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我国肺癌患者医院感染高危因素 犕犲狋犪分析
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［摘　要］　目的　系统分析肺癌患者医院感染高危因素及合并症特征，为制订医院感染管理策略提供依据。

方法　检索中国生物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知识基础设施工程（ＣＮＫＩ），万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ以及Ｅｍｂａｓｅ数据

库中肺癌患者医院感染相关文献，提取数据进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入１９篇文献，包括肺癌住院患者８０６９例，

其中医院感染１２８０例。医疗因素发生医院感染的 Ｍｅｔａ分析合并值：抗肿瘤治疗（放射治疗和化学治疗）、化学治疗

次数（≥２次）、预防性使用抗菌药物、使用免疫抑制剂及侵入性操作犗犚及９５％犆犐分别为３．１３（１．８２，５．３９）、９．２０

（３．０４，２７．８７）、３．２３（１．７７，５．９１）、２．００（１．５６，２．５７）、２．２８（１．８１，２．８８）；肺癌不同合并症发生医院感染的 Ｍｅｔａ分析合

并值：肺部疾病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、糖尿病、肾功能不全、营养不良、低蛋白血症、中性粒细胞减少、白细胞减

少症犗犚及９５％犆犐分别为２．６５（１．７４，４．０２）、２．４０（１．７６，３．２７）、２．２５（１．８５，２．７３）、２．５６（１．１８，５．５２）、５．５１（１．７０，

１７．８９）、２．０５（１．５６，２．７０）、３．３８（１．４０，８．１８）、２．１０（１．２２，３．６２）。结论　肺癌患者医院感染相关医疗及合并症因素复

杂多样，抗肿瘤治疗、免疫抑制剂、预防性使用抗菌药物、侵入性操作、肺部疾病、ＣＯＰＤ、糖尿病、肾功能不全、营养不

良、低蛋白血症、中性粒细胞减少及白细胞减少等均为肺癌患者医院感染的高危因素。

［关　键　词］　肺癌；医院感染；医疗因素；合并症；Ｍｅｔａ分析
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　　医院感染为常见并发症，指住院患者（≥４８ｈ）

在医院内的获得性感染。肺癌为慢性病，因长期住

院接受放射治疗（放疗）、化学治疗（化疗）、手术和侵

入性治疗等而并发医院感染，患者预后差，住院时间

长，疾病负担重，相关因素极为复杂，致临床、护理及

管理决策困难［１３］。因此，本研究继系统分析肺癌医

院感染特征后，分析感染相关医疗因素及合并症特

征，揭示其规律，为制订临床、护理及医院感染管理

策略提供依据。

１　研究方法

１．１　检索策略　中文检索词：肺癌、肺ｃａ、肺恶性

肿瘤、医院感染、交叉感染、获得性医院感染、院感、

医院内感染、院内感染、医院相关感染及 ＨＡＩ；英文

检索词：ｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ、ｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ、ｌｕｎｇｎｅ

ｏｐｌａｓｍ、ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ、ｂｒｏｎｃｈｏｇｅｎｉｃｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ、ｂｒｏｎ

ｃｈｏｇｅｎｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ、ｂｒｏｎｃｈｏｇｅｎｉｃｎｅｏｐｌａｓｍ、ｂｒｏｎｃｈｏ

ｇｅｎｉｃｃａｎｃｅｒ、ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓ、ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ、ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｎｃｅｒ、ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｈｏｓｐｉｔａｌ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｈｏｓｐｉｔａｌａｃ

ｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ及ＨＡＩ；由２名检索员独立采取主题

词与自由词相结合构建检索式，计算机检索中国生

物医学文献数据库（ＣＢＭ）、中国知识基础设施工程

（ＣＮＫＩ），万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ，以及Ｅｍｂａｓｅ数据库

（检索时间：建库至２０１４年６月），无语种限制。

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准：（１）研究对

象为我国肺癌住院患者，包括手术后、化疗、放疗等；

（２）研究设计为队列研究、病例对照研究，及横断面

研究；（３）医疗因素包括抗肿瘤治疗、化疗、手术、预

防使用抗菌药物、免疫抑制剂、侵入性操作、合并症，

合并症包括基础疾病、肺部疾病、慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）、糖尿病、肾功能不全、营养不良、低蛋白血

