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【摘要】目的  系统评价胃癌根治术后患者发生肺部感染的危险因素。方法  检索
PubMed、Web of Science、Embase、中国知网、万方数据库、维普数据库和中国生物医
学文献数据库，检索时间为建库至 2021 年 12 月 17 日。由 2 名研究者独立筛选文献、
提取资料，采用 NOS 量表进行质量评价，应用 RevMan 5.4、Stata15.1 软件进行 Meta 分
析。结果  共纳入 23 项研究，总样本量为 10 696 例。Meta 分析结果显示，胃癌根治术
后并发肺部感染的危险因素包括高龄 [OR=2.67，95%CI（1.90，3.74），P ＜ 0.001）]、
吸烟史 [OR=3.09，95%CI（2.44，3.92），P ＜ 0.001]、糖尿病 [OR=4.48，95%CI（1.91，
10.53），P ＜ 0.001]、围手术期输血 [OR=4.49，95%CI（2.65，7.61），P ＜ 0.001]、手
术时间长 [OR=2.19，95%CI（1.19，4.03），P=0.01]、术中出血 [OR=2.46，95%CI（1.62，
3.74），P ＜ 0.001]、留置胃管时间长 [OR=4.03，95%CI（3.74，4.33）， P ＜ 0.001]、
营养风险 [OR=1.82，95%CI（1.43，2.33），P ＜ 0.001]、肺部疾病史 [OR=3.09，95%CI（1.89，
5.05），P ＜ 0.001]、手术方式 [OR=3.33，95%CI（2.93，3.79），P ＜ 0.001]、白蛋白
≤ 30 g/L[OR=1.82，95%CI（1.39，2.37），P ＜ 0.001]、 TNM 分期 [OR=2.18，95%CI（1.75，2.72），
P ＜ 0.001]、引流管放置时间长 [OR=1.48，95%CI（1.22，1.79），P ＜ 0.001]、合并基
础疾病 [OR=2.48，95%CI（1.83，3.35），P ＜ 0.001]、高血压史 [OR=2.59，95%CI（1.48，4.52），
P ＜ 0.001]、低蛋白血症 [OR=3.02，95%CI（2.87，3.18），P ＜ 0.001]、伤口疼痛 [OR=3.42，
95%CI（1.96，5.99），P ＜ 0.001]、肺功能不全 [OR=2.74，95%CI（1.84，4.09），P ＜ 0.001]；
胃癌根治术后并发肺部感染的保护因素为血红蛋白≥ 110 mg/L[OR=0.67，95%CI（0.56，
0.79），P ＜ 0.001] 和第 1 秒用力呼气容积＞ 2 L[OR=0.22，95%CI（0.12，0.40），P ＜ 0.001]。
结论  高龄、吸烟史、围手术期输血、糖尿病、高血压、肺部疾病史、手术时间长、术中
出血、留置胃管时间长和营养风险等是胃癌根治术后并发肺部感染的危险因素，但受纳
入研究质量和数量限制，未来还需开展更多高质量的研究予以验证。
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【Abstract】Objective To systematically evaluate the risk factors of pulmonary 
infection after radical gastrectomy for gastric cancer. Method  PubMed, Web of Science, 
Embase, CNKI, Wanfang Database, VIP database and China Biomedical Literature Database 
were searched from the establishment of each database to December 17, 2021. Two researchers 
independently screened literatures and extracted data. NOS scale was used for quality 
evaluation, and RevMan 5.4, Stata 15.1 softwares were used for Meta-analysis. Result  A total 
of 23 studies with a total sample size of 10,696 were included. Meta-analysis results showed 
that risk factors for pulmonary infection after radical gastrectomy for gastric cancer included  
advanced age (OR=2.67, 95%CI: 1.90-3.74, P<0.001), smoking history (OR=3.09, 95%CI: 2.44-
3.92, P<0.001), diabetes mellitus (OR=4.48, 95%CI: 1.91-10.53, P<0.001), perioperative blood 
transfusion (OR=4.49, 95%CI: 2.65-7.61, P<0.001), long operative time (OR=2.19, 95%CI: 
1.19-4.03, P<0.001), intraoperative bleeding (OR=2.46, 95%CI: 1.62-3.74, P<0.001), long 
indwelling gastric tube time (OR=4.03, 95%CI: 3.74-4.33, P<0.001), nutritional risk (OR=1.82, 
95%CI: 1.43-2.33, P<0.001), history of lung disease (OR=3.09, 95%CI: 1.89-5.05, P<0.001), 
surgical method (OR=3.33, 95%CI: 2.93-3.79, P<0.001), albumin≤30g/L (OR=1.82, 95%CI: 
1.39-2.37, P<0.001), TNM staging (OR=2.18, 95%CI: 1.75-2.72, P<0.001), long drainage tube 
placement time (OR=1.48, 95%CI: 1.22-1.79, P<0.001), combined with underlying diseases 
(OR=2.48, 95%CI: 1.83-3.35, P<0.001), hypertension (OR=2.59, 95%CI: 1.48-4.52, P<0.001), 
hypoproteinemia (OR=3.02, 95%CI: 2.87-3.18, P<0.001), wound pain (OR=3.42, 95%CI: 
1.96-5.99, P<0.001) and pulmonary insufficiency (OR=2.74, 95%CI: 1.84-4.09, P<0.001). 
Hemoglobin ≥110 mg/L (OR=0.67, 95%CI: 0.56-0.79, P<0.001) and forced expiratory volume 
in the first second (FEV1) >2 L (OR=0.22, 95%CI: 0.12-0.40, P<0.001) were protective factors 
for pulmonary infection after radical gastrectomy for gastric cancer. Conclusion  The risk 
factors for pulmonary infection after radical gastrectomy for gastric cancer include advanced 
age, smoking history, perioperative blood transfusion, diabetes mellitus, hypertension history of 
lung disease, long operation time, intraoperative bleeding, long indwelling gastric tube time and 
nutritional risk. However, due to the limitations of the quality and quantity of included studies, 
more high-quality studies are needed to be carried out in the future.

