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老年非小细胞肺癌患者术后肺炎危险因素
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［摘　要］　目的　了解老年非小细胞肺癌患者发生术后肺炎的危险因素，探讨预防对策。方法　回顾性分析２０１６

年１月—２０１８年１１月某院接受手术治疗的７０岁以上老年非小细胞肺癌患者的病例资料，统计分析术后肺炎发生

情况、病原菌分布，并对相关危险因素进行分析。结果　３９８例肺癌手术患者中发生术后肺炎３６例，感染率为

９．０５％；检出病原菌４３株，其中革兰阴性菌２０株（占４６．５１％），革兰阳性菌９株（占２０．９３％），真菌１４株（占

３２．５６％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥７５岁、合并ＣＯＰＤ、ＦＥＶ１％＜７０、开胸手术、肺叶手术、手术

时长≥１８０ｍｉｎ、血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ是导致术后肺炎的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　老年非小细胞肺癌

患者术后肺炎发病率高，影响因素多，应针对危险因素做好相应的预防控制措施，降低术后肺炎的发生率。

［关　键　词］　老年；非小细胞肺癌；术后肺炎；影响因素；预防控制

［中图分类号］　Ｒ６１９＋．３　Ｒ１８１．３＋２　　

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲狆狀犲狌犿狅狀犻犪犻狀犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狀狅狀

狊犿犪犾犾犮犲犾犾犾狌狀犵犮犪狀犮犲狉

犎犃犖犢犻狀犵
１，犘犈犖犌犠犲犻犼狌狀

１，犠犈犐犛犺犻狇犻狀犵
１，犔犃犐犡犻犪狅狇狌犪狀

１，犆犃犐犢犻狓犻狀２（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋

狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犜犺狅狉犪犮犻犮犛狌狉犵犲狉狔，犜狅狀犵犼犻

犎狅狊狆犻狋犪犾，犜狅狀犵犼犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犎狌犪狕犺狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔，犠狌犺犪狀

４３００３０，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ

ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ），ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ

ａｇｅｄ＞７０ｙｅａｒｓａｎｄｗｉｔｈＮＳＣＬＣｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１８ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．

犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ３９８ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ，３６ｈａｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ９．０５％；

４３ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２０ｓｔｒａｉｎｓ（４６．５１％）ｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，９ｓｔｒａｉｎｓ（２０．９３％）

ｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ１４ｓｔｒａｉｎｓ（３２．５６％）ｏｆｆｕｎｇｉ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ

≥７５ｙｅａｒｓ，ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ），ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１）％ ＜７０，

ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ，ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ≥１８０ｍｉｎｕｔｅｓ，ｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ＜３５ｇ／Ｌｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ａｌｌ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＣＬＣｉｓｈｉｇｈａｎｄｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｏｌｄａｇｅ；ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ；ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌ

·２３１１· 中国感染控制杂志２０１９年１２月第１８卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１９



　　肺癌的发病率和死亡率位列我国恶性肿瘤之

首，其中以老年患者更为多见。随着我国社会老龄

化进展，老龄肺癌的诊治成为临床医生需要面对的

越来越严峻的问题。对于可切除的肺部肿瘤，外科

手术仍然是肺癌综合治疗的重要手段，从传统开胸

手术到电视辅助胸腔镜手术，手术方式和手术范围

向着微创化方向发展，治疗效果也得到显著改善，患

者５年生存率大大提高
［１］。但因肺癌手术创伤大，

对呼吸循环影响明显，围手术期风险增高，如何减少

术后并发症尤其是术后肺炎的发生，是医务人员面

临的一道难题。术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａ）是肺癌手术常见的并发症之一，研究报道肺癌

