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［摘　要］　目的　探讨胃癌腔镜手术后肺部感染的发病情况和相关危险因素，为制订防控措施提供依据。方法　

收集２０１７年１月１日—２０１８年１２月３１日某院收治的胃癌腔镜手术患者临床资料，对可能影响患者术后肺部感

染的危险因素进行单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分分析。结果　共纳入胃癌腔镜手术患者８５６例，发生手术后肺

部感染１１３例，手术后肺部感染发病率为１３．２０％。单因素分析结果显示，患者年龄、性别、吸烟、胃癌分期、基础疾

病数目、合并肺功能不全、术前化学治疗、术后留置胃管时间是胃癌术后肺部感染的危险因素（均犘＜０．０５）。多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，年龄、吸烟、合并肺功能不全、术前化学治疗是胃癌患者术后肺部感染的独立危险因素

（犗犚值分别为２．８１２、３．５７８、２．７１９、２．１１５，均犘＜０．０５）。结论　高龄、吸烟史、合并肺功能不全、术前化学治疗是

胃癌腔镜患者手术后肺部感染的危险因素，应采取有效措施降低手术后肺部感染发病率。
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　　外科手术治疗是胃癌最主要的治疗方法之一， 随着微创技术的发展，腹腔镜下胃癌手术在临床中
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广泛应用。手术后肺部感染是胃癌手术最主要的并

发症之一，发病率高达１０％～２５％
［１３］，已成为影响

患者预后的重要因素。目前，国内对胃癌腔镜手术

后肺部感染危险因素的研究尚未见报道，本研究对

胃癌患者腹腔镜手术后肺部感染进行调查，探讨胃

癌腹腔镜术后肺部感染的危险因素，为进一步制定

干预措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年１月１日—２０１８年１２月

３１日福建省肿瘤医院收治的胃癌腔镜手术患者。

纳入标准：（１）病理诊断为胃癌；（２）使用腹腔镜择期

手术（主要是根治性全胃切除术＋食管－空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术／胃联合胰体尾脾切除术等，根治

性远端胃大部切除术＋Ｂｒａｕｎｓ吻合术／毕Ⅱ式吻合

术等）；（３）胃癌为原发癌。排除标准：（１）传统胃癌

开腹手术；（２）急诊手术；（３）一个月内两次及以上手

术，主要排除由于吻合口漏等原因需要再次手术的

患者；（４）术前已经存在肺部感染或其他部位感染。

１．２　诊断标准　依据卫生部２００１年颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》［４］中下呼吸道感染诊断标准

进行诊断，在调查期间，凡住院患者符合下呼吸道医

院感染诊断标准，且感染发生在胃癌腔镜手术后者

计入手术后肺部感染。

１．３　调查方法　采用前瞻性与回顾性相结合的调

查方法。调查内容包括：患者性别、年龄、吸烟史（既

往有一年以上烟龄，并持续至住院前２周）、肿瘤分

期、肺功能、术前化学治疗（化疗）、基础疾病数目、手

术风险等级（ＮＮＩＳ）评分、手术时间、术中失血量、抗

菌药物预防使用日数、留置胃管时间等。

１．４　数据处理及统计　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件

进行数据统计。对年龄、吸烟史、肿瘤分期、基础疾

病数目、肺功能、术前化疗、手术时间、术中失血量、

术后留置胃管时间等计数资料采用χ
２ 检验进行统

计分析，将单因素分析中犘＜０．０５的危险因素纳入

ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归中进行分析，以犘≤０．０５为差异有

统计意义。

２　结果

２．１　手术后肺部感染情况　共纳入胃癌腔镜手术

患者８５６例，其中男性５８２例，女性２７４例，年龄２６

～８７岁，发生手术后肺部感染１１３例，手术后肺部

感染发病率为１３．２０％。

２．２　单因素分析　单因素分析显示，患者年龄、性

别、吸烟、胃癌分期、基础疾病数目、合并肺功能不

全、术前化疗、术后留置胃管时间是胃癌腹腔镜术后

肺部感染的影响因素（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　胃癌腔镜手术后肺部感染单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