【Keywords】Radical gastrectomy for gastric cancer; Pulmonary infection; Risk 
factors; Meta-analysis

胃癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一 [1]。我

国是全球胃癌发生率最高的国家，胃癌发病率、

死亡率位于所有恶性肿瘤的第 3 位，远超世界平

均水平，每年新增病例近 40 万，死亡人数高达

17 万人 [2-3]。目前胃癌的治疗方法以胃癌根治术

最为常用，肺部感染是胃癌根治术后主要的并发

症之一 [4-5]，发生率高达 10%~25%[6-7]。研究表明，

术后肺部感染的发生会影响患者康复，延长住院

时间，甚至可能诱发呼吸衰竭，导致患者术后死

亡 [8-9]。目前国内外关于胃癌根治术后肺部感染

危险因素的研究尚未明确。基于此，本文通过

Meta 分析探讨胃癌根治术后并发肺部感染的危险

因素，旨在指导医护人员及时识别胃癌根治术并

发肺部感染的风险，对高危人群进行早期筛查及

管理，同时为临床制定预防、治疗及管理策略提

供客观有效的循证依据。 

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准 
纳入标准： ①研究类型：队列研究、病例对

照研究；②研究对象：采用胃癌根治术治疗的患

者；③暴露因素：采用胃癌根治术治疗的患者具
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有高龄、吸烟史、糖尿病、高血压史、围手术期