手术术后肺炎发生率差异较大，为 １．３２％ ～

２５％
［２４］。目前，对于７０岁以上的老年非小细胞肺

癌患者术后肺炎发生情况，国内外报道较少［５６］。老

年肺癌患者由于呼吸道纤毛动力下降，胸廓弹性下

降，清除呼吸道病原体能力下降，并且常合并有糖尿

病、冠心病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）等基础疾

病，术后易发生术后肺炎。为更好的研究老年肺癌

患者术后肺炎的危险因素，并提出预防对策，本研究

回顾性分析本院２０１６年１月—２０１８年１１月进行

手术治疗的３９８例７０岁以上老年肺癌患者病例资

料，以及术后肺炎发生情况，并对相关影响因素进行

分析评估，结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集武汉同济医院胸外科２０１６年

１月—２０１８年１１月收治的接受手术治疗且年龄≥

７０岁的肺癌患者作为研究对象。所有患者均经病

理诊断为非小细胞肺癌。入选标准：（１）均行肺癌切

除术；（２）术前均戒烟两周以上，并行指导下呼吸训

练，直至熟练掌握；（３）术后鼓励患者咳嗽３次／ｄ以

上，术后２ｄ内即可下床活动；（４）年龄≥７０岁；（５）

术前未发生急性感染者；（６）自愿参加，并遵循保密

原则。排除标准：（１）对肺癌手术不耐受者；（２）合并

严重的心肺功能、肝肾功能损伤者；（３）有广泛转移

的晚期肺癌患者。本研究经患者及家属知情同意，

并获得医院伦理委员会审批。

１．２　术后肺炎诊断标准　术后肺炎定义为外科手

术患者在术后３０ｄ内新发的肺炎，其诊断标准参照

我国卫生行业标准《肺炎诊断》（ＷＳ３８２－２０１２）
［７］，

需同时满足以下三条：（１）至少行两次胸片检查（对

无心、肺基础疾病，如呼吸窘迫综合征、支气管肺发

育不良、肺水肿、慢性阻塞性肺疾病或充血性心力衰

竭等的患者，可行一次胸片检查），并至少符合以下

一项：①新出现或进行性发展且持续存在的肺部浸

润阴影；②实变；③空洞形成。（２）至少符合以下一项：

①发热（体温＞３８℃）且无其他明确原因；②外周血

ＷＢＣ＞１２×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ；③年龄≥７０岁的

老年人没有其他明确原因而出现神志改变；（３）至少

符合以下两项：①新出现的脓痰或痰的性状发生变

化，或呼吸道分泌物增多，或需要吸痰次数增多；

②新出现的咳嗽、呼吸困难或呼吸频率加快，或原有

的咳嗽、呼吸困难或呼吸急促加重；③肺部音或支

气管呼吸音；④气体交换情况恶化，氧需求量增加或

需要机械通气支持。

１．３　研究方法　采用回顾性研究方法，收集患者的

临床资料，包括性别、年龄［８１０］、基础疾病（高血压、

冠心病、糖尿病、ＣＯＰＤ等）、ＦＥＶ１％、手术方式、手

术范围、手术时长、术后住院时间、联用抗菌药物及

联用抗菌药物日数、围手术期血清清蛋白、血红蛋

白、术前是否行新辅助放射治疗、化学治疗以及二次

手术等。２０１６—２０１８年胸外科手卫生依从率在７５％

左右，医院感染率在１．９０％左右，故未将手卫生等指

标纳入医院感染相关因素分析。对术后发生肺炎的

患者，记录其送检痰标本、纤支镜冲洗液标本检出病

原菌。分离菌株经法国梅里埃ＶＩＴＥＫ３２全自动分

析仪鉴定，使用ＫＢ纸片法进行药敏试验。

１．４　变量的设置与赋值　根据单因素分析结果，将

７５岁以上作为术后肺炎危险因素。同时，选择

ＦＥＶ１％＜７０、开胸手术、肺叶切除、手术时长≥１８０

ｍｉｎ、血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ、血红蛋白＜７０ｇ／Ｌ作为

危险因素指标。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据统

计，计数资料采用χ
２ 检验；将单因素分析有统计学

意义的危险因素纳入多因素分析，多因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　患者基本情况　共收集３９８例老年非小细胞

肺癌 行 手 术 患 者，其 中 胸 腔 镜 手 术 ２７２ 例

（６８．３４％），开胸手术１２６例（３１．６６％）；肺叶切除术

２９１例（７３．１２％），肺段切除术９５例（２３．８７％），全

肺切除术１２例（占３．０１％）。发生术后肺炎３６例，

感染率为９．０５％。
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２．２　检出病原菌　３６例诊断为术后肺炎的患者呼

