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【摘要】目的  系统评价结直肠癌患者术后肺部感染的影响因素。方法  检索中国知网、

万方、维普、中国生物医学文献数据库（SinoMed）、PubMed、Web of Science、Embase、

the Cochrane Library 数据库，系统检索结直肠癌患者术后发生肺部感染影响因素的相关文献，

检索时间为建库至 2024 年 6 月 28 日。采用 Stata 16.0 软件进行数据分析。结果  共纳入

25 篇文献，包含 16 043 例结直肠癌患者、32 个影响因素。Meta 分析结果显示，年龄 [OR=2.72，

95%CI（2.04~3.61），P ＜ 0.001]、 体 重 指 数（body mass index，BMI）[OR=3.76，95%CI

（2.10~6.75），P ＜ 0.001]、男性 [OR=2.08，95%CI（1.49~2.91），P ＜ 0.001]、吸烟史 [OR=2.78，

95%CI（2.31~3.36），P ＜ 0.001]、合并慢性呼吸道疾病 [OR=4.18，95%CI（2.70~6.47），

P ＜ 0.001]、合并糖尿病 [OR=2.59，95%CI（1.66~4.05），P ＜ 0.001]、合并低蛋白血症 [OR=4.15，

95%CI（1.95~8.83），P ＜ 0.001]、术前白蛋白＜ 35 g/L[OR=2.29，95%CI（1.31~4.00），

P=0.003]、手术时间 [OR=2.75，95%CI（1.84~4.11），P ＜ 0.001]、开腹手术 [OR=3.25，

95%CI（2.42~4.38），P ＜ 0.001]、美国麻醉师协会（American Society of Anesthesiologists，

ASA）评分 [OR=2.26，95%CI（1.51~3.38），P ＜ 0.001]、术中输血 [OR=3.51，95%CI（1.48~8.32），

P=0.004] 是结直肠癌患者术后并发肺部感染的主要影响因素。结论  年龄、BMI、男性、

吸烟史、合并慢性呼吸道疾病、合并糖尿病、合并低蛋白血症、术前白蛋白＜ 35 g/L、手

术时间、开腹手术、ASA 评分、术中输血均为结直肠癌患者术后肺部感染的危险因素。

有效防治慢性呼吸道疾病，积极指导患者戒烟、控制血糖和调整营养饮食，完善术前筛查、

提高术者操作标准有助于预防和控制结直肠癌患者术后并发肺部感染。 
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the influencing factors of 
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postoperative pulmonary infection in patients undergoing colorectal cancer surgery. Methods  
CNKI, WanFang Data, VIP, SinoMed, PubMed, Web of Science, Embase, and the Cochrane 
Library databases were searched to systematically retrieve the relevant literature on the factors 
influencing the occurrence of postoperative pulmonary infection in patients with colorectal 
cancer from the inception of the databases to June 28, 2024. Stata 16.0 software was used 
for data analysis. Results  A total of 25 articles and 16 043 colorectal cancer patients were 
included, containing 32 influencing factors. Results of Meta-analysis showed that age[OR=2.72, 
95%CI(2.04-3.61), P<0.001], body mass index(BMI)[OR=3.761, 95%CI(2.10-6.75), P<0.001], 
male[OR=2.08, 95%CI(1.49-2.91), P<0.001], smoking history[OR=2.78, 95%CI(2.31-3.36), 
P<0.001], comorbid chronic respiratory disease [OR=4.18, 95%CI(2.70-6.47), P<0.001], comorbid 
diabetes mellitus[OR=2.59, 95%CI(1.66-4.05), P<0.001], comorbid hypoproteinemia[OR=4.15, 
95%CI(1.95-8.83), P<0.001], preoperative albumin <35 g/L[OR=2.29, 95%CI(1.31-4.00), 
P=0.003], duration of surgery[OR=2.75, 95%CI(1.84-4.11), P<0.001], open surgery[OR=3.25, 
95%CI(2.42-4.38), P<0.001], American Society of Anesthesiologists (ASA) score[OR=2.26, 
95%CI(1.51-3.38), P<0.001], and intraoperative blood transfusion[OR=3.51, 95%CI(1.48-
8.32), P=0.004] were the major influencing factors for postoperative complication of pulmonary 
infection in patients with colorectal cancer. Conclusion  Age, BMI, male, smoking history, 
comorbid chronic respiratory disease, comorbid diabetes mellitus, comorbid hypoproteinemia, 
preoperative albumin <35 g/L, operation time, open surgery, ASA score, and intraoperative blood 
transfusion were all risk factors for postoperative pulmonary infection in patients undergoing 
colorectal cancer surgery. Effective prevention and treatment of chronic respiratory diseases, 
active guidence on patients to quit smoking, control blood glucose, and adjust nutritional diet, the 
improvement of preoperative screening and operating standard of the operator can help prevent 
and control postoperative complication of pulmonary infection in patients with colorectal cancer.