输血、手术时间长、留置胃管、术中出血等暴露

因素；④结局指标：胃癌根治术后肺部感染发生

率。排除标准： ①重复发表的文献；②数据无法

提取或无法计算的文献；③非中、英文文献。

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、Web of Science、

Embase、中国知网、万方数据库、维普数据库和

中国生物医学文献数据库，收集胃癌根治术后并

发肺部感染相关文献，检索时间为从建库至 2021

年 12 月 17 日，检索采用主题词和自由词结合的

方式。中文检索词为胃癌根治术、胃癌术后、肺

部感染、肺炎、危险因素、影响因素、相关因素

等；英文检索词为 radical gastrectomy、gastrectomy 

surgery、gastric cancer、distal gastrectomy、lung 

infection、pulmonary infection、pneumonia、risk 

factor、influencing factor、relative factor 等。以

PubMed 为例，检索策略见框 1。

1.3  文献筛选与资料提取 
由 2 名研究者根据纳入、排除标准独立进行

文献筛选、数据提取与交叉核对，如遇分歧，通

过讨论或咨询第三方协助解决。文献筛选时首先

阅读文题和摘要，在排除明显不相关的文献后，

进一步阅读全文，以确定最终是否纳入。资料提

取内容主要包括：第一作者、发表年份、研究类型、

国家、病例数及对照数、暴露因素等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价 
由 2 名研究者独立采用纽卡斯尔－渥太华

量 表（New Castle-Ottawa Scale，NOS）[10] 进 行

文献质量评价，如有不一致则通过讨论或与第 3

名研究者协商解决。NOS 量表有病例对照研究

和队列研究两个分量表，其中，病例对照研究

量表包含研究人群选择、组间可比性、暴露因

素的测量 3 个方面 8 个条目；队列研究量表包

含研究人群选择、组间可比性、结果测量 3 个

方面 8 个条目，总分 9 分。0~4 分代表低质量，

5~6 分为中等质量，7~9 分为高质量，得分越高

表示偏倚风险越低 [11]。

1.5  统计学分析 
利 用 RevMan 5.4、Stata 15.1 软 件 对 纳 入

研 究 进 行 Meta 分 析 [12]。统 计 结 果 采 用 比 值 比

（odd ratio，OR） 及 95% 可 信 区 间（confidence 

interval，CI）表示。采用 χ2 检验进行分析（检验

水准为 α=0.1），并结合 I2 判断纳入研究的异质

性，若 I2 ≤ 50% 且 P ≥ 0.10，采用固定效应模

型进行 Meta 分析，反之采用随机效应模型进行

Meta 分析 [13]。分别采用 Meta 回归探讨异质性来源，

敏感性分析检验结果的稳定性，漏斗图检验发表

偏倚，单个危险因素分析纳入文献数≥ 10 篇时，

则采用 Stata 15.1 软件进行 Begg's 检验，以 P ＜ 0.05

为差异有统计学意义 [14]。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检获得 525 篇文献，经逐层筛选，最终纳

入文献 23 篇，其中中文 21 篇 [15-32, 35-37]，英文 2

篇 [33-34]，文献筛选流程图见图 1。

框1  PubMed检索策略

BOX 1. Search strategy in PudMed

#1 "Gastrectomy"[Mesh]

#2 radical gastrectomy[Title/Abstract] OR gastrectomy

     surgery[Title/Abstract] OR gastric cancer[Title/Abstract]   

     OR distal gastrectomy[Title/Abstract]

#3 #1 OR #2

#4 "Pneumonia"[Mesh]

#5 Pneumonias[Title/Abstract] OR Lobar Pneumonia[Title/ 

     Abstract] OR Pneumonia, Lobar[Title/Abstract] OR  

     Experimental Lung Inflammation[Title/Abstract] OR  

     Inflammation, Experimental Lung[Title/Abstract] OR Lung 

     Inflammation, Experimental[Title/Abstract] 

     OR Pneumonitis [Title/Abstract] OR Pulmonary  

     Inflammation[Title/Abstract] OR Inflammation, 

     Pulmonary[Title/Abstract] OR Lung Inflammation[Title/

     Abstract] OR Inflammation, Lung[Title/Abstract]

#6 #4 OR #5

#7 "Risk Factors"[Mesh]

#8 influencing factor[Title/Abstract] OR relative

     factor[Title/Abstract] OR Health Correlates[Title/Abstract] 

     OR Correlates, Health[Title/Abstract] OR Population at  

     Risk[Title/Abstract] OR Risk Score[Title/Abstract] OR  

     Score, Risk[Title/Abstract] OR Risk Factor Score[Title/  

     Abstract] OR Score, Risk Factor[Title/Abstract]

