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肝切除术后肺部感染危险因素的 犕犲狋犪分析

周凯妃，莫新少

（广西医科大学第一附属医院肝胆外科，广西 南宁　５３００２１）

［摘　要］　目的　系统评价肝切除术后肺部感染的危险因素。方法　检索中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普中

文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数据库、百度学术、ＰｕｂＭｅｄ，收集建库至２０１８年５月公开发表的关于肝切除术后肺

部感染影响因素的文献，按纳入标准和排除标准进行筛选，应用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入

９篇病例对照研究文献，其中国内文献７篇，国外文献２篇；合计病例组３８３例，对照组２０３０例。Ｍｅｔａ分析显示肝

切除术后肺部感染的主要危险因素为年龄大、肥胖、有吸烟史、有脑血管意外史、手术时间长（＞３ｈ）、术中出血量大

（＞１０００ｍＬ）、术中输血、不预防使用抗菌药物、腹腔引流管留置时间长（＞１０ｄ）、术后不使用镇痛泵、术后使用呼

吸机，各因素合并犗犚／犕犇值及９５％犆犐分别为１３．５５（３．１５，２３．９４）、３．１４（１．９７，５．０１）、３．０１（１．５０，６．０７）、７．０８

（２．３２，２１．５７）、５２．１２（８．６７，９５．５８）、３２６．８９（２３．０６，６３０．７１）、２．６８（１．８５，３．８９）、４．６７（２．９３，７．４５）、１．８９（０．７７，

３．０１）、２．９８（２．０４，４．３５）、８．５８（４．３０，１７．１２）。结论　针对主要危险因素采取相应预防措施，加强呼吸道管理，

有利于降低术后肺部感染发病率。
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　　手术后肺炎是医院获得性肺炎的重要组成部

分，是外科手术常见的并发症之一［１］。本研究纳入

文献表明肝切除术后肺部感染的发生率为８．１６％

～２７．１４％。中外文献
［２３］报道中，肝切除术后肺部

感染的发生率甚至高于腹腔感染、切口感染、泌尿道

感染等术后感染并发症。术后肺部感染不仅增加患

者的痛苦，还增加患者的住院时间和住院费用，增加

疾病治疗的难度，影响患者的预后［４］。为有效预防

肝切除术后肺部感染，需要对术后肺部感染的影响

因素有充分的认识，但是目前国内外学者对肝切除

术后肺部感染的危险因素存在不同观点。因此，本

研究采用 Ｍｅｔａ分析的方法，对国内外发表的关于

肝切除术后肺部感染危险因素的病例对照研究进行

定量和定性评价，为临床识别高危人群，有效预防术

后肺部感染提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　根据ＰＥＯＤ制定纳入

标准，Ｐ（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）：肝切除术后的肝肿瘤患者；Ｅ

（ｅｘｐｏｓｉｔｉｏｎ）：可能的危险因素；Ｏ（ｏｕｔｃｏｍｅ）：术后

肺部感染（并且有明确的肺炎诊断标准）；Ｄ（ｄｅ

ｓｉｇｎ）：病例对照研究。排除标准：无肺炎诊断标准，

同时分析多种术后肺部并发症或术后感染并发症但

无法单独提取术后肺部感染患者资料的研究，各个

数据库重复的文献，质量差可信度低（如统计结果错

误，导致错误的结果和结论）的文献。

１．２　文献检索策略　检索中国期刊全文数据库

（ＣＮＫＩ）、维普中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数

据库、百度学术、ＰｕｂＭｅｄ数据库，根据 ＰＯ 确定检

索词为肝切除术／肝肿瘤／肝癌、肺部感染／肺炎，

ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ／ｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ／ｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ／ｌｉｖｅｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ／ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ／ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒ／ｌｉｖｅｒ ｎｅｏ

ｐｌａｓｍ／ｈｅｐａｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ／ｈｅｐａｔｉｃ ｃａｎｃｅｒ／ｈｅｐａｔｉｃ

ｔｕｍｏｒ／ｈｅｐａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍ／ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

（ＨＣＣ）／ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｎｃｅｒ／ｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａ／