症、中性粒细胞减少症、白细胞减少症，依据上述因

素分为实验组与对照组；（４）研究指标：医院感染构

成比。排除标准：（１）重复文献；（２）无关文献；（３）普

通综述；（４）报告信息不准确；（５）统计数据无法应用

者。

１．３　文献筛选　由２名评价员分别独立阅读文献

题目去除重复文献，阅读摘要初步判断文献是否符

合纳入标准，阅读全文决定纳入文献，然后交叉

核对。２名评价员按统一资料提取并整理资料，如

遇争议，双方共同讨论或请第三方裁决。

１．４　数据提取及整合　参照 ＰＩＣＯ 原则设计提取

资料表格（Ｐ：研究对象；Ｉ：干预措施；Ｃ：研究对照；

Ｏ：研究结果），提取纳入研究基本特征（题目、作者、

发表地区、发表年限等）、医疗因素（包括抗肿瘤治

疗、化疗、手术、预防使用抗菌药物、免疫抑制剂及侵

入性操作）、合并症（包括基础疾病、肺部疾病、

ＣＯＰＤ、糖尿病、肾功能不全、营养不良、低蛋白血

症、中性粒细胞减少症、白细胞减少症）及肺癌医院

感染等数据。

１．５　统计分析　应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ

分析，连续变量用标准化均数差（ＳＭＤ），二分类变

量采用比值比（犗犚）及其９５％犆犐描述。各研究间异

质性检验采用χ
２检验，若不存在异质性或异质性较

小（犐２＜５０％，犘＞０．１），采用固定效应模型（ｆｉｘｅｄ

ｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）计算合并效应量；如异质性检验结果

显示各研究间存在异质性（犐２≥５０％，犘≤０．１），分

别采用固定效应模型交替随机效应模型进行 Ｍｅｔａ

分析，其结果的一致性好，说明无明显异质性来源，

则采用随机效应模型（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔｓｍｏｄｅｌ）进行

合并分析。合并研究超过１０个，采用 Ｓｔａｔａ软件

Ｂｅｇｇ’ｓ和Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验分析发表偏倚。

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索文献９３１篇，包括ＣＢＭ

３２５篇，ＣＮＫＩ２３５ 篇，维 普 ９３ 篇，万 方 ２１７ 篇，

ＰｕｂＭｅｄ４２篇，Ｅｍｂａｓｅ１９篇。阅读题目排除重复文

献３４３篇，阅读摘要排除文献５１６篇，阅读全文排除

不符合标准文献５３篇，最后纳入文献１９篇。见图１。

·２６５· 中国感染控制杂志２０１６年８月第１５卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ８Ａｕｇ２０１６
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图１　肺癌患者医院感染高危因素文献检索及筛选结果

犉犻犵狌狉犲１　ＲｅｔｒｉｅｖａｌａｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆａｒｔｉｃｌｅｓａｂｏｕｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．２　纳入文献基本特征　纳入２００５—２０１４年来自

浙江、河南及山东等１２个省区的１９个横断面研究，

见表１。纳入肺癌住院患者８０６９例，其中医院感

染者１２８０例。纳入医疗因素（包括抗肿瘤治疗、化

疗、手术、预防使用抗菌药物、免疫抑制剂及侵入性

操作）、合并症（包括肺部疾病、ＣＯＰＤ、糖尿病、肾功

能不全、营养不良、低蛋白血症、中性粒细胞减少症、

白细胞减少症）及医院感染构成比等指标。研究表

明纳入１９个横断面研究，整体质量等级不高；肺癌

医院感染相关医疗因素及合并症复杂，为临床、护理

及医院感染管理决策困难的重要原因。

表１　肺癌患者医院感染高危因素纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄａｒｔｉｃｌｅｓａｂｏｕｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