#9 #7 OR #8

#10 #3 AND #6 AND #9
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2.2  纳入研究的基本特征与质量评价结果
23 项研究共包括 10 696 例患者，其中 9 项

病例对照研究，14 项回顾性队列研究。纳入文献

基本特征及偏倚风险评价结果见表 1。

2.3  Meta分析结果
Meta 分析结果显示，胃癌根治术后并发肺部

感染的危险因素包括高龄 [OR=2.67，95%CI（1.90，

3.74），P ＜ 0.001）]、吸烟史 [OR=3.09，95%CI（2.44，

3.92），P ＜ 0.001]、糖尿病 [OR= 4.48，95%CI（1.91，

10.53），P ＜ 0.001]、围手 术 期 输 血 [OR=4.49，

95%CI（2.65，7.61），P ＜ 0.001]、手 术 时 间 长

[OR=2.19，95%CI（1.19，4.03），P=0.01]、术中

出血 [OR=2.46，95%CI（1.62，3.74），P ＜ 0.001]、

留 置 胃 管 时 间 长 [OR=4.03，95%CI（3.74，4.33），

P ＜ 0.001]、营 养 风 险 [OR=1.82，95%CI（1.43，

2.33），P ＜ 0.001]、 肺 部 疾 病 史 [OR=3.09，

95%CI（1.89，5.05） ， P ＜ 0.001]、 手 术 方 式

[OR=3.33，95%CI（2.93，3.7 9 ） ， P ＜ 0.001]、

白蛋白≤ 30 g/L[OR=1.82，95%CI（1.39，2.37），

P ＜ 0.001]、TNM 分期 [OR= 2.18，95%CI（1.75，

2.72），P ＜ 0.001]、引流管放置时间长 [OR=1.48，

95%CI（1.22，1.79），P ＜ 0.001]、合并基础疾

病 [OR=2.48，95%CI（1.83，3.35），P ＜ 0.001]、

高 血 压 史 [OR=2.59，95%CI（1.48，4.52），P
＜ 0.001]、低蛋白血症 [OR=3.02，95%CI（2.87，

3.18），P ＜ 0.001]、 伤 口 疼 痛 [OR=3.42，

95%CI（1.96，5.99），P ＜ 0.001]、肺功能不全

[OR=2.74，95%CI（1.84，4.09），P ＜ 0.001]；

胃癌根治术后并发肺部感染的保护因素为血红蛋

白 ≥ 110 mg/L[OR=0.67，95%CI（0.56，0.79），

P ＜ 0.001] 和 FEV1 ＞ 2 L[OR=0.22，95%CI（0.12，

0.40），P ＜ 0.001]。住院时间 [OR=1.49，95%CI

（0.93，2.39），P=0.10]、术后并发症 [OR= 1.82，

95%CI（0.82，4.04），P=0.14]、肿瘤位置 [OR=0.46，

95%CI（0.15，1.36），P=0.16]与胃癌根治术后并

发肺部感染无统计学意义（表 2）。

图1  文献筛选流程

Figure 1. The literature screening processes
注：*所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed（n=23）、Web of science（n=126）、Embase（n=6）、CBM（n=110）、CNKI
（n=170）、VIP（n=32）和 WanFang Data（n=58）

通过数据库检索获得相关文献
（n=525）

通过其他途径检索获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献（n=341）

阅读文题和摘要初筛
（n=341）

排除（n=285）

阅读全文复筛（n=56）

排除（n=33）
·数据不完整文献（n=8）
·研究内容不符（n=16）
·重复发表（n=6）
·无法获取全文（n=3）

纳入定性分析的文献（n=23）

纳入Meta分析的文献（n=23）
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表1  纳入文献的基本特征

