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胃癌根治术后肺部感染的血清炎症指标、病原菌分布及危险因素

孙伟

(安徽医科大学附属六安医院，六安市人民医院肿瘤外科，安徽 六安 237000)

[摘　要]	 目的：研究胃癌根治术后并发肺部感染患者血清炎症指标、病原菌分布状况及其危险因素，为临

床提供指导。方法：选择2017年7月至2020年7月在六安市人民医院进行胃癌根治术治疗的胃癌

患者为研究对象，其中感染患者45例，非感染患者55例。比较两组血清炎症指标、病原菌分布状

况并分析感染的危险因素。结果：感染组的血清炎症指标，包括白细胞数量、中性细胞百分比及

C-反应蛋白(C-reactive protein，CRP)显著高于未感染组，差异有统计学意义(P<0.05)；45例肺部

感染患者检验标本共培养出病源菌82株。其中革兰阴性菌占绝大部分，共38株；其次是真菌24株

和革兰阳性菌20株；分别占46.34%、29.27%和24.39%；肺部感染的危险因素包括术前血红蛋白、

置管时间、糖尿病史、吸烟史及营养风险。结论：胃癌患者胃癌根治术后有肺部感染的风险，感

染患者血清炎症指标高，病原菌分布以革兰阴性菌感染为主，肺部感染的危险因素有术前血红蛋

白、置管时间、糖尿病史、吸烟史及营养风险等。
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Abstract Objective: To study the serum inflammatory indexes, distribution of pathogenic bacteria and risk factors of 

patients with pulmonary infection after radical gastrectomy for gastric cancer, and to provide clinical guidance. 

Methods: Patients with gastric cancer who underwent radical gastrectomy in our hospital from July 2017 to July 

2020 were selected as the subjects of this study, including 45 infected patients and 55 non-infected patients. Serum 

inflammatory indexes, pathogen distribution and risk factors of infection were compared between the two groups. 

Results: The serum inflammatory indexes, including WBC count, neutrophils percentage and C-reactive protein 

value (CRP) in the infected group were significantly higher than those in the uninfected group, with statistical 

significance (P<0.05). A total of 82 strains of pathogenic bacteria were isolated from 45 patients with pulmonary 

infection. Gram-negative bacteria accounted for most of them, with 38 strains. Then there were 24 strains of 
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胃 癌 是 近 年 来 较 为 常 见 的 一 种 恶 性 肿 瘤 ，

随着人们生活水平的提高，饮食结构也发生了变

化，“山珍海味”的享受使胃的负担加重，出现

越 来 越 多 的 问 题 。 治 疗 胃 癌 有 化 学 药 物 治 疗 ( 以

下简称化疗)、放射治疗(以下简称放疗)、靶向治

疗、免疫治疗以及手术治疗[1]。胃癌根治术治疗效

果显著，除有传统的、应用较广泛的开腹胃癌根

治术外，还有腹腔镜胃癌根治术，后者具有创口

小、疼痛轻和恢复快等特点 [ 2 ]。无论是哪一种胃

癌根治术，都可能引发肺部感染，进而影响患者

的康复时间和治疗效果，严重者还会导致呼吸衰

竭，甚至死亡等。肺部感染是胃癌根治术的主要

并发症，有效地预防和治疗肺部感染可以加快此

类患者的恢复，提高他们的生活质量。过去的研

究[3]有对胃癌根治术后感染的影响因素的研究，但

对于术后肺部感染的血清炎症指标、病原菌分布

及危险因素分析较少。本研究旨在探讨胃癌根治

术后并发肺部感染患者血清炎症指标、病原菌分

布状况及其危险因素，为预防和治疗胃癌根治术

后并发的肺部感染提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2017年7月至2020年7月于六安市人民医