文献出处 地区 时间
肺癌患者

例数 医院感染例数

医疗因素和合并症

Ｏ１ Ｏ２ Ｏ３ Ｏ４ Ｏ５ Ｏ６ Ｏ７ Ｏ８
研究设计

潘友民［４］ 湖北 ２００５ １２２７ １１３ － － － － √ √ － － ＣＳＳ

蔡俊伟［５］ 湖南 ２００６ ５３７ １３３ － － － √ √ √ － － ＣＳＳ

杨俊泉［６］ 河北 ２００６ ２３６ ９１ √ － － － － － － － ＣＳＳ

赵建国［７］ 浙江 ２００９ ６２８ １１９ － √ － － － － √ √ ＣＳＳ

李然［８］ 北京 ２０１０ ２２２ ５３ √ － √ － － － － － ＣＳＳ

赵茹［９］ 安徽 ２０１１ ３２８ ６３ √ √ √ － － － √ － ＣＳＳ

潘桂华［１０］ 上海 ２０１１ １８９ ４２ √ √ － － √ √ ＣＳＳ

许崇安［１１］ 辽宁 ２０１１ １２８０ ９８ √ √ － － √ － √ － ＣＳＳ

朱兆峰［１２］ 山东 ２０１１ ２９８ ５５ － √ √ √ √ － － √ ＣＳＳ

郑珊红［１３］ 山东 ２０１２ ３２４ ６３ － √ √ － － － － － ＣＳＳ

李伟伟［１４］ 河南 ２０１３ ４１６ ５４ √ √ － √ － － － － ＣＳＳ

马旭辉［１５］ 河南 ２０１３ ６５８ ６９ √ √ － √ √ － － － ＣＳＳ

孙超英［１６］ 河北 ２０１３ １６４ １７ √ √ － － √ － － － ＣＳＳ

韦焕璜［１７］ 广西 ２０１３ １１８ ４９ － － － － － － － √ ＣＳＳ

张小芬［１８］ 浙江 ２０１３ １２８ ２０ √ √ － － － － － － ＣＳＳ

张学青［１９］ 山东 ２０１３ １６０ ４２ － √ － － － － √ √ ＣＳＳ

龚正华［２０］ 江苏 ２０１４ ５６７ ９５ √ √ － √ √ － － － ＣＳＳ

王廷祥［３］ 浙江 ２０１４ １０６ ２１ √ － － － － － － － ＣＳＳ

张志强［２１］ 河南 ２０１４ ４８３ ８３ √ √ － － √ － √ － ＣＳＳ

　　Ｏ：Ｏｕｔｃｏｍｅ，研究结果；Ｏ１：抗肿瘤及辅助治疗；Ｏ２：侵入性操作；Ｏ３：基础性疾病；Ｏ４：肺部疾病；Ｏ５：糖尿病；Ｏ６：肾功能不全；Ｏ７：营养不

良；Ｏ８：骨髓功能低下；ＣＳＳ：Ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ，横断面研究；√：表示有，－：表示无

２．３　医疗因素与医院感染的关系

２．３．１　抗肿瘤治疗　包括放疗和化疗，纳入６篇

文献 ４０４５ 例 肺 癌 患 者，其 中 抗 肿 瘤 治 疗 组

１５４５例，未抗肿瘤治疗组２５００例。研究间异质性

较高，随机效应模型分析显示，抗肿瘤治疗组的医院

感染发病率高于未抗肿瘤治疗组，差异有统计学意

义［犗犚＝３．１３，９５％犆犐（１．８２，５．３９），犘＜０．００１］。

见图２。
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图２　肺癌患者抗肿瘤治疗与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｉｔｕｍｏｒｔｈｅｒａｐｙａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．３．２　化疗次数　纳入２篇文献２７０例肺癌患者，

其中化疗≥２次组１５４例，化疗＜２次组１１６例，研

究间同质性好，采用固定效应模型，结果显示，化疗

≥２次组的医院感染发病率高于化疗＜２次组，差异

有统计学意义［犗犚＝９．２０，９５％犆犐（３．０４，２７．８７），犘

＜０．００１］。见图３。

!"#$% &' !#()'&#* +,-."/ 0&"12 +,-."/ 3&"12 4-5)6" 789:;1.<&=:>?@AB C-1'

D<</ ;1"5& D<</ ;1"5&

789:;1.<&=:>?@AB

!E

!"

!E

!"

#$

!E

%" &$

!E

%"

'()

EFGG

*+,

EFGH

I

GI

GFI

HJ

G

K

?J

JF

ELML@

LEMK@

HMHFNFM?H: KJMGFO

GEMEGPKMKE: HHM>JO

EFGG

EFGH

0&"12

!