Table 1. Basic characteristics of the included studies

纳入研究 年份 研究类型 地区 病例数 对照数 危险因素 NOS评分

沈荐[15] 2021 回顾性队列研究 中国 21 346 a，b，e，i 7

李阳明[16] 2016 病例对照研究 中国 301 1 101 e，g 6

张东生[17] 2021 病例对照研究 中国 70 70 c，e，k，l，m，n 6

朱根英[18] 2021 回顾性队列研究 中国 19 167 b，f，g，j 7

韩晓光[19] 2017 回顾性队列研究 中国 38 333 b，f，g，j 7

赵金辉[20] 2019 回顾性队列研究 中国 32 308 c，d，t 7

王超珺[21] 2021 病例对照研究 中国 31 421 a，b，c，e，i，o 6

白静[22] 2021 病例对照研究 中国 27 116 d，e，f，h，k，m，n，o，p，q 8

陈平[23] 2020 病例对照研究 中国 11 66 a，e，f 7

谢建忠[24] 2020 回顾性队列研究 中国 113 743 a，b，x 7

袁博[25] 2014 回顾性队列研究 中国 93 338 a，c，e， g，h 7

蔡雪娟[26] 2020 病例对照研究 中国 65 65 k，m，o 8

孙伟[27] 2021 病例对照研究 中国 45 55 b，c，h，n，o 6

祖斌[28] 2015 回顾性队列研究 中国 38 214 b，d，r 7

姚震旦[29] 2019 回顾性队列研究 中国 50 323 k，p，v，w 8

肖华[30] 2014 病例对照研究 中国 32 733 c，f，g，q 7

朱志贤[31] 2021 病例对照研究 中国 26 94 a，b，d，t，v，w 7

方俊[32] 2021 回顾性队列研究 中国 41 202 d，i，s 6

Miki[33] 2015 回顾性队列研究 日本 32 718 a，b，c，d，i，j 7

Kiuchi[34] 2016 回顾性队列研究 日本 31 1 382 a，h，j，l，s 8

刘大勇[35] 2017 回顾性队列研究 中国 31 119 b，d，r 6

严明芳[36] 2020 回顾性队列研究 中国 101 1 415 b，c，g，j，k，x 6

王彬[37] 2020 回顾性队列研究 中国 13 106 c，e，i，j，t，x 7

注：a：年龄；b：吸烟史；c：糖尿病；d：围手术期输血；e：手术时间；f：术中出血；g：留置胃管时间；h：营养风险；i：肺部疾
病史；j：手术方式；k：白蛋白；l：TNM分期（tumor node metastasis classification）；m：住院时间；n：血红蛋白；o：引流管放置时
间；p：合并基础疾病；q：术后并发症；r：第一秒用力呼气量（forced expiratory volume in the first second，FEV1）；s：高血压；t：低
蛋白血症；v：伤口疼痛；w：肿瘤位置；x：肺功能不全

研究因素 纳入研究数
异质性检验结果

效应模型
Meta分析结果

I2值(%) P值 OR(95%CI) P值

年龄 8[15,21,23-25,31,33-34] 87 ＜0.001 随机 2.67（1.90，3.74） ＜0.001

吸烟史 11[15,18-19,21,24,27-28,31,33,35-36] 0  0.760 固定 3.09（2.44，3.92） ＜0.001

糖尿病 9[17,20-21,25,27,30,33,36-37] 90 ＜0.001 随机 4.48（1.91，10.53） ＜0.001

围手术期输血 7[20,22,28,31-33,35] 89 ＜0.001 随机 4.49（2.65，7.61） ＜0.001

手术时间 8[15-17,21-23,25,37] 80 ＜0.001 随机 2.19（1.19，4.03）  0.010

术中出血 5[18,19,22,23,30] 0  0.570 固定 2.46（1.62，3.74） ＜0.001

留置胃管时间 6[16,18-19,25,30,36] 0  0.440 固定 4.03（3.74，4.33） ＜0.001

营养风险 4[22,25,27,34] 0  0.570 固定 1.82（1.43，2.33） ＜0.001

肺部疾病史 5[15,21,32-33,37] 39  0.160 固定 3.09（1.89，5.05） ＜0.001

表2  胃癌根治术患者并发肺部感染危险因素的Meta分析结果
Table 2. The result of Meta-analysis of risk factors for pulmonary infection after radical gastrectomy 

for gastric cancer
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表3  Meta回归结果