院行胃癌根治术治疗的100例患者，其中感染者45
例，非感染者55例。

纳入标准：1)符合胃癌诊断诊断标准[4]；2)临

床资料完整；3 )经过胃癌根治术治疗；4 )符合肺

部感染诊断标准[5]；5)术前检查未发现肿瘤转移或

扩散；6 )自愿参与本次研究，签订知情同意书。

排除标准：1 )不配合研究；2 )术前接受放疗者； 
3 )手术过程接受其他种类急诊手术或其他脏类切

除术；4)伴有严重心、肝、肾等疾病者。

感染组年龄(59.2±7.3)岁，男23例，女22例；

未感染组年龄(57.1±8.6)岁，男27例，女28例。两

组年龄、性别差异无统计学意义(P>0.05)，具有可

比性。

1.2  方法

两组均采用胃癌根治术，术后均预防性应用

抗菌药物予胃肠道减压、腹腔引流、常规导尿等

处理。

血清炎症指标检测方法：术后患者空腹时，

护士抽取两组患者5 mL静脉血，采用URIT­2981优

利特全自动血液分析仪做血常规检查，BC­5000迈

瑞全自动血液细胞分析仪及配套试剂检测中性细

胞百分比，相关检测步骤均严格遵循试剂盒说明

书。病原菌分布状况检测：无菌采集感染组患者

的痰液，严格按照全国临床检验操作规程进行标

本常规培养，按相关标准分离出病原菌，采用法

国梅里埃公司V I T E K分析仪和配套细菌鉴定及药

敏卡进行分析。

1.3  观察指标

比较两组的白细胞数量、中性细胞百分比及C
反应蛋白(C­reaction protein，CRP)3项血清炎症指

标，分析感染组患者的病原菌分布状况，分析导

致感染的危险因素。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0软件分析数据。计量资料以均 
数±标准差(x±s)表示，采用t检验和多因素logistic回

归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的血清炎症指标比较

感 染 组 的 白 细 胞 数 量 、 中 性 细 胞 百 分 比 及

C R P 均 显 著 高 于 未 感 染 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表1)。

2.2  感染组患者的病原菌分布状况

4 5例肺部感染患者痰液标本共培养出8 2株病

fungi and 20 strains of gram-positive bacteria, accounting for 46.34%, 29.27% and 24.39%, respectively. The risk 

factors of pulmonary infection include preoperative hemoglobin, catheterization time, history of diabetes mellitus, 

smoking history, and nutritional risk. Conclusion: Patients with gastric cancer are at risk of pulmonary infection 

after radical gastrectomy. Serum inflammatory indexes of infected patients are high, and Gram-negative bacteria are 

the main pathogen distribution. Risk factors for pulmonary infection include preoperative hemoglobin, catheter 

time, diabetes history, smoking history and nutritional risk, etc.

Keywords radical gastrectomy; pulmonary infection; serum inflammatory indexes; distribution of pathogenic bacteria; risk factors
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源菌。主要以革兰氏阴性菌为主，38株(46.34%)；

其 次 是 真 菌 2 4 株 ( 2 9 . 2 7 % ) 和 革 兰 阳 性 菌 2 0 株

(24.39%)。

2.3  术后感染的影响因素

单 因 素 分 析 表 明 ： 术 前 血 红 蛋 白 、 置 管 时

间、糖尿病史、吸烟史及营养风险等因素是术后

发生医院感染的影响因素(P<0.05，表2)。

多因素 log i st ic回归分析结果显示：术前血红

蛋白、置管时间、糖尿病史、吸烟史及营养风险

均为胃癌根治术后肺部感染的独立危险因素，差

异有统计学意义(P<0.05，表3)。

表1 两组患者的血清炎症指标比较(x±s)

Table 1 Comparison of serum inflammatory indexes between the two groups (x±s)

组别 n WBC/(×109·L−1) NEUT/% CRP/(mg·L−1)

感染组 45 9.53±1.15 86.22±10.79 82.67±3.56

未感染组 55 7.36±1.27 67.38±11.89 63.22±3.19

t 8.866 8.215 28.788

P <0.001 <0.001 <0.001

表2 患者感染的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of infection in patients

项目 感染组(n=45)/例 非感染组(n=55)/例 χ2 P

血红蛋白/(mg·L−1) 6.354 0.016

<110 24 17

≥110 21 38

置管时间/d 18.154 <0.001

<3 15 41

≥3 30 14

糖尿病史 12.578 <0.001

有 27 22

无 15 33

吸烟史 6.563 <0.001

有 25 22

无 20 33

营养风险 19.022 <0.001

有 36 19

无 9 36

表3 胃癌根治术后肺部感染多因素logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of pulmonary infection after radical gastrectomy

相关因素 β SE Wald值 OR值 95%CI P

糖尿病史 0.843 0.169 25.432 2.312 1.658~3.166 0.001

术前血红蛋白 −0.425 0.128 10.738 0.659 0.521~0.839 0.001

置管时间 0.356 0.128 7.652 1.484 1.122~1.873 0.005

吸烟史 1.456 0.181 4.528 2.338 1.345~2.472 0.001

营养风险 0.519 0.214 5.823 1.664 1.111~2.565 0.015
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3  讨论