相关因素 手术患者（狀＝８５６） 术后肺部感染患者（狀＝１１３）术后未发生肺部感染患者（狀＝７４３） χ
２ 犘

年龄（岁） ＞６５ ２６４（３０．８４） ６４（５６．６４） ２００（２６．９２） ４０．６１５ ＜０．００１

≤６５ ５９２（６９．１６） ４９（４３．３６） ５４３（７３．０８）

性别 男性 ５８２（６７．９９） ９０（７９．６５） ４９２（６６．２２） ８．１２６ ０．００４

女性 ２７４（３２．０１） ２３（２０．３５） ２５１（３３．７８）

吸烟 是 ２７７（３２．３６） ６７（５９．２９） ２１０（２８．２６） ４３．１４２ ＜０．００１

否 ５７９（６７．６４） ４６（４０．７１） ５３３（７１．７４）

胃癌分期 Ⅰ～Ⅱ ５１９（６０．６３） ５７（５０．４４） ４６２（６２．１８） ５．６６１ ０．０１７

Ⅲ～Ⅳ ３３７（３９．３７） ５６（４９．５６） ２８１（３７．８２）

基础疾病数目（种） ＞３ ５９０（６８．９３） ９２（８１．４２） ４９８（６７．０３） ９．４８３ ０．００２

≤３ ２６６（３１．０７） ２１（１８．５８） ２４５（３２．９７）

合并肺功能不全 是 １１９（１３．９０） ２７（２３．８９） ９２（１２．３８） １０．８５９ ０．００１

否 ７３７（８６．１０） ８６（７６．１１） ６５１（８７．６２）

ＮＮＩＳ评分（分） ０～１ ７０１（８１．８９） ８８（７７．８８） ６１３（８２．５０） １．４１６ ０．２３４

２～３ １５５（１８．１１） ２５（２２．１２） １３０（１７．５０）

·４５６· 中国感染控制杂志２０２０年７月第１９卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２０



续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

相关因素 手术患者（狀＝８５６） 术后肺部感染患者（狀＝１１３）术后未发生肺部感染患者（狀＝７４３） χ
２ 犘

术后预防使用抗菌

药物时间＜４８ｈ

是 ３３４（３９．０２） ４２（３７．１７） ２９２（３９．３０） ０．１８７ ０．６６５

否 ５２２（６０．９８） ７１（６２．８３） ４５１（６０．７０）

手术时间（ｈ） ＞３ ６３３（７３．９５） ９１（８０．５３） ５４２（７２．９５） ２．９２８ ０．０８７

≤３ ２２３（２６．０５） ２２（１９．４７） ２０１（２７．０５）

手术失血量（ｍＬ） ＞１５０ ２８２（３２．９４） ４３（３８．０５） ２３９（３２．１７） １．５３８ ０．２１５

≤１５０ ５７４（６７．０６） ７０（６１．９５） ５０４（６７．８３）

术前化疗 是 ８７（１０．１６） １９（１６．８１） ６８（９．１５） ６．３０６ ０．０１２

否 ７６９（８９．８４） ９４（８３．１９） ６７５（９０．８５）

术后留置胃管

时间（ｄ）
＞６ ４１０（４７．９０） ６５（５７．５２） ３４５（４６．４３） ４．８３３ ０．０２８

≤６ ４４６（５２．１０） ４８（４２．４８） ３９８（５３．５７）

２．３　多因素分析　将单因素分析中有意义的因素

带入ｌｏｇｓｔｉｃ回归方程进行多因素分析，结果显示，

年龄、吸烟、术前化疗、合并肺功能不全为胃癌患者

腹腔镜术后肺部感染的独立危险因素（均 犘＜

０．０５）。见表２。

表２　８５６例胃癌腔镜手术后肺部感染危险因素ｌｏｇｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩａｆｔｅｒ８５６ｃａｓｅｓｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ

危险因素 Ｂ ＳＥ 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄 １．０３４ ０．２９５ ２．８１２ １．５７８～５．０１１ ＜０．００１

吸烟 １．２７５ ０．２９７ ３．５７８ ２．０００～６．４００ ＜０．００１

肺功能不全 ０．７４９ ０．３５８ ２．７１９ １．２６３～５．８５６ ０．０１１

术前化疗 １．０００ ０．３９１ ２．１１５ １．０４７～４．２６９ ０．０３７

３　讨论

手术后肺部感染是胃癌手术常见的重要并发症

之一［５６］。术后肺部感染病原菌耐药严重［７］，可导致

严重的后果，甚至死亡。但国内外对胃癌腹腔镜手

术后肺部感染危险因素的报道较少，随着微创技术

的广泛推广、应用，对胃癌腔镜手术后感染的研究显

得尤为重要。本调查显示，胃癌患者腔镜手术后肺

部感染发病率为１３．２０％，与相关研究
［８］结果基本

一致。手术后肺部感染发病率高，是胃癌腔镜手术

患者医院感染防控的重点。

本研究结果显示，吸烟、肺功能不全是胃癌患者

腔镜手术后肺部感染的独立危险因素。长期吸烟者

由于毒性气体对支气管的刺激，破坏正常的黏膜屏

障，导致呼吸道纤毛运动能力下降，影响纤毛的清除

功能［９１１］。研究［１２］发现，胃癌术后３ｄ内发生的肺

部感染与术前肺功能不全有关。也有研究［１３］报道，

与非吸烟者相比，吸烟者肺通气功能及小气道功能

均明显降低，吸烟是引起肺功能损伤，甚至慢性阻塞

性肺疾病（ＣＯＰＤ）的主要危险因素之一
［１４］，提示吸

烟不仅通过损伤肺功能导致手术后肺部感染，而且

可能通过破坏支气管黏膜屏障和免疫功能，成为肺

部感染独立的危险因素。因此，做好患者手术前的

健康宣教、呼吸功能锻炼，手术后正确的排痰、咳痰

尤为重要［１５］。建议患者术前两周戒烟，强调戒烟的

必要性和重要性，以减少对呼吸道的刺激，手术后机

械辅助排痰或在医护人员指导和帮助下咳痰，从而

降低手术后肺部感染发病率［１６］。本研究中，女性胃

癌腔镜手术后肺部感染发病率低于男性（犘＜０．０５），

但多因素分析中显示术后肺部感染与性别无关，因

此，笔者认为可能与女性患者吸烟比例较低有关。

术前化疗在胃癌综合治疗中应用越来越多，在

中晚期患者中取得了较好的疗效，提高了胃癌患者

的生存期和生活质量。但化疗后患者免疫力下降，

也会增加手术后感染的风险。研究［１７］发现，患者年

龄越大，手术时间越长，手术后肺部感染发病率越

高。老年人多伴有不同程度的基础疾病，机体的抵
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抗力和免疫功能均下降，因此，高龄和术前化疗是胃

癌腔镜手术肺部感染的不可忽视的危险因素，对术

前化疗、高龄的胃癌患者，手术前应综合评估患者身

体状况，权衡利弊，严格把握手术指征。不建议通过

延长抗菌药物使用时间或提高抗菌药物的等级预防

肺部感染［１８］，本研究结果也支持此观点，预防使用

抗菌药物＞４８ｈ，并不能降低患者肺部感染发病率，

患者也不能从中受益，反而可增加细菌的耐药性。

综上所述，胃癌腔镜手术后肺部感染与吸烟、年

龄、肺功能不全、术前化疗等危险因素有关，术前综

合评估患者身体状况、戒烟，以及术后正确的排痰、

咳痰，做好口腔护理，合理使用抗菌药物等，是降低

胃癌腔镜术后肺部感染的有效措施［１９］。本研究不

足之处为：由于是调查性资料，证据级别稍弱，后续

可进行随机对照分组研究，对干预措施的有效性作

充分论证。
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