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【摘要】目的  明确开颅手术患者术后肺部感染发生率及危险因素，为早期识别和

预防术后肺部感染提供依据。方法  计算机检索国内外数据库中与开颅手术患者术后肺部

感染发生率及危险因素相关的文献，检索时限为 2014 年 1 月 1 日至 2025 年 9 月 3 日，

利用 Stata 18 软件进行 Meta 分析。结果  共纳入 26 篇文献，总样本量 64 568 例，阳性病

例 3  619 例，术后肺部感染发生率 29.6%[95%CI（24.8%，34.4%）]。其中，年龄增大、年

龄 ≥ 60 岁、年龄≥ 70 岁、有吸烟史、男性、GCS 评分＜ 8 分、术前高血糖、急诊手术、

术中出血、术中出血量＞ 50 mL、术中输血、二次手术、手术时长≥ 3 h、气管切开、机械

通气、机械通气时长≥ 7 d、机械通气时长≥ 14 d、抗菌药使用、卧床时间＞ 14 d、入住

ICU ＞ 7 d、糖尿病、位于脑干外侧及颅底的肿瘤位置、高 Hunt 分级为开颅手术患者发生术

后肺部感染的危险因素 ( 均 P ＜ 0.05)。结论  临床实践可依据上述危险因素早期识别开颅手

术患者术后肺部感染高发人群，及时采取针对性措施 , 从而改善患者的预后。 

【关键词】开颅手术；肺部感染；危险因素；发生率；Meta 分析

【中图分类号】R 651.1；R 619+.3    【文献标识码】A

The incidence of postoperative pulmonary infection in patients undergoing 
craniotomy and its influencing factors: a Meta-analysis

WU Chen1,2, ZHENG Qiuling1,2, JIANG Yaxin1,2, LI Zimeng1,2, CHEN Bizhen1,2

1 School of Nursing, Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350000, China
2 Department of Hospital Infection Management, The Second People's Hospital Affiliated to Fujian 
University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou 350000, China
Corresponding author: CHEN Bizhen, Email: Bizhen_Chen@163.com

【Abstract】Objective  To clarify the incidence and risk factors of postoperative 
pulmonary infection in patients undergoing craniotomy, and to provide a basis for early 
identification and prevention of postoperative pulmonary infection. Methods  The literature related 
to the incidence and risk factors of postoperative pulmonary infection in patients undergoing 
craniotomy was searched from January 1, 2014, to September 3, 2025, in domestic and foreign 
databases. Meta- analysis was performed using Stata 18 software. Results  A total of 26 articles 
were included, with a total sample size of 64,568 cases, 3,619 positive cases, and the incidence of 
postoperative pulmonary infection was 29.6% [95%CI (24.8%, 34.4%)]. Among them, increasing 
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age, age≥60 years, age≥70 years, smoking history, male, GCS score<8 points, preoperative hyperglycemia, 
emergency surgery, intraoperative bleeding, intraoperative blood loss>50 mL, intraoperative blood transfusion, 
second operation, operation duration≥3 hours, tracheostomy, mechanical ventilation, mechanical ventilation 
duration≥7days, mechanical ventilation duration≥14days, the use antimicrobial drugs,  bed rest time>14 days, 
ICU admission>7 days, diabetes mellitus, tumors located lateral to the brainstem and at the base of the skull,  
high Hunt grade were risk factors for postoperative lung infection in patients undergoing craniotomy (P<0.05). 
Conclusion  Based on the above risk factors, clinical practice can identify the patients with a high incidence 
of postoperative lung infection in the early stage and take targeted measures in time to improve the prognosis 
of  patients.

【Keywords】Craniotomy; Pulmonary infection; Risk factors; Incidence rate; Meta-analysis