Table 3 . Meta regression analyses results

协变量 β值（95％CI） P值

年龄

 研究类型 -0.215（-6.898，6.468） 0.925

 发表年份   0.460（-4.278，5.198） 0.777

 样本量 -0.009（-0.007，0.006） 0.703

 质量评价分数   0.822（-2.272，3.916） 0.460

糖尿病

 研究类型   0.542（-6.917，8.002） 0.850

 发表年份   1.864（-2.894，6.623） 0.338

 样本量   0.000（-0.005，0.006） 0.870

 质量评价分数   2.418（-79.143，42.081） 0.354

围手术期输血

 研究类型 -0.106（-6.683，6.470） 0.951

 发表年份 -0.888（-8.079，7.901） 0.966

 样本量 -0.004（-0.204，0.196） 0.940

 质量评价分数 -4.888（-4.825，3.847） 0.676

手术时间

 研究类型   0.963（-1.953，3.879） 0.370

 发表年份 -1.457（-7.299，4.385） 0.485

 样本量   0.000（-0.006，0.006） 0.984

 质量评价分数 -0.172（-3.941，3.598） 0.894

2.4  Meta回归 
对异质性较高的影响因素（包括年龄、糖尿

病、围手术期输血和手术时间），以纳入研究类型、

发表年份、样本量和文献质量评价分数作为协变

量，进行 Meta 回归分析，结果显示，上述潜在因

素均非影响结果异质性的主要来源（P ＞ 0.05），

见表 3。

2.5  敏感性分析 
对纳入的 23 篇文献分别进行随机与固定效

应模型计算 OR 值和 95%CI 及去除比重较大研

究的方法进行敏感性分析，分析前后各因素 OR

值基本一致，表明 Meta 分析结果较为稳定可靠

（表 4）。 

2.6  发表偏倚分析 
对纳入研究文献≥ 10 篇的吸烟史指标，进

行发表偏倚分析，Egger's 检验 P 值为 0.35，表明

无明显偏倚，Meta 分析结果可靠（图 2）。

3  讨论

本研究结果显示高龄、低蛋白血症、营养风

险是胃癌根治术后并发肺部感染的危险因素，血

红蛋白≥ 110 g/mL 是胃癌根治术后并发肺部感染

的重要保护因素，该结果与 Hashimoto 等研究结

果一致 [1]。老年患者大多存在基础疾病，各器官

研究因素 纳入研究数
异质性检验结果

效应模型
Meta分析结果

I2值(%) P值 OR(95%CI) P值

手术方式 6[18-19,33-34,36-37] 0  0.490 固定 3.33（2.93，3.79） ＜0.001

白蛋白≤30 g/L 5[17,22,26,29,36] 0  0.710 固定 1.82（1.39，2.37） ＜0.001

TNM分期 2[17,34] 0  0.850 固定 2.18（1.75，2.72） ＜0.001

住院时间 3[17,20,26] 66  0.050 随机 1.49（0.93，2.39）  0.100

血红蛋白≥110 mg/L 3[17,22,27] 0  0.840 固定 0.67（0.56，0.79） ＜0.001

引流管放置时间 3[21-22,27] 28  0.250 固定 1.48（1.22，1.79） ＜0.001

合并基础疾病 2[22,29] 35  0.220 固定 2.48（1.83，3.35） ＜0.001

术后并发症 2[22,30] 67  0.080 随机 1.82（0.82，4.04）  0.140

FEV1＞2 L 2[28,35] 0  0.960 固定 0.22（0.12，0.40） ＜0.001

高血压史 2[32,34] 0  0.580 固定 2.59（1.48，4.52） ＜0.001

