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肺癌术后出现肺部感染患者的影响因素及其临床预防控制策略

张东亚，徐莉，丁艳

(淮安市第一人民医院呼吸与危重症医学科，江苏 淮安 223300)

[摘　要]	 目的：探究肺癌术后出现肺部感染患者的影响因素及其临床预防控制策略。方法：回顾分析

淮 安 市 第 一 人 民 医 院 于 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 2 0 年 1 月 收 治 的 1 8 0 例 肺 癌 患 者 ， 患 者 均 接 受 肺 癌 手 术

治疗。分析肺癌术后出现肺部感染的单因素，采用 l o g i s t i c 多因素回归分析肺部感染相关影响

因素，并制订针对性临床预防控制策略。结果：在1 8 0例肺癌患者中，术后出现肺部感染率为

9.44%(17/180)并纳入研究组，采用美国胸科协会制定的院内肺部感染诊断标准对感染程度分为

轻度3例(17.65%)、中度9例(52.94%)、重度5例(29.41%)。余下163例肺癌术后未出现肺部感染患

者纳入对照组。经单因素分析显示：两组患者的年龄≥60岁、手术时间长、侵入性操作、合并

慢性疾病、切口疼痛经统计学分析对比有明显差异性(P<0.05)。经 logistic回归分析结果得出：年

龄≥60岁、切口疼痛、合并糖尿病与慢性阻塞性肺疾病是肺癌术后出现肺部感染的独立影响因

素(P<0.05)。因此制订病房环境护理、饮食运动指导、早期肠内营养支持、口腔护理、预防性给

使用抗菌药物等临床预防控制策略。结论：高龄、术后切口疼痛、合并糖尿病与慢性阻塞性肺

疾病的肺癌患者可能更容易出现术后肺部感染，需采取相关有效临床预防控制策略，最大化避

免出现术后肺部感染，改善预后。
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in patients with lung cancer

ZHANG Dongya, XU Li, DING Yan

(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, First People’s Hospital of Huai’an, Huai’an Jiangsu 223300, China)

Abstract Objective: To explore the influencing factors and clinical prevention and control strategies of postoperative 

pulmonary infection in patients with lung cancer, in order to reduce the pain of patients and improve the prognosis. 

Methods: A total of 180 cases of lung cancer patients in our hospital from January 2018 to January 2020 were 

retrospectively analyzed, and all of them received lung cancer surgery. The single factor of postoperative pulmonary 

infection was analyzed, and the related influencing factors of pulmonary infection were analyzed by logistic 

regression, and the targeted clinical prevention and control strategies were formulated. Results: Among 180 
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近年来我国罹患肺癌患者数量不断增多，且

好发于中老年人群，具有发病隐匿、病情发展较

快、早期症状不典型等特征，容易被人们忽视。

相关研究 [ 1 ]发现：大部分确诊患者中均为肺癌晚

期，导致预后不良，严重影响患者生存质量。手

术 是 肺 癌 常 用 治 疗 方 法 之 一 ， 能 够 完 全 切 除 病

灶、清除淋巴结。但由于绝多数中老年患者各项

器官功能处于逐渐衰退状态，加之慢性病缠身，

抵抗力较弱，另外手术治疗为侵入性操作，这就

增加了术后肺部感染风险性 [2-3]。若术后出现肺部

感染，则会致使病情加重，病死率升高。积极探

索出肺癌术后出现肺部感染的影响因素，并加强

预防控制就显得尤为重要。鉴于此，本研究回顾

分析淮安市第一人民医院于 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 2 0 年

1月收治的180例肺癌手术患者的临床资料，采用

单因素分析及 log i st ic多因素回归分析术后肺部感

染影响因素，并制订临床预防控制策略，希望能

进一步改善预后。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾分析淮安市第一人民医院于 2 0 1 8 年 1 月