>?@AB

"

0&"12 -,-."/

9-"-'&)-.-5"%Q 31#

E

RFMFFS A65

E

RFMJJ: <TRG

!

URFMHE

"#

B

E

RF@

3-/" T&' &,-'122 -TT-V"Q WRKM>K

!

U X FMFFFG

"

EJ

G?H

H

GGJ GFFMF@ >MEFNKMFH: ELMILY

FMFG FMG G GF GFF

图３　肺癌患者化疗次数与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｕｍｂｅｒｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．３．３　手术治疗　纳入４篇文献２０６６例肺癌患

者，其中手术组２９８例，非手术组１７６８例，研究间异

质性较高，采用随机效应模型，结果显示，手术组医院

感染发病率与非手术组，差异无统计学意义 ［犗犚＝

１．２４，９５％犆犐（０．６８，２．２８），犘＝０．４８］。

２．３．４　预防性使用抗菌药物　纳入５篇文献２６２６例

肺癌患者，其中预防性使用抗菌药物组７８９例，未预

防性使用抗菌药物组１８３７例，研究间异质性较高，

采用随机效应模型，结果显示，预防性使用抗菌药物

组医院感染发病率高于未预防性使用抗菌药物组，

差异有统计学意义［犗犚＝３．２３，９５％犆犐（１．７７，

５．９１），犘＝０．００１］。见图４。
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图４　肺癌患者预防性使用抗菌药物与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲４　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．３．５　使用免疫抑制剂　纳入５篇文献３１２２例

肺癌患者，其中使用免疫抑制剂组７８９例，未使用免

疫抑制剂组２３３９例，研究间同质性好，采用固定效

应模型，结果显示使用免疫抑制剂组医院感染发病

率高于未使用免疫抑制剂组，差异有统计学意义

［犗犚＝２．００，９５％犆犐（１．５６，２．５７），犘＜０．００１］。见

图５。

·４６５· 中国感染控制杂志２０１６年８月第１５卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ８Ａｕｇ２０１６
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图５　肺癌患者使用免疫抑制剂与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲５　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔｔｈｅｒａｐｙａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．３．６　侵入性操作　纳入１３篇文献７２３９例肺癌

患者，其中侵入性操作组２０５６例，非侵入性操作组

５０８３例，研究间异质性较高，采用随机效应模型，

结果显示，侵入性操作组的医院感染发病率高于非

侵入性操作组，差异有统计学意义 ［犗犚＝２．２８，

９５％犆犐（１．８１，２．８８），犘＜０．００１］。见图６。
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图６　肺癌患者侵入性操作与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲６　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４　肺癌合并症对医院感染的影响

２．４．１　肺部疾病

２．４．１．１　肺部疾病　纳入５篇文献２４７６例肺癌

患者，其中肺部疾病组７１８例，无肺部疾病组１７５８

例，研究间异质性较高，采用随机效应模型，结果显

示肺部疾病组的医院感染发病率高于无肺部疾病

组，差异有统计学意义［犗犚＝２．６５，９５％犆犐（１．７４，

４．０２），犘＜０．００１］。见图７。
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图７　肺癌患者肺部疾病与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲７　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４．１．２　ＣＯＰＤ　纳入３篇文献１５２３例肺癌患

者，其中ＣＯＰＤ组５２９例，无ＣＯＰＤ组９９４例，研究

间同质性好，采用固定效应模型，结果显示ＣＯＰＤ

组医院感染发病率高于无ＣＯＰＤ组，差异有统计学

意义［犗犚＝２．４０，９５％犆犐（１．７６，３．２７），犘＜０．００１］。

见图８。

·５６５·中国感染控制杂志２０１６年８月第１５卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ８Ａｕｇ２０１６
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图８　肺癌患者ＣＯＰＤ与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲８　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＯＰＤａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４．２　糖尿病　纳入８篇文献５２１６例肺癌患者，