【Keywords】Colorectal cancer; Pulmonary infection; Body mass index; Diabetes 
mellitus; Hypoproteinemia; Meta-analysis

结 直 肠 癌（colorectal cancer，CRC） 是 世 界

范围内常见的消化系统恶性肿瘤，发病率和死亡

率排名第三。根据世界卫生组织癌症统计数据，

2022 年 CRC 新增病例超过 192 万，相关死亡人

数超过 90 万 [1]。切除术作为治疗 CRC 的常规有

效方法，已在临床中普遍应用，而结直肠癌根除

术常作为首选方法 [2]。但临床数据显示，CRC 术

后常伴发一系列并发症，其中，术后肺部感染

（postoperative pulmonary infection，PPI） 发 生 率

达 10%~45%，不仅延长患者的住院时间，加重

经济负担，还有发生呼吸衰竭、肺心病等并发症

的风险，严重影响手术质量和术后康复 [3-5]。已

有诸多研究者对 CRC 术后肺部感染的影响因素

进行了研究，但目前不同研究方法、结果之间存

在较大差异。如 Liu 等通过前瞻性队列研究探究

局部晚期直肠癌腹腔镜全肠系膜切除术后早期并

发症的危险因素 [6]；Smit 等基于横断面研究探索

荷兰腹部大肠癌手术后人群感染并发症的危险因

素 [7]；张雷等采用病例对照研究发现开腹手术是

术后肺部感染的危险因素之一 [8]，而汤庆超等发

现腹腔镜 CRC 根治术的手术方式是术后患者发生

肺部感染的独立危险因素 [9]。本文旨在探究 CRC

患者术后并发肺部感染的影响因素，对其进行

Meta 分析整合，以期为促进患者术后康复、提高

手术满意度及术后生活质量、减少住院时间及治

疗负担等提供科学的循证依据。

1  资料与方法

1.1  文献检索策略 
检索中国知网、万方、维普、中国生物医学
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文献数据库（SinoMed）、PubMed、Web of Science、

Embase、the Cochrane Library 数据库，检索时间为

建库至 2024 年 6 月 28 日，采用主题词与自由词

相结合的检索方式。中文检索词包括结直肠癌 / 大

肠癌 / 结直肠肿瘤、肺部感染 / 术后肺部感染、影

响因素 / 相关因素 / 危险因素 / 预测因素 / 因素 /

相关性等；英文检索词包括 colorectal cancer/ rectal 

neoplasms/ pneumonia/ pulmonary complications/ risk 

factors/ influence factors 等。 以 PubMed 为 例， 具 体

检索策略见框 1。

过专业培训后的研究员采用纽卡斯尔渥太华量表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）分别进行文献质