至2020年1月共收治的肺癌手术患者180例，其中

男 9 6 例，女 8 4 例；年龄 4 1 ~ 7 5 ( 5 6 . 0 8 ± 7 . 6 6 ) 岁。

根 据 术 后 是 否 出 现 肺 部 感 染 分 为 两 组 。 研 究 组

( n = 1 7 ) 为出现肺部感染患者，对照组 ( n = 1 6 3 ) 为

未出现肺部感染患者。纳入标准：1 )符合《中国

原发性肺癌诊疗规范(2015年版》 [4]中肺癌诊断标

准，通过常规 X 线片检查和 D S A 造影检查、病理

检查后确诊；2 )术后4 8  h内出现肺部感染症状；

3 )临床资料完整。排除标准：1 )合并严重器官功

能 不 全 者 ； 2 ) 入 院 前 7  d 内 接 受 过 抗 感 染 治 疗 ；  
3 ) 临 床 资 料 不 全 者 ； 4 ) 依 从 性 较 低 ； 5 ) 精 神 异

常，沟通障碍。

1.2  方法

分 析 两 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 肺 癌 解 剖 类

型 、 既 往 病 史 、 手 术 资 料 、 住 院 情 况 等 基 线 资

料，分析肺癌术后出现肺部感染的单因素，采用

log i st ic多因素回归分析肺部感染相关影响因素，

并制订针对性临床预防控制策略。

1.3  观察指标

结合《2015年肺癌诊疗指南》[4]相关标准分析

肺癌术后出现肺部感染的单因素，采用美国胸科

协会制定的院内肺部感染诊断标准对感染程度分

为轻度、中度、重度。采用 log i st ic多因素回归分

析肺部感染相关影响因素，并制定针对性临床预

防控制策略。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计

数资料用频数(率)表示，采用χ2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

patients with lung cancer, the incidence of postoperative pulmonary infection was 9.44% (17/180) and they were 

included in the study group. According to the degree of infection, they were divided into 3 cases of mild (17.65%),  

9 cases of moderate (52.94%) and 5 cases of severe (29.41%). The remaining 163 patients without pulmonary 

infection were included in the control group. Single factor analysis showed that: the patients in the two groups 

were over 60 years old, with long operation time, invasive operation, combined with chronic diseases and incision 

pain there is significant difference through statistical analysis and comparison (P<0.05).The results of logistic 

regression analysis showed that: the patients in the two groups were over 60 years old, with incision pain, diabetes 

mellitus and COPD were the independent factors (P<0.05). Therefore, the prevention and control strategies of 

ward environment care, diet and exercise guidance, early enteral nutrition support, oral care, prophylactic use 

of antibiotics and so on were formulated. Conclusion: Lung cancer patients with advanced age, postoperative 

incision pain, diabetes mellitus and COPD are more likely to have postoperative pulmonary infection. We need to 

take effective clinical prevention and control strategies to avoid postoperative pulmonary infection and improve 

prognosis.

Keywords lung cancer; lung infection; influencing factors; clinical prevention and control strategies
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2  结果

2.1  患者一般资料分析

对 研 究 组 和 对 照 组 进 行 了 匹 配 ， 两 组 的 基

线 资 料 经 统 计 学 分 析 对 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，排除基线不同等因素导致的偏差，可作

对比分析(表1)。

2.2  180 例肺癌患者术后出现肺部感染情况

在 1 8 0 例 肺 癌 患 者 中 ， 术 后 出 现 肺 部 感 染 率

为 9 . 4 4 % ( 1 7 / 1 8 0 ) ， 根 据 感 染 程 度 分 为 轻 度 3 例

(17.65%)、中度9例(52.94%)、重度5例(29.41%)。

2.3  两组患者术后出现肺部感染的单因素分析

两 组 患 者 的 年 龄 ≥ 6 0 岁 、 手 术 时 间 ≥ 3  h 、

侵入性操作、合并糖尿病、合并慢性阻塞性肺疾

病、切口疼痛经统计学分析对比，差异有统计学

意义(P<0.05，表2)。

2.4  肺癌患者术后出现肺部感染的 logistic 多因素

回归分析

经 l o g i s t i c 回 归 分 析 结 果 得 出 ： 高 龄 、 切 口

疼 痛 、 合 并 糖 尿 病 与 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 是 肺 癌

术 后 出 现 肺 部 感 染 的 独 立 影 响 因 素 ( P < 0 . 0 5 ， 
表3)。

表1 患者一般资料分析

Table 1 Analysis of general data of patients

组别 n 男/[例(%)] 女/[例(%)]
中央型肺癌/

[例(%)]