其中糖尿病组１０１６例，无糖尿病组４２００例，研究

间同质性好，采用固定效应模型，结果显示糖尿病组

医院感染发病率高于无糖尿病组，差异有统计学意义

［犗犚＝２．２５，９５％犆犐（１．８５，２．７３），犘＜０．００１］。见

图９。
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图９　肺癌患者糖尿病与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲９　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４．３　肾功能不全　纳入２篇文献１７６４例肺癌患

者，其中肾功能不全组１２４例，无肾功能不全组

１６４０例，研究间异质性较高，采用随机效应模型，结

果显示肾功不全组医院感染发病率高于无肾功能不

全组，差异有统计学意义 ［犗犚＝２．５６，９５％犆犐（１．１８，

５．５２），犘＝０．０２］。见图１０。
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图１０　肺癌患者肾功能不全与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲１０　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４．４　营养不良

２．４．４．１　营养不良　纳入２篇文献８１１例肺癌患

者，其中营养不良组４２７例，无营养不良组３８４例，

研究间异质性较高，采用随机效应模型，结果显示营

养不良组医院感染发病率高于无营养不良组，差异

有统计学意义［犗犚＝５．５１，９５％犆犐（１．７０，１７．８９），犘

＝０．００５］。见图１１。

２．４．４．２　低蛋白血症　纳入３篇文献２０６８例肺

癌患者，其中低蛋白血症组５５４例，无低蛋白血症组

１５１４例，研究间同质性较好，采用固定效应模型，

结果显示低蛋白血症组医院感染发病率高于无低蛋

白质血症组，差异有统计学意义［犗犚＝２．０５，９５％犆犐

（１．５６，２．７０），犘＜０．００１］。见图１２。

·６６５· 中国感染控制杂志２０１６年８月第１５卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ８Ａｕｇ２０１６
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图１１　肺癌患者营养不良与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲１１　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
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图１２　肺癌患者低蛋白血症与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲１２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｏａｌｂｕｍｉｎｅｍｉａａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４．５　骨髓功能障碍

２．４．５．１　中性粒细胞减少　纳入３篇文献７４６例

肺癌患者，其中中性粒细胞减少组２１５例，无中性粒

细胞减少组５３１例，研究间异质性较高，采用随机效

应模型，结果显示中性粒细胞减少组医院感染发病率

高于无中性粒细胞减少组，差异有统计学意义［犗犚＝

３．３８，９５％犆犐（１．４０，８．１８），犘＝０．００７］。见图１３。
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图１３　肺癌患者中性粒细胞减少与医院感染的 Ｍｅｔａ分析

犉犻犵狌狉犲１３　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｎｅｕｔｒｏｐｅｎｉａａｎｄＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ

２．４．５．２　白细胞减少症　纳入２篇文献４５８例肺

癌患者，其中白细胞减少组２８５例，无白细胞减少组

１７３例，研究间同质性好，采用固定效应模型，结果

显示白细胞减少组医院感染发病率高于无白细胞减

少组，差异有统计学意义［犗犚＝２．１０，９５％犆犐（１．２２，

３．６２），犘＝０．００７］。见图１４。
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图１４　肺癌患者白细胞减少与医院感染的 Ｍｅｔａ分析
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２．５　发表偏倚和异质性分析　发表偏倚分析：

Ｍｅｔａ分析侵入性操作与肺癌医院感染的关系，纳入

文献超过１０篇，采用ＳＴＡＴＡ软件进行Ｂｅｇｇ’ｓ和

Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，结果表明犘 值为０．０８６，９５％犆犐（－

４．０６，０．３１），９５％犆犐均跨越０，差异无统计学意义，

表明上述研究无发表偏倚，结果报道客观。异质性

分析：异质性检验差异有统计学意义的指标分别用

固定效应模型和随机效应模型进行计算，结果表明

抗肿瘤治疗，手术治疗，预防性使用抗菌药物及侵入

性操作，肺部疾病，肾功能不全，营养不良及中性粒

细胞减少等与肺癌医院感染的关系，两种模型合并

结果相差不大，提示该结果稳定性及可信度均较好。

见表２。

表２　Ｍｅｔａ分析异质性分析结果

犜犪犫犾犲２　ＨｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙｒｅｓｕｌｔｉｎＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

