
［收稿日期］　２０２３－０３－２９

［基金项目］　国家重点研发计划课题（２０２０ＹＦＣ２００３１０４）

［作者简介］　刘雅鑫（１９９９－），女（汉族），四川省眉山市人，研究生在读，主要从事循证护理研究。

［通信作者］　蒋运兰　　Ｅｍａｉｌ：１８９８０８８０１５２＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４４２７８

·论著·

心脏术后肺部感染危险因素 犕犲狋犪分析

刘雅鑫１，蒋运兰１，２，李　洁
１

（１．成都中医药大学护理学院，四川 成都　６１００７２；２．成都中医药大学附属医院院办公室，四川 成都　６１００７５）

［摘　要］　目的　系统评价心脏术后肺部感染的影响因素。方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、

ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＢＭ、Ｗａｎｆａｎｇ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ数据库文献。检索时间从建库至２０２２年１１月２２日，应用Ｒｅｖ

Ｍａｎ５．４和Ｓｔａｔａ１５．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入２０篇文献。Ｍｅｔａ分析结果显示，年龄（≥６５岁）、机械通气

时间（≥５ｄ）、吸烟、急性肾损伤、围手术期输血、手术时间（≥２４０ｍｉｎ）、二次开胸、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤３００ｍｍＨｇ）

是心脏术后肺部感染的危险因素。结论　现有证据表明，上述８个因素均为心脏术后肺部感染的危险因素，可为

医护人员对其预防和治疗提供理论依据。

［关　键　词］　心脏外科手术；肺部感染；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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　　心脏外科手术后可能会发生各种严重的并发

症，以肺部感染最为常见［１］。我国心脏术后肺部感

染的发病率为５．８％
［２］。来自美国和加拿大研究所

一项１０个多中心研究
［３］显示，心脏手术后肺炎发病

率为２．４％。近年来，因导致患者病死率和再入院

率增加，住院时间延长，心脏外科手术后肺部感染受

到广泛关注［４５］。术后肺部感染给患者和社会带来

沉重负担，医务人员应加以重视，但目前缺乏年龄、

基础疾病等影响因素对心脏术后肺部感染的全面评

估。本研究旨在系统评估心脏术后肺部感染的危险

因素，为预防和干预心脏术后患者肺部感染提供依

据。ＰＲＯＳＰＥＲＯ注册号：ＣＲＤ４２０２３４０３５８６。
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１　资料与方法

１．１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）队列研究和

病例对照研究；（２）研究对象为心脏外科术（心脏大

血管手术）后的成人患者；（３）研究结局为患者术后

发生肺部感染（包括呼吸机相关肺炎）。排除标准：

（１）摘要、综述、会议论文；（２）研究对象不符；（３）全

文或完整数据无法获得；（４）影响因素赋值不一致的

文献。

１．２　文献检索策略　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ

ｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＣＢＭ、

Ｗａｎｆａｎｇｄａｔａ、ＣＮＫＩ、ＶＩＰ数据库中２０２２年１１月

２２日前的文献。英文检索词为ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ、ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ、ｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ、ｃｏｒｏ

ｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ、ＣＡＢＧ、ｖａｌｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ、

ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ、ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ、ｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｐｎｅｕｍｏｎｉａ、ＰＴＰＩ、ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ、

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
 ａｔｒｉｓｋｓ、ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ、ｃｏｒｒｅｌａｔ、ｉｎｆｌｕ

ｅｎ、ｉｎｃｉｄｅｎ、ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ、ａｓｓｏｃｉａｔｅｆａｃｔｏｒｓ、

ｒｅｌａｔ；中文检索词为心脏手术、心脏术后、冠状动

脉旁路移植术、冠状动脉搭桥术、心脏瓣膜手术、瓣

膜置换术、二尖瓣手术、主动脉瓣手术、瓣膜病、肺部

感染、呼吸道感染、肺炎、危险因素、影响因素、相关

因素、预测因素、有关因素、相关危险、原因等。以逻

辑符号ＡＮＤ或ＯＲ进行结合检索。

１．３　文献筛选与资料提取　应用ＥｎｄＮｏｔｅＸ９软

件删除重复文献后，由两名研究者独立从标题、摘要

和全文对文献进行筛选，分歧通过讨论解决，提取被

纳入文献的内容包括作者、发表年份、国家、样本量、

研究类型、手术类型和危险因素。

１．４　纳入研究的偏倚风险评价　采用纽卡斯尔－

渥太华量表（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）评估

研究质量，由研究人群、组间可比性、结果测量等３

个维度构成，总分９分。

１．５　统计学分析　应用 ＲｅｖＭａｎ５．４软件进行

Ｍｅｔａ分析，采用犙检验和犐２ 统计量判断异质性，根

据异质性大小选择固定效应或随机效应模型。若存

在异质性（犘＜０．１，犐
２
＞５０％），采用随机效应模型，

反之，则采用固定效应模型。应用Ｓｔａｔａ１５．０软件

通过逐一剔除法进行敏感性分析。发表偏倚采用

Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验。

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　初步检索３２２０篇文

献，按如下流程筛选后共纳入２０篇
［６２５］。见图１。
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图１　心脏术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析文献筛选流程