ｈｅｐａｔｏｍａ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｐｎｅｕｍｏｎｉａ／ｌｕｎｇ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ。检索时间为建库至２０１８年５月。

１．３　文献筛选和资料提取　由研究者按照纳入及

排除标准筛选文献。纳入的文献提取以下内容：文献

第一作者、发表年份、研究对象、研究地点、总例数、肺

部感染组例数、对照组例数、术后肺部感染发病率、研

究的危险因素（有２篇及以上文献报道方才纳入）。

１．４　文献质量评价和质量控制　由２名评价者采

用文献质量评价标准纽卡斯尔－渥太华量表（Ｎｅｗｃａｓ

ｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）
［５］对拟纳入的文献从研究人群

选择、组间可比性、暴露因素测量３个方面８个条目进

行独立评价，达成共识后纳入文献。由研究者在不同

时间两次提取文献的原始数据、计算合并数据，比较两

次数据的结果，有差异的地方再次核对并校正。

１．５　统计学方法　应用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行统

计分析，对符合纳入标准的文献进行异质性检验，若

犘＞０．１或犐
２
≤５０％则认为同质，选择固定效应模

型；若犘≤０．１或犐
２
＞５０％则认为异质，选择随机效

应模型，计算合并的犗犚／犕犇 值及相应的９５％犆犐。

合并后犘＜０．０５的因素，考虑与术后发生肺部感染

相关。当研究因素存在异质性时进行亚组分析寻找

异质性来源。通过改变数据分析模型进行敏感性分

析，若改变模型后无实质性改变（改变模型后不会得

出相反的结论），说明合并结果较为稳定。

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到３６５篇文献，通过阅

读题目及摘要，剔除不符合纳入标准以及各个数据

库间重复的文献后获得文献２８篇。通过进一步阅

读全文，最终纳入９篇文献，其中国内文献７篇，国

外文献２篇。共研究病例２４１３例，其中病例组３８３

例，对照组２０３０例。文献筛选过程及结果见图１。
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图１　肝切除术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析文献筛选流

程及结果
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ｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
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２．２　纳入文献基本资料及质量评价　纳入文献的

基本资料见表１。采用 ＮＯＳ质量评价标准对符

合纳入标准的文献进行质量评价，其中高质量文献

（≥７分）７篇，见表１。

表１　肝切除术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本资料

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｓｄａｔａｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ

序号 第一作者 发表年份 研究患者 研究地点 总例数
肺部感染组

（例）

对照组

（例）

肺部感染

发病率（％）
质量评价（分）

１ 纪任［６］ ２０１０ 原发性肝癌 广东 ２１８ ４７ １７１ ２１．５６ ６

２ Ｎｏｂｉｌｉ［７］ ２０１２ 肝肿瘤 法国 ５５５ ７２ ４８３ １２．９７ ８

３ 金璐［８］ ２０１３ 肝癌 浙江 ２１０ ４７ １６３ ２２．３８ ８

４ 黄燕金［９］ ２０１４ 原发性肝癌 广东 １２０ １２ １０８ １０．００ ８

５ 杨宏志［１０］ ２０１５ 肝癌 广西 ２２６ ２５ ２０１ １１．０６ ８

６ Ｓａｋａｍｏｔｏ［１１］ ２０１５ 肝肿瘤 日本 ２９４ ２４ ２７０ ８．１６ ８

７ 张燕［１２］ ２０１６ 原发性肝癌 新疆 ２９４ ６３ ２３１ ２１．４３ ６

８ 艾叶青［１３］ ２０１６ 原发性肝癌 福建 ２８６ ３６ ２５０ １２．５９ ８

９ 任锐［１４］ ２０１８ 原发性肝癌 四川 ２１０ ５７ １５３ ２７．１４ ８

２．３　纳入文献的研究因素及 Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　Ｍｅｔａ分析结果　经过异质性检验，性别、肥