量评价，量表共包括 8 个条目，分别从研究人群

选择、组内可比性、对结局 / 暴露因素的测量等

三个方面加以评判，总分 9 分，7~9 分为高质量，

4~6 分为中等质量，＜ 4 分为低质量。

1.5  统计分析 
采用 Stata 16.0 软件对提取的数据进行分析。

效 应 量 通 过 OR 值 和 95% 置 信 区 间（confidence 

interval，CI）表示，采用 I2 值和 P 值描述异质性，

若 P ＞ 0.1，I2 ＜ 50%，说明研究间异质性较小，

采用固定效应模型进行分析；反之则采用随机效应

模型，且对纳入文献≥ 10 篇的影响因素进行 Meta

回归分析，以探索异质性的潜在来源。对 I2 ＞ 50%

的合并结果通过逐一剔除法进行敏感性分析。纳

入 ≥ 10 个文献的影响因素采用 Egger's 检验评估潜

在的发表偏倚，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  文献筛选结果 
检索数据库后获得文献 2 460 篇，经逐层筛

选，最终纳入 25 篇文献 [6-8, 10-31]，其中英文 8 篇、

中文 17 篇，文献筛选流程见图 1。

2.2  纳入文献基本特征及质量评价 
纳入文献发表年限为 2014—2024 年，总样本

量 16 043 例，共涉及 32 项影响因素，包括 23 项

#1 "colorectal neoplasms" [MeSH Terms] OR "colorectal 

tumor" [Title/Abstract] OR "colorectal cancer" [Title/

Abstract] OR "colorectal carcinoma" [Title/Abstract]

#2 pneumonia [MeSH Terms] OR "pulmonary infection" [Title/

Abstract] OR "experimental lung inflammation" [Title/

Abstract] OR "lobar pneumonia" [Title/Abstract] OR 

pneumonitis [Title/Abstract] OR pneumonitides [Title/

Abstract] OR "lung inflammation" [Title/Abstract] OR 

"pulmonary inflammation" [Title/Abstract]

#3 "risk factors" [MeSH Terms] OR "risk factor*" [Title/

Abstract] OR "correlat*" [Title/Abstract] OR "influen*" 

[Title/Abstract]

#4 #1 AND #2 AND #3

框1  PubMed 检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed

1.2  文献纳入与排除标准 
1.2.1  纳入标准

①研究对象：医学检查明确诊断为 CRC 且行

手术的患者；②研究内容：CRC 患者术后发生肺

部感染的影响因素；③研究类型：观察性研究，

包括病例对照研究、横断面研究、队列研究。

1.2.2  排除标准
①无法获取或转换所需数据的文献；②非中、

英文文献；③重复发表的文献；④会议论文、摘要、

综述；⑤质量评价为低质量的文献。

1.3  文献筛选及资料提取 
通过 EndNote 文献管理器剔除初步查重后，

由两名研究员分别筛选、提取、评价文献，如遇

分歧，与第三名研究员讨论解决。资料提取内容

包括作者、发表时间、研究类型、国家、样本量、

发生率、影响因素等。

1.4  文献质量评价 
对纳入的队列研究和病例对照研究由两名经

通过数据库检索获得文献*

（n=2 460）
通过其他途径获得相关文献

剔除重复文献后获得（n=2 252）

阅读题目及摘要初筛（n=2 252）

阅读全文复筛（n=973）

排除（n=1 279）:

 会议、综述类文章（n=784）
 研究目的不一致（n=495）

排除（n=948）:

 研究对象不符（n=743）
 研究质量低（n=177）
 无法获取全文及数据（n=28）

最终纳入文献（n=25）

（n=0）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flowchart of literature screening
注：*检索的数据库及文献检出数为中国知网（n=263）、万
方（n=697）、维普（n=56）、SinoMed（n=90）、PubMed
（n=577）、Embase（n=117）、Web of Science（n=531）、the 
Cochrane Library（n=129）。
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纳入文献
研究