周围型肺癌/

[例(%)]

全肺切除术/

[例(%)]

肺叶切除术/

[例(%)]

研究组 17 9 (52.94) 8 (47.06) 2 (11.76) 15 (88.24) 8 (47.06) 9 (52.94)

对照组 163 87 (53.37) 76 (46.63) 15 (9.20) 148 (90.80) 85 (52.14) 78 (56.52)

χ2/t 0.004 0.004 0.349 0.349 0.516 0.259

P 0.951 0.951 0.555 0.555 0.472 0.611

表2 两组患者术后出现肺部感染的单因素分析

Table 2 Single factor analysis of postoperative pulmonary infection in two groups

单因素 研究组(n=17) 对照组(n=163) χ2 P

性别/[例(%)] 0.004 0.951

男 9 (52.94) 87 (53.37)

女 8 (47.06) 76 (46.63)

年龄/[例(%)] 4.608 0.032

<60岁 6 (35.29) 82 (50.31)

≥60岁 11 (64.71) 81 (49.69)

年龄/岁 56.01±7.61 56.12±7.73 0.056 0.956

侵入性操作/[例(%)] 9.626 0.002

是 12 (70.59) 80 (49.08)

穿刺 7 (41.18) 46 (28.22)

封闭 5 (29.41) 34 (20.86)

否 5 (2.41) 83 (50.92)

合并糖尿病/[例(%)] 4.684 0.030

是 12 (70.59) 91 (55.83)

否 5 (29.41) 72 (44.17)
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3  讨论

肺癌术后出现肺部感染若治疗不当，导致病

情 逐 步 恶 化 ， 严 重 影 响 患 者 生 存 时 间 与 生 活 质

量 [ 5 - 6 ]。一旦感染后可出现咳嗽、咳痰、胸痛等无特

异性症状，肺部感染多由肺炎克雷伯菌入侵人体后

感染所致，其属于一种条件性感染菌株，存在于上

呼吸道、肠道正常菌群内，若抵抗力下降，出现肺

部感染的概率更高[7-8]。因此，在临床预防控制中需

根据患者实际病情，并加强药敏试验、痰培养，正

确使用抗生素，避免出现术后肺部感染。

本 研 究 结 果 显 示 ： 1 8 0 例 肺 癌 患 者 中 ， 术 后

出现肺部感染率为 9 . 4 4 % ( 1 7 / 1 8 0 ) ，根据感染程

度分为轻度、中度、重度。经单因素分析显示：

两组患者的年龄≥60岁、手术时间≥3 h、侵入性

操作、合并糖尿病、合并慢性阻塞性肺疾病、切

口疼痛经统计学分析对比，差异有统计学意义。

Logistic回归分析结果显示：年龄≥60岁、切口疼

痛、合并糖尿病与慢性阻塞性肺疾病是肺癌术后

出现肺部感染的独立影响因素，提示6 0岁及以上

的肺癌患者因自身器官功能减退、抵抗力下降、

支气管黏膜防御功能下降，术后出现肺部感染的

概率更高 [ 9 - 1 0 ]。因此，医护人员需指导患者适当

进行肢体功能锻炼，并制订合理膳食搭配计划，

加强营养干预，可有效增强其免疫力与抵抗力。

此外，糖尿病与慢性阻塞性肺疾病同样好发于老

年患者，合并这两类慢性疾病也容易出现肺部感

染，究其原因是由于合并糖尿病后患者机体内血

续表2

单因素 研究组(n=17) 对照组(n=163) χ2 P

合并慢性阻塞性肺疾病/[例(%)] 3.964 0.046

是 12 (70.59) 93 (57.06)

否 5 (59.41) 70 (42.94)

切口疼痛/[例(%)] 4.684 0.030

是 12 (70.59) 91 (55.83)

否 5 (29.41) 72 (44.17)