分析指标
犗犚（９５％犆犐）

固定效应模型 随机效应模型

抗肿瘤治疗 ２．４４（１．９４，３．０７）３．１３（１．８２，５．３９）

手术治疗 １．２３（０．８９，１．６９）１．２４（０．６８，２．２８）

预防性使用抗菌药物 ２．４９（１．８５，３．３５）３．２３（１．７７，５．９１）

侵入性操作 ２．１４（１．８４，２．５０）２．２８（１．８１，２．８８）

有／无肺部疾病的比较 ２．７１（２．１４，３．４３）２．６５（１．７４，４．０２）

有／无肾功能不全的比较 ２．５６（１．６４，４．０１）２．５６（１．１８，５．５２）

有／无营养不良的比较 ５．００（３．２２，７．７７）５．５１（１．７０，１７．８９）

有／无中性粒细胞减少的比较 ２．８２（１．９６，４．０７）３．３８（１．４０，８．１８）

３　讨论

肺癌患者需长期住院接受放疗、化疗、手术和侵

入性诊断或治疗操作，易并发医院感染，相关医疗因

素复杂。本研究纳入肺癌住院患者８０６９例，其中

医院感染者１２８０例，结果表明肺癌医院感染相关

医疗因素及合并症复杂，为临床、护理及医院感染管

理决策困难的重要原因。首先抗肿瘤治疗，包括化

学、生物及手术治疗，Ｍｅｔａ分析表明肺癌患者抗肿

瘤治疗（放疗、化疗）及使用免疫抑制剂者医院感染

风险高，化疗≥２次者风险比单次治疗高。接受抗

肿瘤治疗的肺癌患者医院感染风险高，其机制与放

疗和化疗杀伤肿瘤细胞，同时抑制免疫功能，降低机

体抵抗能力有关。侵入性操作，包括气管切开、插

管、置管、吸氧、吸痰、雾化吸入及导尿等，Ｍｅｔａ分析

表明，使用侵入性操作的肺癌患者医院感染风险高，

其机制与侵入性操作破坏机体自然防护屏障和防御

功能，使气道与外界相通的机会增大，导致肺部感

染，尤其是不规范操作增加感染机会等有关。在高

感染风险患者中预防性使用抗菌药物为常用措施，

Ｍｅｔａ分析表明，预防性使用抗菌药物的肺癌患者医

院感染风险高，其机制与长期、大剂量使用广谱强力

抗菌药物破坏机休微生态平衡有关。研究表明抗肿

瘤治疗（尤其化疗≥２次以上）、使用免疫抑制剂、预

防性使用抗菌药物及侵入性操作均增加肺癌患者医

院感染风险，为肺癌患者医院感染高危因素。

肺癌患者合并症，包括基础性疾病、继发性疾病

及治疗性合并症，均为医院感染重要的内源性因素。

首先基础性疾病包括肺部疾病、ＣＯＰＤ及糖尿病，

Ｍｅｔａ分析结果表明，肺部疾病、ＣＯＰＤ及糖尿病患

者医院感染风险高，肺部疾病及ＣＯＰＤ致肺部屏障

破坏及局部免疫功能低下，易发生感染；糖尿病致合

成代谢低下，致免疫功能降低，从而增加医院感染机

会。其次，继发性疾病包括营养不良及低蛋白血症，

恶性肿瘤属于耗竭性疾病，中晚期易继发营养不良

及低蛋白血症。本组 Ｍｅｔａ分析结果表明，营养不

良及低蛋白血症的肺癌患者医院感染风险高，其机

制与患者免疫功能低，致医院感染机会增加有关。

Ｍｅｔａ分析表明肾功能不全、中性粒细胞及白细胞减

少均增加医院感染风险，其机制与患者接受放化疗

而导致肾功能不全及骨髓功能抑制，前者致蛋白丢

失严重，后者白细胞及中性粒细胞减少，均降低患者

免疫功能，增加肺癌患者医院感染风险。综上所述，

肺癌患者基础性疾病、继发性疾病及治疗性合并症

均增加患者医院感染风险，属于肺癌患者医院感染

高危因素。

医疗因素包括抗肿瘤治疗（尤其化疗≥２次以

上）、使用免疫抑制剂、预防性使用抗菌药物及侵入

性操作等均为肺癌医院感染高危因素，可预测医院

感染风险，设置为预警指标，其可控性好，为肺癌医

院感染控制的关键环节。课题组前期研究结果表

明，患者基线状态（包括社会人口学因素及肺癌临床

及病理类型）为医院感染高危因素。因此抗肿瘤治

疗前必须把握患者基线状态，选择最佳治疗时机，规

范抗肿瘤治疗、合理使用免疫抑制剂、抗菌药物及侵

入性操作，其次肺癌合并症，包括基础性、继发性疾

病及治疗性合并症，两者均能预测肺癌医院感染可