类型
国家 样本量

肺部感染

发生率（%）
影响因素 NOS总分

Liu等2016[6] B 中国 306 4.58 手术时间、年龄 7

Smit等2016[7] C 荷兰 1 389 9.50 年龄、男性、ASA分级、共病（合并心脏病、

血管疾病、糖尿病、肺部疾病、神经系统疾

病）、手术时长

7

张雷等2024[8] A 中国   122 未提及 年龄、BMI、手术时间、患有慢性呼吸系统疾

病和糖尿病及低蛋白血症、开腹手术、吸烟

7

Tominaga等2024[10] A 日本 3 979 1.36 男性、年龄、BMI、ASA分级 8

郑文景2023[11] A 中国 116 8.62 年龄、合并呼吸道疾病、合并糖尿病、合并低蛋

白血症、吸烟史、手术时间、切口疼痛、气管插

管时间

7

祁爱英等2023[12] A 中国 1 604 2.49 术前白蛋白＜35 g/L 6

景丽萍等2023[13] A 中国 326 未提及 合并呼吸道疾病、吸烟史、白细胞介素-10 8

Dai等2022[14] A 中国 638  5.96 年龄、全身免疫炎症指数（SII）、术前红细

胞布宽度

8

林福臻等2022[15] A 中国 526 11.98 年龄、合并呼吸道疾病、合并糖尿病、吸烟史、

手术时间、切口疼痛

8

庄丽红等2021[16] A 中国 398 16.08 年龄、手术时间、手术方式、术后肿瘤坏死

因子-α、术后白细胞介素-1β、术后白细胞介

素-6

8

代元强等2021[17] A 中国 662  6.80 年龄、合并低蛋白血症 8

Pei等2020[18] A 中国 269  2.97 术前白蛋白＜35 g/L、经验≤500例的术者 7

马海云2020[19] A 中国 300 10.33 年龄、合并呼吸道疾病、吸烟史、BMI、手术

时间、手术方式

6

表1  纳入文献基本特征及质量评价

Table 1. Basic characteristics and quality evaluation of the included literature

病例对照研究、1 项横断面研究、1 项前瞻性队列

研究，所有文献质量均为中等及以上，见表 1。

2.3  Meta分析结果 
纳入的 25 篇文献共包含 32 个影响因素，对纳

入文献≥ 2 篇的影响因素（共 12 项）进行 Meta 分

析。结果显示，年龄、BMI、男性、吸烟史、合并

慢性呼吸道疾病、合并糖尿病、合并低蛋白血症、

术前白蛋白＜ 35 g/L、手术时间、开腹手术、美国

麻醉师协会（American Society of Anesthesiologists，

ASA）评分、术中输血均为 CRC 患者术后发生肺

部感染的危险因素（P ＜ 0.05），见表 2、图 2 至

图 4。

2.4  Meta回归分析 
对异质性较大且纳入文献≥ 10 篇的影响因

素以发表年份、样本量和研究地点为协变量进行

Meta 回归分析。结果显示，年龄、合并慢性呼吸

道疾病、手术时间三个影响因素的异质性均来源

于发表年份分布不均、样本量差异较大和研究地

点绝大多数来源于中国三个方面（P ＜ 0.05）。

2.5  敏感性分析 
对 I2 ＞ 50% 的合并结果通过逐一剔除法进行

敏感性分析。通过对比发现，年龄、BMI、合并慢

性呼吸道疾病、合并糖尿病、合并低蛋白血症、手

术时间、ASA 评分和术中输血剔除任一研究，结果

无显著改变，说明原 Meta 分析结果较稳定。以年

龄为例，敏感性分析结果见图 5。

2.6  偏倚风险评估 
通 过 对 纳 入 ≥ 10 篇 文 献 的 影 响 因 素 采 用

Egger's 检验评估潜在的发表偏倚，结果显示，年

龄、合并慢性呼吸道疾病、手术时间为 CRC 患者

术后并发肺部感染影响因素的结果稳定，不存在

明显的发表偏倚（P ＞ 0.05），见表 3。
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纳入文献
研究