胖、高血压、心脏病史、脑血管意外史、肝硬化、高胆

红素血症、低蛋白血症、肿瘤直径（＜５ｃｍ 或

≥５ｃｍ）、腹腔积液、术中输血、美国麻醉医师协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级

（ⅠⅡ或ⅢⅣ）、不预防性使用抗菌药物、不使用镇

痛泵、使用呼吸机具有同质性，使用固定效应模型；

年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟

史、糖尿病、手术时间、术中出血量、术中血流阻断、

腹腔引流管留置时间（ｄ）、鼻胃管留置时间（ｈ）具有

异质性，使用随机效应模型。见表２。

２．３．２　各因素对肝切除术后发生肺部感染的影响

２．３．２．１　术前因素　Ｍｅｔａ分析结果表明，年龄越

大、肥胖、有吸烟史、有脑血管意外史的患者肝切除

术后肺部感染发病率高，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５），见图２～５。不同性别、ＢＭＩ，有无高血压、糖

尿病、心脏病史、脑血管意外史、肝硬化、高胆红素血

症、低蛋白血症，肿瘤直径（＜５ｃｍ或≥５ｃｍ）及有

无腹腔积液患者肝切除术后肺部感染发病率比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。
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图２　年龄与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图３　肥胖与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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表２　肝切除术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ

研究因素
报道文献

（篇）

异质性检验

（犘，犐２）
模型

合并

犗犚／犕犇，９５％犆犐 犘

改变模型

犗犚／犕犇，９５％犆犐 犘

术前

　性别 ９ ０．６３，０ 固定 １．１３（０．８８，１．４５） ０．３４ １．１２（０．８７，１．４４） ０．３８

　年龄 ３ ＜０．００１，９９％ 随机 １３．５５（３．１５，２３．９４） ０．０１ ５．２０（４．８９，５．５１） ＜０．００１

　ＢＭＩ ２ ０．０８，６７％ 随机 －０．４０（－１．７３，０．９４） ０．５６ －０．４３（－１．１９，０．３３） ０．２７

　肥胖 ２ ０．９８，０ 固定 ３．１４（１．９７，５．０１） ＜０．００１ ３．１４（１．９７，５．０１） ＜０．００１

　吸烟史 ７ ＜０．００１，８６％ 随机 ３．０１（１．５０，６．０７） ０．００２ ２．８６（２．２３，３．６６） ＜０．００１

　高血压 ４ ０．４２，０ 固定 １．０４（０．７２，１．４９） ０．８５ １．０６（０．７３，１．５３） ０．７６

　糖尿病 ７ ０．００４，６８％ 随机 １．７１（０．９９，２．９６） ０．０５ １．６７（１．２５，２．２４） ＜０．００１

　心脏病史 ２ ０．９８，０ 固定 ０．９７（０．５６，１．７０） ０．９２ ０．９７（０．５６，１．７０） ０．９２

　脑血管意外史 ２ ０．８７，０ 固定 ７．０８（２．３２，２１．５７） ＜０．００１ ７．０７（２．３２，２１．５７） ＜０．００１

　肝硬化 ２ ０．６１，０ 固定 ０．７７（０．４６，１．３１） ０．３４ ０．７７（０．４６，１．３０） ０．３３

　高胆红素血症 ２ １．００，０ 固定 １．１６（０．６７，１．９９） ０．５９ １．１６（０．６７，１．９９） ０．５９

　低蛋白血症 ３ ０．２６，２６％ 固定 １．３３（０．８７，２．０３） ０．１９ １．３７（０．８３，２．２６） ０．２２

　肿瘤直径（＜５ｃｍ或≥５ｃｍ） ２ ０．９４，０ 固定 １．０９（０．６４，１．８６） ０．７６ １．０９（０．６４，１．８６） ０．７６

　腹腔积液 ２ ０．９９，０ 固定 ０．９０（０．４８，１．６９） ０．７４ ０．９０（０．４８，１．６９） ０．７４

术中

　手术时间 ７ ＜０．００１，９９％ 随机 ５２．１２（８．６７，９５．５８） ０．０２ ８．５８（５．９９，１１．１７） ＜０．００１

　出血量 ６ ＜０．００１，９９％ 随机 ３２６．８９（２３．０６，６３０．７１） ０．０３ １６４．５５（１４５．８６，１８３．２４） ＜０．００１

　输血 ４ ０．９４，０ 固定 ２．６８（１．８５，３．８９） ＜０．００１ ２．６９（１．８６，３．８９） ＜０．００１

　血流阻断 ３ ０．０４，６９％ 随机 １．８３（０．９９，３．３７） ０．０５ １．６８（１．２０，２．３５） ０．００２

　ＡＳＡ分级（Ⅰ～Ⅱ或Ⅲ～Ⅳ） ２ ０．６６，０ 固定 ０．６６（０．３７，１．１８） ０．１６ ０．６６（０．３７，１．１８） ０．１６

　不预防性使用抗菌药物 ２ ０．９７，０ 固定 ４．６７（２．９３，７．４５） ＜０．００１ ４．６７（２．９３，７．４５） ＜０．００１

术后

　腹腔引流管使用时间（ｄ） ３ ０．００３，８２％ 随机 １．８９（０．７７，３．０１） ＜０．００１ ２．６３（２．４３，２．８２） ＜０．００１

　鼻胃管留置时间（ｈ） ３ ＜０．００１，９３％ 随机 １．２０（－４．７７，７．１７） ０．６９ ４．４８（３．３０，５．６６） ＜０．００１

　不使用镇痛泵 ３ ０．９２，０ 固定 ２．９８（２．０４，４．３５） ＜０．００１ ２．９７（２．０３，４．３３） ＜０．００１

　使用呼吸机 ２ ０．９６，０ 固定 ８．５８（４．３０，１７．１２） ＜０．００１ ８．５８（４．３０，１７．１２） ＜０．００１
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图４　吸烟史与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图５　脑血管意外史与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．２．２　术中因素　合并结果显示，除血流阻断、

ＡＳＡ分级（ⅠⅡ／ⅢⅣ）外，其余术中因素如手术时

间长、出血量大、输血、不预防性使用抗菌药物的肝

切除患者术后肺部感染发病率高，差异具有统计学

意义。见图６～９。
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图６　手术时间与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图７　术中出血量与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图８　术中输血与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图９　不预防使用抗菌药物与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．２．３　术后因素　腹腔引流管留置时间长、不使

用镇痛泵、使用呼吸机的肝切除患者术后肺部感染

发病率高，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５），见图

１０～１２。不同鼻胃管留置时间的肝切除患者术后肺

部感染发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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图１０　术后腹腔引流管留置时间与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图１１　术后不使用镇痛泵与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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图１２　术后使用呼吸机与肝切除术后肺部感染发生的 Ｍｅｔａ分析森林图
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２．３．２．４　亚组分析　吸烟史、糖尿病、术中血流阻

断、术后鼻胃管留置时间按照研究对象的肝肿瘤类

型分组后异质性都有所下降，说明研究对象的肝肿

瘤类型不同可能是这些研究因素的异质性来源。年龄

分为５５～５６岁和５９～６０岁，手术时间分为≤３ｈ

和 ＞３ｈ，术 中 出 血 量 分 为 ≤１０００ｍＬ和 ＞

１０００ｍＬ，术后腹腔引流管留置时间分为≤１０ｄ和

＞１０ｄ，各亚组的异质性也都有所下降，说明这４个
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研究因素可能的异质性来源分别为年龄的大小、手