能性，且具有良好可控性。患者接受放疗、化疗或手

术治疗前，应有效控制肺部疾病及糖尿病，密切监测

营养状态，改善营养，预防营养不良及低蛋白血症。

接受放疗、化疗或手术治疗过程中，密切监测肝肾功

能及造血功能，及时逆转肝肾功能不全及骨髓抑制，

改善低蛋白血症、白细胞及中性粒细胞减少症，综合
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构建预警与预防结合的管理策略。

本次研究纳入文献全为横断面研究，参照陈小

瑜等［２２］的评价方法，仅按照研究设计分质量等级，

纳入研究整体质量等级不高，数据分析过程中未能

获取原始研究中调整混杂因素后的数据，仅对原始

研究数据进行分析，可能会影响研究结果可靠性。

部分 Ｍｅｔａ分析存在异质性，但异质性分析表明该

结果稳定性较好。针对≥１０个研究的 Ｍｅｔａ分析进

行Ｂｅｇｇ’ｓ和 Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验，结果表明无发表偏倚，

研究结果客观。纳入２００４—２０１４年发表文献，跨度

较小，研究结果适用性较好，因此综合判断本次 Ｍｅ

ｔａ分析的可信度及可靠性均较好。但纳入研究所

涉因素复杂，影响研究结果的偏倚因素多，此类研究

设计尚需规范。

综上所述，本研究证实抗肿瘤治疗（尤其化疗≥

２次以上）、使用免疫抑制剂、预防性使用抗菌药物

及侵入性操作、肺部疾病、ＣＯＰＤ、糖尿病、肾功能不

全、营养不良、低蛋白血症及骨髓抑制（中性粒细胞

减少及白细胞减少）等为肺癌患者医院感染的高危

因素。因此，建议临床及护理工作中设置上述指标

为重要预警指标，治疗前积极有效控制肺部疾病、

ＣＯＰＤ、糖尿病，改善患者营养不良及低蛋白血症，

选择最佳时机抗肿瘤治疗，规范性使用免疫抑制剂、

抗菌药物及侵入性操作，治疗过程中应密切监测肝

肾功能及造血功能，及时逆转肾功能不全及骨髓抑

制，最大限度规避或者降低医疗因素导致的医院感

染。医院应积极规范设计，探索医院相关高危因素，

综合制订预警及预防结合的管理策略，控制肺癌医

院感染风险，改善患者预后，进一步研究单因素对医

院感染影响机制，为精细化控制肺癌医院感染提供

依据。
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１２７９．

［１５］马旭辉．肺癌住院患者医院感染的临床分析［Ｊ］．实用癌症杂

志，２０１３，２８（１）：４９－５０，５５．

［１６］孙超英，郭素敏．肺癌住院患者院内感染的监测［Ｊ］．河南中医，

２０１３，３３（Ｂ１０）：１９４－１９５．

［１７］韦焕璜，陈春燕，杨玲，等．肺癌患者化疗期间院内感染的临床

特点及危险因素［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（１９）：３６００－３６０２．

［１８］张小芬．肺癌医院感染相关因素分析与护理对策［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２０１３，２３（２）：３０１－３０２，３０７．

［１９］张学青．老年肺肿瘤患者化疗后医院感染的危险因素［Ｊ］．中华

医院感染学杂志，２０１３，２３（１４）：３３４０－３３４１，３３４４．

［２０］龚正华．９５例肺癌患者静脉化疗期间医院感染调查分析［Ｊ］．

临床肺科杂志，２０１４，１９（６）：１０７５－１０７７．
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［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１４，３４（７）：１９５９－１９６０．
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