类型
国家 样本量

肺部感染

发生率（%）
影响因素 NOS总分

Jin等2019[20] A 中国 486  4.12 年龄、合并糖尿病、术中失血/输血、术前通

气障碍

6

于悦2019[21] A 中国 54 35.29 年龄、合并呼吸道疾病、吸烟史、BMI、手术

时间、手术方式

6

王世旭等2019[22] A 中国 572 10.49 年龄、合并呼吸道疾病、吸烟史、手术时间 6

陈益聪等2019[23] A 中国 157 14.60 合并低蛋白血症、体质指数、肌酐 8

Kochi等2018[24] A 日本 1 473   1.80 阻塞性通气障碍、手术方式、限制性呼吸障碍、

脑血管疾病

7

卢新泉等2018[25] A 中国 824 10.32 年龄、合并呼吸道疾病、吸烟史、BMI、手术

时间、手术方式

8

丁科等2018[26] A 中国 252 13.49 吸烟史、BMI、切口疼痛、ASA分级 6

Kyuno等2017[27] A 日本 697   3.16 年龄、ASA评分 7

杨勇等2017[28] A 中国 352   2.84 年龄、合并呼吸道疾病、BMI、手术时间 6

严晶等2017[29] A 中国 53  24.52 阻塞性通气障碍、手术时间、术后血清、肽

素水平

8

滕晓平等2015[30] A 中国 366  10.93 合并低蛋白血症、机械通气、侵入性操作、

肠内容外溢

6

张永波2014[31] A 中国 122 26.23 合并低蛋白血症、术中失血/输血、介入性导

管留置、手术操作不规范

6

注：A. 病例对照研究；B. 前瞻性队列研究；C. 横断面研究；ASA，American Society of Anesthesiologists，美国麻醉师协会；BMI，body 
mass index，体重指数。

续表1

影响因素 纳入研究数
异质性检验

模型
Meta分析

I2值 P值 OR 95%CI Z值 P值

年龄 12[7-8, 11, 14-16, 19-20, 22, 25, 27-28] 91.8% ＜0.001 R 2.72 2.04~3.61 6.87 ＜0.001

连续性变量 3[14, 19, 27] 46.6% 0.154 F 1.10 1.05~1.15 3.99 ＜0.001

≥60=1，＜60=0 3[11, 15, 22] 36.7% 0.206 F 4.24 2.91~6.19 7.48 ＜0.001

≥65=1，＜65=0 2[7, 28] 89.2% 0.002 R 4.02 1.03~15.59 2.01 0.045

＞75=1，≤75=0 4[8, 16, 20, 25] 17.1% 0.306 F 3.36 2.30~4.92 6.24 ＜0.001

BMI 5[8, 21, 25-26, 28] 87.6% ＜0.001 R 3.76 2.10~6.75 4.44 ＜0.001

男性 2[7, 10] 0.0% 0.883 F 2.08 1.49~2.91 4.31 ＜0.001

吸烟史 8[8, 11, 13, 15, 19, 21, 25-26] 30.1% 0.187 F 2.78 2.31~3.36 10.68 ＜0.001

合并慢性呼吸道疾病 11[7-8, 11, 13, 15, 19, 21-22, 24-25, 28] 86.8% ＜0.001 R 4.18 2.70~6.47 6.40 ＜0.001

合并糖尿病 5[7-8, 11, 15, 20] 66.0% 0.019 R 2.59 1.66~4.05 4.20 ＜0.001

合并低蛋白血症 4[8, 11, 30, 31] 83.1% ＜0.001 R 4.15 1.95~8.83 3.69 ＜0.001

术前白蛋白＜35 g/L 2[12, 18] 0.0% 0.751 F 2.29 1.31~4.00 2.92 0.003

手术时间 12[6-8, 11, 15-16, 19, 21-22, 25, 28-29] 91.1% ＜0.001 R 2.75 1.84~4.11 4.96 ＜0.001