术时间的长短、术中出血量的多少、术后腹腔引流管

留置时间的不同。见表３。

２．３．２．５　敏感性分析结果　通过改变数据分析模

型进行敏感性分析，对各研究因素变换模型发现糖

尿病、术中血流阻断、术后鼻胃管留置时间这３个因

素发生了实质性改变，说明分析结果不稳定。除此

之外，其他因素的分析结果都较为稳定。

表３　肝切除术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ亚组分析

犜犪犫犾犲３　ＳｕｂｇｒｏｕｐＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ

研究因素及分组 相关文献（篇） 异质性检验（犘，犐２） 模型 犗犚／犕犇，９５％犆犐 犘

吸烟史

　原发性肝癌 ４ ０．００３，７９％ 随机 ４．６３（２．２２，９．６６） ＜０．００１

　肝癌、肝肿瘤 ３ ０．００１，８５％ 随机 １．６７（０．５６，５．０３） ０．３６

糖尿病

　原发性肝癌 ４ ０．０１，７１％ 随机 １．４９（０．６６，３．３９） ０．３４

　肝癌、肝肿瘤 ３ ０．０２，７６％ 随机 １．９８（０．８２，４．８３） ０．１３

年龄（岁）

　５５～５６（肺部感染组） ２ ０．７３，０ 固定 １７．９１（１５．７４，２０．０９） ＜０．００１

　５９～６０（肺部感染组） １ ４．９３（４．６２，５．２４） ＜０．００１

手术时间（ｈ）

　≤３（肺部感染组） ２ ０．９９，０ 固定 －０．６０（－３．３５，２．１５） ０．６７

　＞３（肺部感染组） ５ ＜０．００１，９３％ 随机 ７４．４１（３９．１８，１０９．６４） ＜０．００１

术中出血量（ｍＬ）

　≤１０００（肺部感染组） ３ ０．１７，４３％ 固定 ２１．０７（０．２８，４１．８５） ０．０５

　＞１０００（肺部感染组） ３ ０．０２，７６％ 随机 ６７６．２３（５１１．９０，８４０．５７） ＜０．００１

术中血流阻断

　原发性肝癌 ２ ０．９９，０ 固定 ２．５１（１．６１，３．９２） ＜０．００１

　肝肿瘤 １ １．０５（０．６４，１．７３） ０．８４

术后腹腔引流管留置时间（ｄ）

　≤１０（肺部感染组） ２ ０．７８，０ 固定 １．３３（０．５４，２．１１） ＜０．００１

　＞１０（肺部感染组） １ ２．７１（２．５１，２．９１） ＜０．００１

术后鼻胃管留置

　原发性肝癌 ２ ０．９７，０ 固定 －１．５４（－４．０９，１．０２） ０．２４

　肝癌 １ ６．１０（４．７７，７．４３） ＜０．００１

３　讨论

３．１　术前危险因素　合并结果显示年龄为肝切除

术后肺部感染的危险因素。纳入文献［９］报道了年龄

＞６０岁是肝癌术后发生肺部感染的独立危险因素。

纳入文献［１４］也表明年龄是肝癌术后肺部感染的独

立危险因素。随着年龄的增长，人体的各组织器官

的功能会下降，支气管黏膜的防御功能也会减退，其

耐受肝切除术和防范病原菌的能力下降。相对于非

肥胖患者，肥胖患者术后发生肺部感染的风险高

２．１４倍。Ｍａｓｈｕｒ等
［１５］研究表明，肝切除术后肥胖

患者的肺炎发生率高于非肥胖患者（９．３％ ｖｓ

２．２％，犘＜０．０５）。大量堆积的脂肪组织可提高炎

症介质的表达水平，肥胖不仅能机械的影响肺部的

收缩功能，还能通过体循环将局部增加的炎症介质

运送到肺［１６］，从而将肥胖与肺部感染发生关联。吸

烟会使呼吸道的感觉神经末梢受到刺激，引起黏膜

杯状细胞增多，腺体黏液分泌增多，支气管黏膜净化

功能下降，吸烟还可增加支气管收缩痉挛，减弱上皮

细胞纤毛运动，使患者排痰不畅，肺部气体交换受

损，均易引起肺部感染。Ｍｅｔａ分析结果表明，有吸
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烟史的肝切除术后患者发生肺部感染的风险是无吸