胃 癌 的 发 病 率 和 病 死 率 日 渐 增 长 ， 与 人 们

的饮食结构的改变和生活水平的提高有关。胃癌

根治术的治疗效果十分显著，特别是对于早期胃

癌，通过胃癌根治手术有可能达到治愈的效果。

但是归根结底手术是对人体的一种伤害，胃癌根

治术后可能并发肺部感染[6]。肺部感染是胸腹部患

者术后常见的并发症，会严重影响患者的恢复效

果，延长恢复时间，影响治疗效果；严重感染者

甚至会呼吸不畅，威胁到生命安全[7]。因此研究肺

部感染患者的血清炎症指标、病原菌分布状况及

其危险因素对预防肺部感染有重要意义。

胃 癌 根 治 术 作 为 一 种 治 疗 胃 癌 的 手 术 ， 对

患者机体带来的创伤会导致细菌感染，进而加重

患者的病情，不利于术后恢复。血浆蛋白经典的

标志物之一是C R P，会由于炎症或者感染而明显

上升，中性粒细胞比值在细菌感染时也会急速升 
高[8]。炎症反应会降低患者的免疫力，削弱对病原

菌的抵抗力，进一步加重肺部损伤，引发更严重

的感染。呼吸道上皮细胞以及黏膜会在病原菌入

侵时直接承受伤害，同时释放多种炎症因子和氧

自由基，加重肺部甚至是全身的炎症反应，加重

肺部负担，加重肺损伤[9]。引发肺部感染还存在许

多其他危险因素，为了有效减少胃癌根治术后患

者并发肺部感染的概率，需要进一步明确诱发肺

部感染的危险因素，在治疗过程中及术后最大限

度地避免此类因素对患者产生不良影响。

有研究 [1 0 ]显示：胃癌根治术后并发肺部感染

概率较高，肺部感染患者的血清炎症指标水平较

高；另有研究 [11]显示：肺部感染患者的病原菌分

布以革兰氏阴性菌为主。本研究结果显示：胃癌

根治术后并发肺部感染的患者的白细胞数量、中

性细胞百分比及C R P明显高于未感染的患者；4 5
例肺部感染患者的检测标本里总计培养出病原菌

8 2例，革兰阴性菌为主，其次是真菌和革兰阳性

菌；多因素分析结果显示：术前血红蛋白、置管

时间、糖尿病史、吸烟史及营养风险等因素均为

胃癌根治术后肺部感染的独立危险因素。与上述

研究的结论相符。

术前低蛋白血症易导致术后肺炎，主要是由

于患者进食减少以及肿瘤负荷，造成机体功能紊

乱，免疫力低下，而且术后低蛋白血症易引起肺

间质水肿，肺分流增加及换气功能降低，导致低

氧血症，易发生肺部感染。吸烟损害呼吸系统，

会导致支气管黏膜的纤毛受损、变短，影响纤毛

的清除功能，容易阻塞细支气管，细菌易于集聚

和 繁 殖 [ 1 2 ]。 临 床 上 留 置 尿 管 为 尿 道 感 染 的 最 常

见原因，术后应早期行膀胱功能锻炼，尽早拔除

尿 管 ， 并 做 好 尿 道 口 的 护 理 [ 1 3 ]。 糖 尿 病 患 者 糖

代谢异常，蛋白质合成能力减弱，组织修复能力

降低，还可导致炎症细胞的功能受限，抗炎抗感

染能力减弱，容易出现感染并发症。营养不良作

为恶性肿瘤常见的合并症，表现为体内蛋白质缺

乏，免疫活性细胞因子及抗体分泌水平降低 [14]。

因 此 可 以 通 过 戒 烟 、 提 高 机 体 免 疫 力 、 控 制 血

糖、尽早拔除尿管、改善营养状况等措施降低腹

腔镜胃癌根治术后感染的发生率。

本研究结果显示：本院胃癌根治术后肺部感

染率为45%，较其他医院来说处于较高水平。为此

我院进行了反思，要加强对医护人员的专业知识

与技能的培训，在治疗过程中避免因医护人员的

失误或能力欠缺引起的感染；在围手术期加强对

患者及其家属的相关知识说明与培训，指导他们

配合治疗，降低感染发生率；环境问题也可能是

引发感染的因素，要改善医院的环境[15­16]。

综上所述，胃癌根治术后并发肺部感染患者

的血清炎症指标水平较高。临床对抗菌药物的使

用要严格选择和管理，避免药物滥用造成的交叉

感染。对引发肺部感染的危险因素提早进行监控

和预防可以有效预防肺部感染。
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