＞3.5 h=1，＜3.5 h=0 2[6, 16] 96.1% ＜0.001 R 1.68 0.64~4.39 1.06 0.288

表2  CRC患者术后发生肺部感染的影响因素的Meta分析结果

Table 2. Meta analysis results of factors influencing postoperative pulmonary infection in CRC patients
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图2  CRC患者术后发生肺部感染一般因素的Meta分析森林图

Figure 2. Forest plot of Meta-analysis of common factors of postoperative pulmonary infection in CRC patients
注：A. 年龄；B. BMI，body mass index，体重指数；C. 男性；D. 吸烟史。

影响因素 纳入研究数
异质性检验

模型
Meta分析

I2值 P值 OR 95%CI Z值 P值

＞3 h=1，＜3 h=0 2[7, 22] 83.2% 0.015 R 3.05   0.79~11.87 1.61 0.107

≥3 h=1，＜3 h=0 3[11, 15, 28] 0.0% 0.425 F 4.62 3.03~7.05 7.10 ＜0.001

＞2 h=1，＜2 h=0 3[8, 21, 25] 0.0% 1.000 F 2.95 1.96~4.45 5.16 ＜0.001

连续性变量 2[19, 29] 59.0% 0.118 R 2.25 0.89~5.70 1.72 0.086

开腹手术 6[8, 16, 19, 21, 24-25] 45.2% 0.104 F 3.25 2.42~4.38 7.77 ＜0.001

ASA评分 4[7, 10, 26-27] 67.4% 0.027 R 2.26 1.51~3.38 3.98 ＜0.001

术中输血 3[14, 20, 31] 70.6% 0.033 R 3.51 1.48~8.32 2.86 0.004
注：R代表随机效应模型；F代表固定效应模型。BMI，body mass index，体重指数；ASA，American Society of Anesthesiologists，美国麻
醉师协会。

续表2
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图3  CRC患者术后发生肺部感染的疾病相关因素的Meta分析森林图

Figure 3. Forest plot of Meta-analysis of disease-related factors of postoperative pulmonary infection 

in CRC patients
注：A. 合并慢性呼吸道疾病；B. 合并糖尿病；C. 合并低蛋白血症；D. 术前白蛋白＜35 g/L。
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图4  CRC患者术后发生肺部感染手术相关因素的Meta分析森林图

Figure 4. Forest plot of Meta-analysis of operation-related factors of postoperative pulmonary 

infection in CRC patients
注：A. 开腹手术；B. 手术时间；C. ASA（American Society of Anesthesiologists，美国麻醉师协会）评分；D. 术中输血。