犉犻犵狌狉犲１　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｌｏｗｃｈａｒｔｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒ

ｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价　纳入的２０

篇文献中，肺部感染患者例数为１８～５３０。所有研

究ＮＯＳ得分为６～８分。见表１。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　年龄（≥６５岁）　２项研究
［８，１８］的异质性为

犐２＝０，犘＝０．８２，固定效应模型结果显示，年龄

（≥６５岁）是心脏术后发生肺部感染的危险因素

（犗犚＝２．１８，９５％犆犐：１．２８～３．７１，犘＝０．００４）。

２．３．２　机械通气时间（≥５ｄ）　４项研究
［７，１０，２２，２５］

的异质性为犐２＝６８％，犘＝０．０３，随机效应模型结果

显示，机械通气时间（≥５ｄ）是心脏术后发生肺部感

染的危险因素（犗犚＝７．２２，９５％犆犐：２．７３～１９．１３，

犘＜０．００１）。

２．３．３　吸烟　９项研究
［６，１１，１４，１６，１８１９，２１，２３２４］的异质

性为犐２＝５５％，犘＝０．０２，随机效应模型结果显示，

吸烟是心脏术后发生肺部感染的危险因素（犗犚＝

２．３４，９５％犆犐：１．７６～３．１１，犘＜０．００１）。
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表１　心脏术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析纳入研究的基本特征及质量评价