低蛋白血症 3[20,31,37] 0  0.380 固定 3.02（2.87，3.18） ＜0.001

伤口疼痛 2[29,31] 0  1.000 固定 3.42（1.96，5.99） ＜0.001

肿瘤位置 2[29,31] 0  0.930 固定 0.46（0.15，1.36）  0.160

肺功能不全 3[24,36-37] 0  0.780 固定 2.74（1.84，4.09） ＜0.001

续表2
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表4  敏感性分析结果

Table 4. Results of sensitivity analysis 

危险因素 固定效应模型合并0R值（95%CI） P值 随机效应模型合并0R值（95%CI） P值

年龄 3.54（2.64，4.75） ＜0.001 2.67（1.90，3.74） ＜0.001

吸烟史 3.09（2.44，3.92） ＜0.001 3.09（2.44，3.92） ＜0.001

糖尿病 6.95（5.62，8.60） ＜0.001 4.48（1.91，10.53） ＜0.001

围手术期输血 5.10（4.41，5.90） ＜0.001 4.49（2.65，7.61） ＜0.001

手术时间 2.55（1.77，3.68） ＜0.001 2.19（1.19，4.03）  0.010

术中出血 2.46（1.62，3.74） ＜0.001 2.46（1.62，3.74） ＜0.001

留置胃管时间 4.03（3.74，4.33） ＜0.001 4.03（3.74，4.33） ＜0.001

营养风险 1.82（1.43，2.33） ＜0.001 1.82（1.43，2.33） ＜0.001

肺部疾病史 3.09（1.89，5.05） ＜0.001 3.42（1.66，7.07） ＜0.001

手术方式 3.33（2.93，3.79） ＜0.001 3.33（2.93，3.79） ＜0.001

白蛋白≤30 g/L 1.82（1.39，2.37） ＜0.001 1.82（1.39，2.37） ＜0.001

TNM分期 2.18（1.75，2.72） ＜0.001 2.18（1.75，2.72） ＜0.001

血红蛋白≥110 mg/L 0.67（0.56，0.79） ＜0.001 0.67（0.56，0.79） ＜0.001

引流管放置时间 1.48（1.22，1.79） ＜0.001 1.49（1.16，1.92）  0.002

合并基础疾病 2.48（1.83，3.35） ＜0.001 2.66（1.65，4.20） ＜0.001

FEV1＞2 L 0.22（0.12，0.40） ＜0.001 0.22（0.12，0.40） ＜0.001

高血压 2.59（1.48，4.52） ＜0.001 2.59（1.48，4.52） ＜0.001

低蛋白血症 3.02（2.87，3.18） ＜0.001 3.02（2.87，3.18） ＜0.001

伤口疼痛 3.42（1.96，5.99） ＜0.001 3.42（1.96，5.99） ＜0.001

肺功能不全 2.74（1.84，4.09） ＜0.001 2.74（1.84，4.09） ＜0.001

图2  Egger's检验结果图

Figure 2. Egger's test result chart

机能出现退化，手术耐受能力较差，极易导致各

种并发症发生 [38]。低蛋白血症会引起血浆胶体渗

透压下降，导致低氧血症发生和呼吸道防御功能

降低，增加肺部感染的危险 [39]，而白蛋白、血红

蛋白在正常范围内的患者术前营养状况较好，可

增加组织耐受性，促进切口愈合及组织修复 [40]，

因此术前维持白蛋白、血红蛋白机体正常范围水

平，注重高龄患者营养支持，对防治感染、加速

术后恢复有重要的临床意义 [41]。

本研究结果显示吸烟史、肺功能不全、肺部

疾病史、FEV1 与胃癌根治术后并发肺部感染密

切相关，与袁士杰等研究结果一致 [42]。长期吸烟

可使支气管黏膜受损，影响其清除功能，导致细