烟史患者的２．８６倍。文献
［１３１４］均报道吸烟史是肝

癌术后肺部感染的独立危险因素。也有文献［１１］报

道吸烟指数（日吸烟数×年数）≥４００为肝切除术后

肺部感染的独立危险因素。脑血管意外史与术后肺

部感染有显著的相关性，是因为有脑血管意外史的

患者常伴有吞咽困难，易引起误吸而导致肺部感染。

３．２　术中危险因素　手术时间是肝切除术后肺部

感染的影响因素，通过亚组分析显示，手术时间

＞３ｈ有统计学差异，手术时间≤３ｈ无统计学差异，

这与Ｃｅｌｌｉ
［１７］的研究结果较为一致。较长的手术时

间使患者暴露于感染高危环境的时间延长，增加术

后肺部感染的风险。亚组分析结果显示，术中出血

量＞１０００ｍＬ有统计学差异，出血量 ≤１０００ｍＬ

无统计学差异，与黄燕金等［９］的研究结果一致。同

样，合并结果显示术中输血也是术后肺部感染的危

险因素。缺血和输血再灌注会对机体的免疫和呼吸

系统造成一定的损伤，易引起肺部感染。术中未预

防性使用抗菌药物使患者术后肺部感染的风险增加

３．６７倍，因为抗菌药物应用于发生细菌感染之前，

使血液、组织内药量达到有效抗菌浓度，可防止各种

术后感染并发症［１８］。

３．３　术后危险因素　肝切除术放置腹腔引流管的

主要目的在于引流，减轻腹压，观察腹腔出血和早期

发现胆瘘［１９］。然而，引流管的放置并未降低术后并

发症的发生率［２０］，相反，腹腔引流管放置时间过长

易引起细菌逆行性感染。由此，纳入文献［１０，１３１４］的

研究结果均表明，腹腔引流管留置时间过长是肝癌

术后肺部感染的独立危险因素。术后疼痛会减少患

者深呼吸、咳嗽、咳痰等活动，造成痰液淤积，利于细

菌繁殖，引起肺部感染。而术后使用镇痛泵可有效

减轻疼痛。使用呼吸机容易将口咽部的细菌带入呼

吸道，气管插管易损伤支气管壁的黏膜，从而通过外

源性感染的途径引起肺部感染。

３．４　不确定因素　研究
［７］表明糖尿病是肝切除术

后肺部感染的独立危险因素，因为血糖是细菌良好

的培养基。薛建红等［２１］研究表明，糖尿病患者肺部

感染与免疫功能密切相关。但也有研究［２２］表明，高

血糖肝癌患者在围手术期对血糖控制良好，术后肺

部感染的发生率仅为３．０６％，说明导致术后肺部感

染发生率高的原因可能是血糖控制不佳。肝切除术

中血流阻断对减少术中出血和输血的意义重大［２３］，

但血流阻断引起的缺血再灌注损伤，导致术中的乳

酸水平升高和免疫功能受损，可能进一步导致感染

的发生［２４］。研究［７］结果表明，术中血流阻断并非术

后肺部感染的影响因素。然而研究［２４］表明术中血

流阻断时间是术后肺部感染等肺部并发症的独立危

险因素。术后留置鼻胃管也易将口咽部细菌带入呼

吸道，而且会限制患者的咳嗽能力，使痰液积聚，增

加细菌繁殖的机会。因此，鼻胃管放置会增加肝切

除术后肺部感染等肺部并发症的风险［２５］。金璐［８］

的研究也证实了这一点。但也有研究［６，１２］结果表

明，术后肺部感染组和未感染组患者术后鼻胃管留

置时间基本一致。尽管上述３个因素的合并结果尚

无统计学意义，但经过敏感性分析发生了实质性的

改变，所以仍应慎重看待这３个因素。

归纳起来，肝切除术后肺部感染的危险因素可

以分为不可调整和可以调整两种因素。不可调整的

危险因素是指客观存在、无法进行调控的危险因素，

包括年龄、有脑血管意外史。可调整的危险因素是

指可通过后期干预而调整的危险因素，包括肥胖、吸

烟、手术时间、术中出血输血、预防使用抗菌药物、腹

腔引流管留置时间、镇痛泵及呼吸机的使用情况。

根据这些主要危险因素采取相应的预防措施，对于

可调整的因素应加以调整，而对于不可调整的因素

应加强呼吸道管理，从而有效降低肝切除术后肺部

感染发生率。

３．５　局限性及启示　由于纳入文献各自的分析因

素不完全相同，导致无法对全部因素进行效应量合

并，损失部分信息。另外，由于国内外目前对肝切除

术后肺部感染多因素的研究有限，且文章质量参差

不齐，故能够纳入研究的文献仅有９篇，对于估计发

表偏倚的意义不大，所以本研究未计算发表偏倚，可

能造成检验效能不高，有待今后多中心、更严谨的高

质量病例对照研究验证。
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