吸道标本检出病原菌４３株，其中革兰阴性菌２０株

（占４６．５１％），革兰阳性菌９株（占２０．９３％），真菌

１４株（占３２．５６％）。革兰阴性菌排名前三位的为铜

绿假单胞菌（６株，３０．００％）、鲍曼不动杆菌（６株，

３０．００％）和肺炎克雷伯菌（５株，２５．００％）；革兰阳

性菌主要为金黄色葡萄球菌（８株，８８．８９％）；真菌

主要为白假丝酵母菌（１２株，８５．７１％）。

２．３　术后肺炎单因素分析　分析老年非小细胞肺

癌患者术后肺炎相关的临床特征，结果显示，年龄≥

７５岁、合并ＣＯＰＤ、ＦＥＶ１％＜７０、开胸手术、肺叶切

除、手术时长≥１８０ｍｉｎ、血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ与术

后肺炎的发生相关，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），见表１。

表１　老年非小细胞肺癌患者术后肺炎单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＣＬＣ

临床特征
调查例数

（狀＝３９８）

术后肺炎例数

（狀＝３６）
感染率（％） χ

２ 犘

性别 男 ２５２ ２６ １０．３２ １．３５２ ０．２４５

女 １４６ １０ ６．８５

年龄（岁） ≥７５ ８９ ２１ ２３．６０ ２９．４９９ ＜０．００１

＜７５ ３０９ １５ ４．８５

基础疾病

　高血压／冠心病 是 １６７ １９ １１．３８ １．９０２ ０．１６８

否 ２３１ １７ ７．３６

　糖尿病 是 ７８ ６ ７．６９ ０．２１６ ０．６４２

否 ３２０ ３０ ９．３８

　ＣＯＰＤ 是 １４３ ２１ １４．６９ ８．６３０ ０．０３

否 ２５５ １５ ５．８８

ＦＥＶ１％ ＜７０ ２６８ ３０ １１．１９ ４．６０５ ０．０３２

≥７０ １３０ ６ ４．６２

手术方式 开胸 １２６ １７ １３．４９ ４．４３１ ０．０３５

胸腔镜 ２７２ １９ ６．９９

手术范围 肺段 ９５ ３ ３．１６ ７．０６ ０．０２９

肺叶 ２９１ ３３ １１．３４

全肺 １２ ０ ０．００

手术时长（ｍｉｎ） ≥１８０ １１４ １８ １５．７９ ８．８３３ ０．００３

＜１８０ ２８４ １８ ６．３４

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ≥３５ ２５１ ６ ２．３９ ３６．５８２ ＜０．００１

＜３５ １４７ ３０ ２０．４１

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ≥７０ ３８１ ３２ ８．４０ ２．８７６ ０．０９

＜７０ １７ ４ ２３．５３

术前行放射治疗、化学治疗 是 １５ ２ １３．３３ ０．０１７ ０．８９５

否 ３８３ ３４ ８．８８

肺癌二次手术 是 １８ ４ １２．２２ ２．４７８ ０．１１５

否 ３８０ ３２ ８．４２

２．４　术后肺炎多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥７５岁、合并

ＣＯＰＤ、ＦＥＶ１％＜７０、开胸手术、肺叶切除、手术时

长≥１８０ｍｉｎ、血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ是导致术后肺

炎的独立影响因素（均犘＜０．０５），见表２。
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表２　老年非小细胞肺癌患者术后肺炎多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅ

ｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＳＣＬＣ

影响因素 犗犚 犘 ９５％犆犐

年龄≥７５岁 ２．２２７ ＜０．００１ １．１１３～３．０２６

ＣＯＰＤ １．７１２ ０．０３１ １．３１４～２．７８５

ＦＥＶ１％＜７０ １．７０８ ０．０３５ １．３４４～１．８５２

开胸手术 １．３３６ ０．０２９ １．３０４～１．３２０

肺叶切除 １．６８３ ０．０２１ １．３４９～２．３０６

手术时长≥１８０ｍｉｎ １．３８４ ０．０１３ １．１２５～２．３３８

血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ ３．８１５ ＜０．００１ １．８３７～９．３６９

３　讨论

术后肺炎为肺癌手术常见的术后并发症和医院

感染类型，其延长患者的住院时间，影响患者预后，

增加患者的住院费用及死亡风险。目前，国内外尚

缺少术后肺炎相应的定义、诊断标准和防控指南。

由于缺少术后肺炎统一的定义，国内外文献对肺癌

术后肺炎报道［２４］差异较大，发生率为１．３２％～

２５％。华西医院宗志勇等
［１１］综合国内外相关文献，

结合我国实际情况并兼顾可操作性，提出了术后肺

炎的定义，并参考美国等其他国家的诊断标准，将我

国卫生部２０１２年颁发的《肺炎诊断》作为术后肺炎

的诊断标准，此标准目前在临床上得到广泛应用。

Ｓｉｍｏｎｓｅｎ等
［１２］在肺癌手术后长期随访中发现，术

后发生肺炎的患者在术后３１～３６５ｄ病死率达

２１．６％，而术后未发生肺炎患者病死率仅为１６．８％。

术后肺炎不仅病死率高，而且显著增加患者的住院

费用，导致住院时间延长，给家庭、社会造成了沉重

的心理负担和经济负担。国内研究［１０］显示，胸外科

手术后发生术后肺炎患者的平均住院时间为２１ｄ。

与此同时，韩 叙 等［１３］基 于 疾 病 诊 断 相 关 分 组

（ＤＲＧｓ）的老年患者医院感染疾病负担评价发现，

呼吸系统疾病中发生医院感染组病例平均住院日最

长，为２１．９ｄ；医院感染组费用为８．２万元／例，而未

发生医院感染组为２．７８万元／例。老年患者多合并

糖尿病、冠心病、ＣＯＰＤ等慢性基础疾病，免疫力低

下，机体功能也相应减退，容易发生术后肺炎等并发

症。本研究所选取的３９８例７０岁以上的老年非小

细胞肺癌患者，术后肺炎发病率高达９．０５％，警示

应对老年非小细胞肺癌患者围手术期进行严密观

察，并做好预防控制措施，减少术后肺炎的发生。

３６例老年非小细胞肺癌术后肺炎患者呼吸道

标本检出病原菌共４３株，其中革兰阴性菌２０株，革

兰阳性菌共９株，真菌１４株。术后肺炎病原菌以

ＣＯＰＤ等基础疾病常见病原菌为主，推测与术前病

原菌呼吸道定植有关［１４１５］。

研究［１６１７］表明，老年患者机体功能下降、高龄、

合并ＣＯＰＤ、吸烟史是发生术后肺炎的危险因素。

由于吸烟是早已证实的独立危险因素，故本研究纳

入了高龄、ＣＯＰＤ等基础疾病做单因素分析。亦有

研究指出，肺功能临界状态或低肺功能也是术后肺

炎的危险因素［１４］。ＦＥＶ１％反映气道受阻程度，常

用于判定手术的安全性及发生感染的危险程度，故

本研究选取ＦＥＶ１％ 纳入单因素分析。研究
［１８１９］表

明，胸腔镜手术、单纯肺段切除较开胸手术、肺叶切

除的术后肺炎感染风险小，患者有二次手术史、术前

行放射治疗、化学治疗，也会增加术后肺炎发生的风

险［２０］，以上因素均纳入本研究的单因素分析。本研

究中老年患者术后肺炎发病率男性高于女性，合并

有高血压／冠心病感染率高于非基础疾病组，血红蛋

白＜７０ｇ／Ｌ患者感染率较≥７０ｇ／Ｌ患者感染率高，

开胸手术比胸腔镜手术感染率高、肺叶切除比肺段

切除感染率高。同时术前行放射治疗、化学治疗或

肺癌二次手术术后感染率数值上较高，但差异无统

计学意义。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄≥７５岁、合

并ＣＯＰＤ、ＦＥＶ１％＜７０、开胸手术、肺叶切除、手术

时长≥１８０ｍｉｎ、血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ是老年非小

细胞肺癌患者术后肺炎的独立危险因素。高龄患者

身体机能较差，免疫力低下，与术后免疫状态相关，

血清清蛋白低下预示着患者的营养状态不佳，一定

程度上增加了术后肺炎的风险。合并ＣＯＰＤ可影

响心肺功能导致呼吸功能恶化，增加术后肺炎的风

险。ＦＥＶ１％＜７０说明患者呼气功能较差，如果有

痰液，咳出较困难。本研究显示缩短手术时长，减少

组织暴露时间，减少病原菌接触机会，亦可以减少术

后肺炎等并发症。

综上所述，老年非小细胞肺癌患者术后肺炎的

发生受到多种因素影响，应针对危险因素做好相应

的预防控制措施。积极治疗基础疾病，纠正、控制血

糖、高血压；术前对高龄合并ＣＯＰＤ患者进行呼吸

训练，并对这些方法的重要性进行宣教；加强营养，

矫正血清清蛋白到正常范围。同时，对高龄患者应

尽量采取创伤较少的方式，如胸腔镜微创切除等。

术中应缩短手术时长，术后积极送检痰标本行病原
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菌培养及药敏试验。预防老年非小细胞肺癌患者术

后肺炎的发生，涉及术前、术中、术后多种危险因素

的干预与管理，需要胸外科、麻醉科、康复科、医院感

染管理科等多学科合作，通过全程、全员防控措施的

实施，为患者带来更大益处。

本研究存在一定的局限性。首先，本研究是单

中心回顾性研究，选取的标本量较少，代表性有待于

进一步验证；其次，在术后危险因素研究中，对于呼

吸道分泌物清除、药物使用及理疗情况未能记录比

较；未能将术后肺炎发生的严重程度及评分纳入研

究。因此，仍需进一步研究以完善本研究结论。
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