使用抗菌药/[例(%)] 0.082 0.775

是 9 (52.94) 83 (50.92)

否 8 (47.06) 80 (49.08)

手术时间/[例(%)] 7.526 0.006

<3 h 4 (23.53) 68 (41.72)

≥3 h 13 (76.47) 95 (58.28)

ERAS/[例(%)] 6.962 0.008

有 11 53

无 6 110

表3 肺癌患者术后出现肺部感染的logistic多因素回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of postoperative pulmonary infection in patients with lung cancer

影响因素 OR 95%CI P

年龄≥60岁 6.35 1.380~6.419 <0.001

术后切口疼痛 5.08 2.530~5.251 0.020

合并糖尿病 5.42 4.461~6.359 0.018

合并慢性阻塞性肺疾病 4.57 2.633~5.693 0.006
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糖 水 平 异 常 升 高 ， 不 仅 会 促 使 病 原 菌 生 长 、 繁

殖，还会影响神经系统与微循环系统，不利于术

后切口愈合[11-12]。合并慢性阻塞性肺疾病主要表现

为程度不一的支气管狭窄、气道慢性炎症等，从

而致使患者术后气道内可能会残留部分分泌物，

这样一来就为病原菌提供了良好的生长环境 [13]。

另外，术后切口疼痛明显的患者往往不敢咳痰、

咳嗽，长此以往致使难以彻底排出呼吸道内所残

留的分泌物，容易引起肺不张，肺部感染可能性

更高 [ 1 4 - 1 5 ]。因此，护理人员需对糖尿病、慢性阻

塞性肺疾病进行针对性治疗，例如对于合并糖尿

病患者需加强饮食干预，积极限制摄入高糖高热

量等食物，每天监测并记录患者血糖水平，遵医

嘱适当给予降糖药物干预。对于合并慢性阻塞性

肺疾病患者需帮助患者及时排痰、清除气道内分

泌物，遵医嘱适当给予痰热清、头孢唑肟等消炎

药物干预。若部分患者咳痰较困难，可给予雾化

吸入疗法、纤维支气管镜辅助排痰，目的就在于

尽可能避免该原发疾病影响肺癌患者术后康复进

程 [ 1 6 - 1 7 ]。对于术后切口疼痛明显患者，护理人员

需定时勤换无菌敷料，确保切口干燥、清洁；指

导患者取舒适体位，保持深呼吸，必要时可遵医

嘱给予镇痛药物缓解。与此同时，需注意在手术

过程中严格遵循无菌操作，做好手卫生，严密配

合手术医师，尽可能缩短手术时间，降低手术视

野受污染概率。密切观察患者在围术期呼吸、血

压、脉搏等各项生命体征变化，便于及时处理异

常反应。术后做好病房环境护理，确保室内环境

干净、舒适，定期消毒灭菌处理，确保室内空气

通畅。为有效提高肺癌患者术后生存时间，患者

通常需要接受放化疗，但在放化疗期间，患者营

养状态较差，易出现肺部感染[18-20]。因此，给予早

期营养支持干预，在营养支持期间观察患者不良

反应。早期营养支持干预不仅能促使肠道吸收与

利用，从而满足患者营养需求，还能维持肠黏膜

屏障功能与结构的完整性，提高抵抗力，避免术

后出现肺部感染 [ 2 1 - 2 2 ]。口腔是呼吸道、消化道起

端，由于人们口腔内往往存在许多定制菌群，一

旦抵抗力减弱，则容易出现肺部感染[23-25]。因此，

指导患者进食后使用抗菌漱口液10 mL，漱口时间

2 min，加强口腔护理，嘱其注意口腔卫生。张化

芝等 [26]的研究显示：高龄、切口疼痛明显、糖尿

病、慢性阻塞性肺疾病是肺癌术后出现肺部感染

的独立影响因素，这与本研究结论基本一致。

综上所述，年龄超过6 0岁、术后切口疼痛、

合并糖尿病与慢性阻塞性肺疾病的肺癌患者可能

更容易出现术后肺部感染，需采取相关有效临床

预防控制策略，最大化地避免患者出现术后肺部

感染，有利于改善预后。
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