支气管阻塞。肺功能不全和有肺部疾病史的患者，

机体长时间处于缺氧状态，使其代偿能力变差，

导致肺部感染率增高 [43]。因此，手术前要求吸烟

患者至少戒烟 2 周以上，有肺功能不全和有肺部

疾病史的患者，术前应积极控制肺部症状，同时

进行呼吸功能训练，术后采用机械辅助排痰或在

医护人员指导和帮助下咳痰，以降低手术后肺部

感染发生率。

本研究结果还显示，糖尿病、高血压、术前

合并基础疾病均是胃癌根治术后并发肺部感染的

危险因素。糖尿病患者受血糖影响，导致创伤后

组织的愈合能力减弱 [44]，高血压导致肺功能降低，

增加肺部感染的风险 [45]。术前合并基础疾病的患



医学新知  2023 年 8 月第 33 卷第 4 期  New Medicine, Aug. 2023, Vol. 33, No.4 259

http://www.jnewmed.com

者代偿能力、免疫功能等均下降，对手术的耐受

能力不足 [46]。对此，合并糖尿病患者在围手术期

加强抗感染治疗的同时应严格控制血糖；高血压

患者术前确保血压维持稳定且在安全范围；合并

基础疾病的患者应积极进行治疗，减少基础疾病

对术后感染的影响。

本研究发现手术时间长、术中出血、围手术

期输血、手术方式是胃癌根治术后并发肺部感染

的危险因素，与 Ntutumu 等 [5]、林建贤等 [47] 研究

结果一致。手术时间过长会使伤口暴露时间延长，

增加感染概率，同时麻醉药物抑制呼吸系统时间

延长，影响肺通气，容易造成痰液堆积引流不畅 [43]。

术中失血过多易发生多器官功能衰竭及低血压休

克等，增加术后感染的风险，而异体输血易发生

自身免疫抑制，导致术后抗感染能力减弱 [48]。同

时研究表明，近端胃癌或全胃癌实施近端胃切除

或全胃切除后，肺部感染发生率明显升高 [38]，表

明不同的手术方式出现肺部感染的概率也不尽相

同。临床工作中应合理选择最佳手术方式，控制

手术时间，减少伤口过度暴露，降低患者术中出

血量，避免或减少反复输血，减少手术导致的不

良反应发生。

本研究结果还发现留置胃管时间长、引流管

放置时间长和术后伤口疼痛是胃癌根治术后并发

肺部感染的危险因素。胃癌根治术患者留置胃管

是临床中常规措施，但长期留置经鼻胃肠减压管，

会影响咳嗽咳痰，同时咽部受刺激后极易导致恶

心、呕吐等情况出现，增加肺部感染概率 [9]。引

流管置管时间越长，细菌繁殖风险增加，也容易

并发感染 [49-50]。同时 Haines 与 Liu 等发现，术后

伤口疼痛限制了患者术后呼吸锻炼及早期下地活

动，术后第 1 天因伤口疼痛无法下地活动的患者，

其术后肺部感染发生率较术后第 1 天下地活动者

明显升高 [51-52]。因此，术后应采用有效的镇痛治

疗促进患者下地活动，同时应合理控制留置管道

时间，依据患者病情尽早拔管，促进预后。

此外，本研究发现住院时间、术后并发症、

肿瘤位置与胃癌根治术后并发肺部感染关联无统

计学意义（P ＞ 0.05），可能是由于研究数量较少，

且样本量较小，研究间异质性较大，研究结果可

靠性较差有关。

本研究存在以下局限性：①本研究中，涉

及 TNM 分 期、 合 并 基 础 疾 病、 术 后 并 发 症、

FEV1、高血压、伤口疼痛、肿瘤位置等危险因素

的文献分别仅有 2 项，且危险因素如住院时间、

术后并发症的 Meta 分析结果存在较高的异质性，

一定程度上影响了分析的结果。②本研究只对中

英文文献进行检索，未对其他语种进行检索，可

能导致结果存在偏倚。③纳入文献数≥ 10 篇的

暴露因素仅吸烟史这一危险因素，建议今后进行

大样本、高质量、多中心的前瞻性研究加以验证。

高龄、吸烟史、糖尿病、术中出血、围手术

期输血等是胃癌根治术后并发肺部感染的危险因

素。建议医护人员加强对胃癌根治术后并发肺部

感染高危人群的评估和管理，并采取针对性的干

预措施，从而降低术后患者发生肺部感染风险，

促进患者术后早日康复。
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