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

文献 年份 国家
感染例数／

样本量

研究

类型
年龄（岁）

手术

名称

危险

因素

质量评价

（分）

樊国亮等［６］ ２０１９ 中国 ４２／１４１４ Ｂ Ｔ：６５．６４±７．５６，Ｃ：６１．８６±７．９６ ① ｃ、ｄ ６

韩冬等［７］ ２０１４ 中国 ７４／１５０ Ｂ － ② ｂ、ｈ ８

林丽珠等［８］ ２０１７ 中国 ４６／７９６ Ｂ Ｔ：６４．６１±９．３０，Ｃ：６０．５７±８．７９ ① ａ、ｆ ６

林小玲等［９］ ２００９ 中国 ３４／４６９ Ｂ － ③ ｆ ６

刘艳等［１０］ ２０１４ 中国 １２３／１３２０ Ｂ Ｔ：６１．５０±１０．１０，Ｃ：５７．９０±１２．６０ ③ ｂ、ｇ ７

魏润生等［１１］ ２０１９ 中国 ６８／５１７ Ｂ － ④ ｃ ６

ＨａｓｓｏｕｎＫｈｅｉｒ等［１２］ ２０２０ 以色列 ５７／９４６ Ｂ Ｔ：７０．００±１０．００，Ｃ：６８．００±９．００ ⑤ ｅ、ｇ ６

Ｈｏｒｔａｌ等［１３］ ２００９ 欧洲 ４３／９７１ Ａ ６４．２２±１２．１１ ③ ｇ ６

Ｈｕａ等［１４］ ２０２３ 中国 ２８／８９ Ｂ ５３．７９±９．７９ ⑥ ｃ、ｅ ６

Ｔｏｐａｌ等
［１５］ ２０１２ 土耳其 ２１／１６２ Ｂ ６５．５７±１０．４８ ①⑦ ｅ ７

Ｗａｎｇ等
［１６］ ２０２１ 中国 ５３０／５３２３ Ｂ ５１．１８±１２．９２ ⑧ ｃ、ｄ、ｅ ６

Ｗａｎｇ等
［１７］ ２０２２ 中国 ６１／５９１９ Ｂ － ③ ｄ ８

李碧兰等［１８］ ２０１５ 中国 ６０／１２０ Ｂ － ⑦ ａ、ｃ ８

刘辉等［１９］ ２０２１ 中国 ４８／４５０ Ｂ ５８．００±９．００ ① ｃ ６

宋艳艳等［２０］ ２０１７ 中国 ４０／８０ Ｂ Ｔ：４４．３６±１１．４０，Ｃ：４６．３２±１１．４８ ⑦ ｈ ８

王雯丹等［２１］ ２０２２ 中国 １８／７６ Ｂ － ⑨ ｃ ６

尤颢等［２２］ ２００９ 中国 ６４／１２７ Ｂ Ｔ：５０．９１±９．６２，Ｃ：４９．１６±１０．８９ ⑨ ｂ、ｈ ７

张丽萍等［２３］ ２０１８ 中国 ３０／２９１ Ｂ Ｔ：６７．６０±７．５８，Ｃ：６４．６９±８．３９ ① ｃ ７

张灵芝等［２４］ ２０１７ 中国 ２２／３２９ Ｂ ６８．２５±４．３２ ⑩ ｃ ７

喻姣花等［２５］ ２０１９ 中国 ５０／１５０ Ｂ ５１．７５±１２．９９ ③ ｂ ６

　　注：－代表数据不存在；研究类型：Ａ代表队列研究，Ｂ代表病例对照；组别：Ｔ代表肺部感染组，Ｃ代表非肺部感染组；手术名称：①代表冠

状动脉旁路移植术，②代表心脏直视术，③代表心脏手术，④代表心脏瓣膜置换术，⑤代表胸骨切开术，⑥代表Ａ型急性主动脉夹层术，⑦代表

瓣膜置换手术，⑧代表心脏直视手术，⑨代表体外循环心脏术，⑩代表心脏介入术；危险因素：ａ代表年龄，ｂ代表机械通气时间，ｃ代表吸烟，

ｄ代表急性肾损伤，ｅ代表围手术期输血，ｆ代表手术时间，ｇ代表二次开胸，ｈ代表氧合指数。

２．３．４　急性肾损伤　３项研究
［６，１６１７］的异质性为

犐２＝９０％，犘＜０．００１，随机效应模型结果显示，急性

肾损伤是心脏术后发生肺部感染的危险因素（犗犚＝

５．９２，９５％犆犐：１．５８～２２．１５，犘＝０．００８）。

２．３．５　围手术期输血　４项研究
［１２，１４１６］的异质性

为犐２＝７５％，犘＝０．００８，随机效应模型结果显示，

围手术期输血是心脏术后发生肺部感染的危险因素

（犗犚＝２．５７，９５％犆犐：１．５４～４．２９，犘＜０．００１）。

２．３．６　手术时间（≥２４０ｍｉｎ）　２项研究
［８９］的异

质性为犐２＝４３％，犘＝０．１９，固定效应模型结果显示，

手术时间（≥２４０ｍｉｎ）是心脏术后发生肺部感染的危

险因素（犗犚＝２．９０，９５％犆犐：１．５８～５．３１，犘＜０．００１）。

２．３．７　二次开胸　３项研究
［１０，１２，１３］的异质性为

犐２＝０，犘＝０．８７０，固定效应模型结果显示，二次开胸

是心脏术后发生肺部感染的危险因素（犗犚＝８．７６，

９５％犆犐：６．０５～１２．６８，犘＜０．００１）。

２．３．８　氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤３００ｍｍＨｇ）　３项

研究［７，２０，２２］的异质性为犐２＝０，犘＝１．０００，固定效应

模型结果显示，氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤３００ｍｍＨｇ）

是心脏术后发生肺部感染的危险因素（犗犚＝３．６５，

９５％犆犐：１．９８～６．７５，犘＜０．００１）。

所有 Ｍｅｔａ分析结果见图２。

２．４　敏感性分析和发表偏倚　敏感性分析表明，所

有因素效应值的变化幅度较小，结果较稳定。吸烟

存在明显发表偏倚（狋＝３．０１，犘＝０．０２），其他因素

的发表偏倚犘＞０．０５。
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图２　心脏术后肺部感染危险因素 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲２　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ

３　讨论

本研究发现年龄≥６５岁是心脏术后肺部感染

的危险因素，与Ａｌｌｏｕ等
［２６］的研究结果一致。老年

人常合并多种疾病，且老年人免疫力低下，肺部防御

功能退行性下降，易发生肺部感染［２７］。机械通气时

间延长会损伤呼吸道黏膜，致病菌易侵入，增加肺部

感染概率［２８］。吸烟能损伤呼吸道黏膜纤毛，降低手

术期间肺泡巨噬细胞的抗微生物和促炎功能，易引

起肺部感染［２９］。围手术期急性肾损伤的患者更容

易发生肺部感染，其原因可能是手术期间患者的循

环系统遭受破坏，肾脏血流量及肾小球滤过率降低，

易出现急性肾损伤，而免疫炎症因子的释放及肺部

感染又会加重急性肾损伤，形成恶性循坏［３０３１］。本

研究显示围手术期输血是心脏外科手术后肺部感染

的危险因素，然而Ｈｏｒｖａｔｈ等
［３２］研究显示输注血小

板降低感染风险。红细胞数量的增加与肺炎发病率

之间存在显著的体积依赖性联系［３３］。目前证据表

明血小板、红细胞都可能与肺部感染有关，未来应进

一步明确输血种类对肺部感染的影响。手术时间

延长与全身炎症反应、氧衍生自由基的产生、中性

粒细胞激活和血管收缩因子释放有关，可引起肺

部感染［３４］。二次开胸会延长麻醉和机械通气时间，

破坏肺部毛细血管屏障，减少肺组织回弹性。氧合

指数≤３００ｍｍＨｇ会直接增加机械通气时间，从而

导致细菌进入肺部。

本研究的不足：（１）纳入研究对象大多是老年

人，结论是否适用其他年龄的患者有待进一步验证；

（２）由于受部分影响因素的研究数量限制，未进行发

表偏倚分析；（３）未表明其他影响因素的范围值。

综上所述，年龄（≥６５岁）、机械通气时间

（≥５ｄ）、吸烟、急性肾损伤、围手术期输血、手术时

间（≥２４０ｍｉｎ）、二次开胸、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤

·２９１· 中国感染控制杂志２０２４年２月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２４



３００ｍｍＨｇ）是心脏术后肺部感染的危险因素。今

后可进一步开展高质量、多中心的研究，加强心脏外

科手术后肺部感染的评估和管理。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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