数理医药学杂志  2024 年 10 月第 37 卷第 10 期  J.Math.Med.  Oct. 2024, Vol. 37, No.10 754

https://slyyx.whuznhmedj.com/

可能与男性较女性吸烟多，肺部损伤更严重有关。

《中国胸外科围手术期气道管理指南（2020 版）》

指明吸烟是术后肺部感染的重要危险因素 [34]，与

本研究结果一致。烟草燃烧时释放焦油、CO 和

刺激性氧化气体等有害物质对肺部造成不可逆损

伤 [35]，长期吸烟会损伤呼吸道黏膜上皮细胞，降

低纤毛细胞清除气道分泌物及致病菌的能力，增

加术中发生高碳酸血症的风险，术后呼吸系统易

受致病菌侵染 [36]。一项 Meta 分析显示，术前戒

烟 4 周可使术后肺部并发症发生率降低 23%，术

前戒烟 8 周可降低 46%[37]。因此，术前应指导患

者尽早戒烟，有效锻炼呼吸功能，对于有吸烟史

的患者，尤其是男性患者，更应指导其及早戒烟，

以减少或延缓术后肺部感染的发生。本研究提示，

当 BMI 超过正常值范围时，术后并发肺部感染发

生率也会增加，与 Looijaard 等 [38] 的研究结果一致。

一项系统评价揭示了 CRC 患者 BMI 与短期术后

结果之间的关系，并表明肥胖使手术部位感染的

风险增加约 60%[39]。英国一项前瞻性队列研究表

明，在 BMI ＞ 25 的情况下，BMI 与肺炎之间存

在对数线性关联 [40]，可能与肥胖患者耗氧量高、

肺和胸廓顺应性下降、膈肌运动减弱、气道阻力

高，且肥胖患者常合并糖尿病、高血压等疾病，

使得心肺功能进一步下降等有关 [41]。除此之外，

张永波研究发现低体重也会影响肺功能 [31]。然而，

图5  年龄的敏感性分析结果

Figure 5. Results of sensitivity analysis of age

3  讨论

CRC 患者术后发生肺部感染的危险因素较

多，其中年龄、男性、吸烟史为不可控的危险因

素，BMI 为可干预的因素。本研究提示，年龄是

CRC 患者术后并发肺部感染的危险因素，与既往

研究结果一致 [32-33]。可能因为年龄大的患者呼吸

系统各器官组织功能逐渐退化，如呼吸肌疲劳，

咳嗽咳痰能力减弱，痰液集聚，肺的顺应性及弹

性下降，肺通气及弥散受损，呼吸道与肺部易遭

致病菌侵袭；此外，老年人免疫力尤其是特异性

免疫反应低下，机体抵抗病毒、细菌、污染物的

能力减弱 [32]，进而发生肺部感染。但各研究间的

年龄分界存在差异，可能与研究对象年龄纳入标

准不一致有关。医护人员可在围手术期重点关注

年龄≥ 60 岁的患者，并教予患者及家属掌握呼

吸功能锻炼方式，降低术后感染风险。男性是影

响 CRC 患者术后并发肺部感染的影响因素之一，

表3  Egger's检验分析结果

Table 3. Results of Egger's test analysis

影响因素 t值 P值

年龄 -0.32 0.757

合并慢性呼吸道疾病 0.99 0.349

手术时间 0.22 0.832
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BMI 的个体间差异明显，且脂肪分布不同，因此

