 病例对照 ６７５ ５０ ２、３、５、８、９、１３ ６

王秀清［２０］ ２０１５ 病例对照 １２００ ４２ １、２、３、６、１５ ６

陈静璐［２１］ ２０１６ 病例对照 ２０００ ２４ １、３、８、１０、１１、１３ ６

龙燕［２２］ ２０１７ 病例对照 ３００ １６ ２、３、５、７ ４

吴继敏［２３］ ２０１７ 病例对照 ５１６６ １９６ ２、１３ ６

　　研究因素：１年龄，２性别，３吸烟，４急诊手术，５合并基础疾病，６全麻时间，７气管导管留置时间，８插管途径，９插管方式，１０插管深度，１１

插管熟练度，１２拔管指征，１３拔管延迟，１４术后镇痛

表２　气管插管全麻术后患者肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献的方法学质量评价结果

犜犪犫犾犲２　ＭｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｎｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｂｏｕｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

作者
研究人群选择

１ ２ ３ ４

组间可比性

５

暴露或结果评价

６ ７ ８
ＮＯＳ得分

王宝华［５］ ★ ★ ★ ★ ★ ５

包延丽［６］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

叶丹［７］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

蔡小晖［８］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

魏秀凤［９］ ★ ★ ★ ★ ４

张希［１０］ ★ ★ ★ ★ ★ ５

李红［１１］ ★ ★ ★ ★ ★ ５

王更富［１２］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

吴天良［１３］ ★ ★ ★ ★ ４

李永强［１４］ ★ ★ ★ ★ ４

朱永锋［１５］ ★ ★ ★ ★ ★ ５

崔乃荣［１６］ ★ ★ ★ ★ ４

胡清波［１７］ ★ ★ ★ ★ ★ ５

唐浩伦［１８］ ★ ★ ★ ★ ★ ５

王方华［１９］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

王秀清［２０］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

陈静璐［２１］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

龙燕［２２］ ★ ★ ★ ★ ４

吴继敏［２３］ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ６

　　注：采用星级系统半量化原则，满分为９星；１病例确定是否恰当；２病例代表性；３对照选择；４对照的定义；５设计和统计分析时考虑病例

和对照的可比性；６暴露因素确定；７采用相同方法确定病例和对照组的暴露因素；８无应答率

２．３　主要危险因素的 Ｍｅｔａ分析　经异质性检验，

年龄、性别、急诊手术、插管方式、插管熟练度、拔管指

征、拔管延迟等因素的一致性较好（犘＞０．１０，

犐２＜５０％），采用固定效应模型进行效应量合并；吸
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烟、合并基础疾病、全麻时间、气管导管留置时间、插

管途径、插管深度、术后镇痛等因素存在异质性

（犘＜０．１０，犐
２
＞５０％），采用随机效应模型进行合并。

Ｍｅｔａ分析结果表明，年龄≥６０岁（犗犚＝３．１９，

９５％犆犐：２．５８～３．９５）、吸烟（犗犚＝２．４３，９５％犆犐：

１．５５～３．８２）、急诊手术（犗犚＝２．４５，９５％犆犐：１．４２～

４．２４）、合并基础疾病（犗犚＝４．８５，９５％犆犐：２．３６～

９．９４）、全麻时间≥４ｈ（犗犚＝３．３３，９５％犆犐：１．１５～

９．７０）、气管导管留置时间≥４ｈ（犗犚＝４．９６，９５％

犆犐：２．０８～１１．８４）、插管方式为盲探（犗犚＝１．４９，

９５％犆犐：１．０６～２．０９）、插管过深（犗犚＝４．６７，９５％

犆犐：２．７４～７．９６）、插管不熟练（犗犚＝２．５２，９５％犆犐：

２．１４～２．９８）、拔管指征不完全（犗犚＝２．２３，９５％犆犐：

１．９０～２．６１）、拔管延迟（犗犚＝３．９１，９５％犆犐：３．１８～

４．８１）是气管插管全麻术后患者发生肺部感染的危

险因素。性别、插管途径、术后镇痛与患者发生肺部

感染未见明显关联。见表３。

表３　气管插管全麻术后患者肺部感染危险因素的异质性检验及 Ｍｅｔａ分析

犜犪犫犾犲３　ＨｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｔｅｓｔａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｕｎｄｅｒ

ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

危险因素
文献

数量

异质性检验

犘 犐２（％）

效应

模型
犗犚（９５％犆犐）

Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验

狋 犘
Ｎｆｓ０．０５

年龄（≥６０岁ｖｓ＜６０岁） ９ ０．２６ ２１ ＦＥ ３．１９（２．５８～３．９５） ０．９５ ０．３７２ ２９６

性别（男ｖｓ女） ７ ０．７７ ０ ＦＥ ０．８９（０．７４～１．０７） ４．３９ ０．００４ ２

吸烟（是ｖｓ否） ９ ０．００１ ６９ ＲＥ ２．４３（１．５５～３．８２） －１．４０ ０．２０５ ２０９

急诊手术（是ｖｓ否） ３ ０．９０ ０ ＦＥ ２．４５（１．４２～４．２４） ７．５８ ０．０１７ ７

合并基础疾病（是ｖｓ否） ５ ０．０２ ６５ ＲＥ ４．８５（２．３６～９．９４） ３．０１ ０．０５７ ５０

全麻时间（≥４ｈｖｓ＜４ｈ） ３ ＜０．００１ ８７ ＲＥ ３．３３（１．１５～９．７０） ０．３８ ０．７７０ ５１

气管导管留置时间（≥４ｈｖｓ＜４ｈ） ４ ０．０４ ６３ ＲＥ ４．９６（２．０８～１１．８４） １．６６ ０．２３９ ６７

插管途径（经鼻ｖｓ经口） ８ ＜０．００１ ７２ ＲＥ １．５０（０．８６～２．６３） １．３９ ０．２３６ ６４

插管方式（盲探ｖｓ明视） ６ ０．８０ ０ ＦＥ １．４９（１．０６～２．０９） １．３５ ０．２４９ ８

插管过深（是ｖｓ否） ７ ０．０１ ６３ ＲＥ ４．６７（２．７４～７．９６） １．５５ ０．１８１ １７８

插管不熟练（是ｖｓ否） ８ ０．１７ ３１ ＦＥ ２．５２（２．１４～２．９８） －０．３８ ０．７１７ ２６５

拔管指征（不完全ｖｓ完全） ６ １．００ ０ ＦＥ ２．２３（１．９０～２．６１） ０．１４ ０．８９２ １９６

拔管延迟（是ｖｓ否） ８ ０．９２ ０ ＦＥ ３．９１（３．１８～４．８１） －１．１５ ０．２９５ ３６７

术后镇痛（是ｖｓ否） ３ ＜０．００１ ９４ ＲＥ １．９８（０．６７～５．８７） １．０８ ０．４７６ ３８

２．４　发表偏倚评价　性别、急诊手术两个因素存在

明显的发表偏倚（Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验犘＜０．０５），其他因素

的研究间存在的发表偏倚较小（Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验

犘＞０．０５）。性别、急诊手术以及插管方式的失安全系

数较小（Ｎｆｓ０．０５＜５Ｋ＋１０），其他各因素的失安全系数

均较大，其结论不易被逆转、合并结果可靠。见表３。

３　讨论

气管插管全麻术后患者发生肺部感染是多因素

的综合作用结果。气管插管导致呼吸道被动开放和

妨碍会厌关闭，使鼻腔和口咽部丧失湿化、加温及防

御作用，降低了上呼吸道屏障功能，同时插管过程中

可将口腔或鼻腔的定植菌带入下呼吸道，加之插管

操作较易损伤呼吸道黏膜，影响纤毛活动等，易使细

菌在肺部生长繁殖，从而增加肺部感染的概率［２４］。

国内针对气管插管全麻术后患者发生肺部感染的危

险因素报道较多，且研究的因素种类以及关联强度

存在不同程度的差异，尚没有对相关因素进行全面

的系统评价。本研究通过 Ｍｅｔａ分析发现，术后患

者发生肺部感染与患者本身的状况、气管插管和麻

醉过程中的各项环节密切相关，但与性别、插管途径

（经鼻或经口插管）、术后是否镇痛等没有明显关联。

３．１　患者本身因素　高龄（≥６０岁）、有吸烟史、合

并基础疾病以及急诊手术的患者术后发生肺部感染

的风险相对较高。高龄、有基础疾病的患者免疫功

能下降，对侵袭性操作的耐受差，易发生肺部感染。

长期吸烟会降低气道黏膜纤毛运动能力，肺顺应性

与排除分泌物的能力下降，加重慢性阻塞性肺疾病

等疾病，导致术后肺支气管分泌物潴留而诱发肺部

感染［２５２６］。

３．２　气管插管、麻醉相关因素　气管插管不熟练、

气管导管留置时间长、盲探插管、插管过深、拔管指

征不完全，以及拔管延迟等导致患者易发生肺部感

染。气管插管为侵入性操作，插管不熟练、盲探插

管、插管过深均可对气道黏膜造成损伤，插管过程中
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有更高的概率将细菌带入下呼吸道，增加肺部感染

风险。全身麻醉使用肌肉松弛剂，气道自主清污能

力下降，发生反流误吸的可能性较大，因此，全麻时

间、气管导管留置时间越长，拔管延迟时间越久，则

患者感染的风险越大。

本研究存在不足。因本研究纳入的文献均是源

自于医院的病例对照，不同等级的医院、不同地区

的患者可能存在差异，部分因素如手术部位、围手术

期抗菌药物使用等在各研究中因分类标准不一致，

导致无法全部进行效应量合并，损失信息量。纳入

研究的文献，高质量的研究较少，提示需要更严谨的

设计来控制混杂因素。

综上所述，年龄、吸烟、急诊手术、基础疾病、气管

导管留置时间、麻醉时间、气管插管方式、插管深度、

插管熟练度、拔管指征、拔管延迟等与气管插管全麻

术后患者发生肺部感染相关。应严格把握气管插管

全麻的应用指征，规范气管插管和麻醉复苏拔管过程

的管理，做好患者术前评估、强化术中管理、恰当把握

气管导管拔除时机，降低患者术后感染风险［２７２８］。
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