不能准确评估引起术后感染的风险来源。近年

来，有研究探讨内脏肥胖（visceral obesity，VO）

对 CRC 切除术后感染并发症的影响，结果显示，

VO 患者术后肺炎发生率明显增高 [42]。对于 CRC

手术患者的适宜 BMI 还未有明确的界定范围，故

而患者术前体重过高或过低，术后医护人员都应

警惕其肺部感染发生的可能。

本研究结果显示，合并慢性呼吸道疾病、糖

尿病、低蛋白血症和术前白蛋白＜ 35 g/L 是 CRC

患者术后发生肺部感染的危险因素，且均被证

实与术后肺部感染有关 [43-45]。王娇等的研究发

现，合并慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD）的患者术后发生肺部

感染的风险高于未合并 COPD 的患者 [46]。合并慢

性肺部疾病的患者常因气流受限、气道慢性炎症，

术后分泌物滞留而增加肺部感染的风险。专家共

识建议通过腹式呼吸、缩唇呼吸以及借助仪器等

方式进行呼吸功能锻炼 [47]。一项 Meta 分析结果

表明，合并糖尿病的患者术后肺部感染发生风险

是非糖尿病患者的 2.3 倍 [48]。较高水平的血糖环

境易损伤巨噬细胞，降低其免疫防御能力，滋养

病原菌，引发胰岛素抵抗；其次，机体在较高浓

度糖化血红蛋白水平下容易发生低氧血症，影响

肺部气体交换，从而引发肺部感染 [46]。吴秀文等

的研究表明，术前低白蛋白患者 CRC 术后切口感

染发生率为 10.6%[49]。白蛋白水平反应机体的营

养水平、抗感染及修复能力，白蛋白水平低于正

常值的患者免疫球蛋白合成减少，免疫应答功能

低下，抗病菌能力减弱。术前血清白蛋白水平对

评估手术风险、术后并发症及预后具有重要价值。

临床医护人员应重点关注合并有其他疾病的患者，

术前指导患者掌握呼吸训练方式，严格控制血糖，

纠正低蛋白血症，防止术后肺部感染的发生。

本研究结果显示，手术时间长、ASA 评分、

开腹手术和术中输血是 CRC 患者术后发生肺部感

染的危险因素。既往研究结果显示，手术时间为

术后肺部感染的影响因素 [38]，本研究结果与其一

致，分析原因可能是手术时间长，麻醉时间与麻

醉剂量也相应增加，呼吸系统受到持久刺激，神

经肌肉受到阻滞，呼吸道防御屏障功能减弱，且

纤毛清除、抵抗细菌入侵的功能受到抑制；术中

机械通气时间长，增加呼吸道及肺部损伤的发生

率，影响术后肺功能的恢复，进而引发术后肺部

感染。美国麻醉师协会 ASA 评分于麻醉前根据病

人体质状况和对手术危险性进行分类，本研究发

现，评分≥ 3 级是 CRC 患者术后肺部感染的危险

因素。Foley 等的研究发现，ASA 等级较高的门

诊手术患者出现医疗并发症或死亡率的频率高于

等级较低的患者 [50]。三级及以上病人麻醉有一定

危险，麻醉前准备要充分，对麻醉期间可能发生

的并发症要采取有效的预防措施。开腹手术伤口

范围大，术后疼痛刺激强烈，患者因术后切口疼

痛而有意抑制咳嗽，下床活动意识不强，早期的

呼吸功能锻炼效果差，容易造成气道分泌物阻滞，

导致坠积性肺炎发病率高 [51- 52]。司红军等的研究

结果表明，行开腹术的 CRC 患者术后并发症发生

率和炎症因子水平均超过腹腔镜手术患者 [53]。但

汤庆超等的研究表明，当患者合并冠心病或其他

严重疾病时，应尽量选择开腹手术以缩短手术时

间，且施行腹腔镜 CRC 根治术患者发生肺部感染

风险更高，相反，经自然腔道取标本手术（natural 

orifice specimen extraction surgery，NOSES） 则 具

有术后并发症发生率低的优势 [9]。术中的失血量

过大可造成自身免疫因子和白蛋白大量损失，机

体免疫功能显著降低，严重还会引起缺血及低蛋

白血症，造成肺组织水肿，肺部机能损害，并提

高了术后肺部感染的可能性 [54]。医护人员术前应

做好准备，提高手术效率，降低手术耗费时间，

对术中失血量大的患者应及时输血以避免术后肺

部感染的发生，术后可适当使用止疼药，做好健

康教育，鼓励患者早期下床活动。

本研究存在一定局限性：首先，纳入研究多

为病例对照研究，缺乏队列研究等多中心的前瞻

性研究；其次，由于纳入研究间发表年份分布不

均、样本量差异较大和研究地点绝大多数来源于

中国，部分结果合并存在明显异质性；最后，部

分影响因素合并文献数量较少或无法合并，可能

也会对结果产生影响，未来有待纳入大样本、高

质量的前瞻性原始研究进行补充论证。

综上所述，年龄、BMI、男性、吸烟史、合

并慢性呼吸道疾病、合并糖尿病、合并低蛋白血症、

术前白蛋白＜ 35 g/L、手术时间、开腹手术、ASA

评分和术中输血是 CRC 患者术后并发肺部感染的

影响因素。临床医护人员应早期识别 CRC 术后并

发肺部感染的高危人群，加强对患者一般情况、
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疾病相关及围手术期的评估，并采取相应的预防

措施，以降低患者术后肺部感染的发生率，缩短

住院时长，改善临床预后结局。
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