近年来，随着社会经济的发展和居民生活方

式的改变，脑肿瘤、脑外伤及脑血管疾病等常见

颅脑疾病的发病率呈上升趋势 [1-2]。开颅手术是治

疗颅脑疾病的常见方式，尽管手术技术和术后护

理水平不断提高，但肺部感染仍是开颅手术后最

常见的并发症之一，其发病率为 3.11%~71.18%[3- 4]。

肺部感染不仅延长患者住院时间、加重患者医疗

负担，还会对患者预后康复造成极大威胁，甚至

增加患者死亡风险 [5-6]。因此，了解开颅手术患者

发生术后肺部感染的危险因素具有重要的现实意

义。既往研究发现，开颅手术患者术后肺部感染

的影响因素包括手术时长、机械通气、年龄等，

且早期干预可有效降低肺部感染发生率，改善患

者预后，缩短住院时间，降低医疗成本 [7]。然而，

现有研究纳入的危险因素各异，缺乏循证整合。

因此，本研究拟通过 Meta 分析，系统评估开颅手

术后肺部感染的发病率及相关危险因素，以期为

临床实践的预防策略提供科学依 据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究对象：行开颅手术且年

龄 ≥ 18 岁的患者；②研究内容：开颅术后肺部

感染的发生及危险因素的研究；③结局指标：有

明确诊断的肺部感染；④研究类型：病例对照研

究或队列研究 [8]。

排除标准：①非中、英文文献；②重复发表

文献；③会议论文、综述、系统评价、案例报告；

④无法获取全文；⑤无法提取数据或仅进行了单

因素回归分析，未涉及多因素回归分析的研究；

⑥开颅术后合并手术切口感染、其他系统（神经

系统、泌尿系统、消化系统）感染的危险因素研

究；⑦低质量文献。

1.2  文献检索策略
计算机检索中国知网、维普、万方、中国

生 物 医 学、PubMed、Embase、Web of Science、

Cochrane Library 数 据 库 中 有 关 开 颅 手 术 患 者

术后肺部感染的文献。中文检索词为“神经外

科 / 开颅 / 颅脑手术 / 开颅术 / 头部手术 / 脑肿

瘤切除术”“肺炎 / 吸入性肺炎 / 肺部炎症 / 肺

部 感 染 / 呼 吸 道 感 染 / 肺 部 并 发 症 / 医 院 获 得

性 肺 炎 / 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎”“ 危 险 因 素 / 影

响 因 素 / 预 测 / 相 关 因 素 / 风 险 因 素”。 英 文

检 索 词 为“neurosurgical procedures/craniotomy/

operation on the head/craniocerebral surgery/cerebral 

operation”“pneumonia/mycoses/pneumonia，

aspiration/healthcare-associated pneumonia/

pneumonia，ventilator-associated/respiratory tract 

infections”“risk factors/ prediction/predictors/

influencing factors/ incidence” 等， 采 用 MeSH 主

题词和自由词相结合检索，检索时限为 2014 年 1

月 1 日至 2025 年 9 月 3 日。以 PubMed 为例，检

索策略见附件框 1。

1.3  文献筛选和资料提取
将检索到的文献导入 NoteExpress 软件，去除

重复文献后，由 2 名研究者独立进行文献筛选和

资料提取并交叉核对，遇到分歧时与第 3 位研究

者共同讨论决定。研究者首先阅读文题和摘要，

排除明显不相关的文献后，阅读全文确定最终纳

入文献。资料提取内容包括第一作者、发表年份、

国家、研究类型、总样本量、术后肺部感染发生

例数、术后肺部感染发生率、危险因素等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表（Newcastle-
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Ottawa Scale，NOS）对纳入的病例对照研究和队

列研究进行偏倚风险评估；NOS 共 8 个条目，

0~4 分为低质量文献，≥ 5 分为中高质量研究 [9]。

文献评价过程由 2 名研究者独立完成并交叉核对，

遇到分歧，与第 3 位研究者共同讨论决定。

1.5  统计学分析
应用 Stata 18.0 软件行 Meta 分析。影响因素

采用比值比（OR）及 95% 置信区间（95%CI）合

并效应量。采用 Q 检验及 I2 统计量评估纳入研究

的异质性大小，若 I2 ＜ 50%、P ≥ 0.10，表明研

究间无显著异质性，采用固定效应模型行 Meta 分

析；若 I2 ≥ 50%、P ＜ 0.10，表明研究间异质性大，

采用随机效应模型进行分析，并通过亚组分析探

讨异质性来源。采用变换合并效应量模型和逐个

剔除纳入文献的方法行敏感性分析，通过 Egger's

检验评价发表偏倚。以 P ＜ 0.05 表示差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检共获得文献 5 488 篇，经逐步筛选后最

终 纳 入 26 篇 [3-4, 7, 10-32] 文 献。 其 中 中 文 文 献 20

篇 [3,  7,  10-27]，英文文献 6 篇 [4, 28-32]，文献筛选流程

及结果见图 1。

2.2  纳入文献的基本特征与偏倚风险评价
纳 入 26 篇 文 献， 其 中 病 例 对 照 研 究

1 5 篇  [ 7 ,   1 0 -  1 1 ,  1 3 ,  1 6 - 2 1 ,  2 3 - 2 4 ,  2 7 - 2 9 ]， 队 列 研 究 1 1

篇 [3- 4,  12,  14- 15, 22, 25-26, 30-32]，总样本量 64 568 例，肺

部感染病例 3 619 例，方法学质量评价均为中高

等质量，纳入文献基本特征见表 1。

2.3  开颅手术患者术后肺部感染发生率的
Meta分析

纳入的 26 项研究 [3-4, 7, 10-32] 均报道了术后肺

部感染的发生，肺部感染发生率为 1.29%~72.04%。

各研究间异质性较高（I2 ＝ 99.1%，P ＜ 0.05），

采用随机效应模型进行 Meta 分析，合并发生率

为 29.6%[95%CI（24.8%，34.4%）]。 根 据 研 究

类型、地区、疾病类型行亚组分析，结果显示，

除外国来源研究较少，无法对该亚组异质性进行

可靠评估外，其余各亚组间仍存在异质性。队

列研究的发生率略高于病例对照研究（30.2% vs. 

29.3%）；我国研究肺部感染发生率高于外国研

究（31.9% vs. 13.9%）；脑血管疾病患者的肺部

感染发生率高于颅脑损伤、脑肿瘤患者（34.9% 

vs. 34.2% vs. 28.9%），见表 2。

2.4  开颅手术患者发生术后肺部感染影响
因素的Meta分析

对纳入研究≥ 2 篇且数据可以合并的开颅手

术后并发肺部感染的危险因素行 Meta 分析，结

果显示年龄增长、年龄≥ 60 岁、年龄≥ 70 岁、

有吸烟史、男性、GCS 评分＜ 8 分、术前高血糖、

急诊手术、术中出血、术中出血量＞ 50 mL、术

中输血、二次手术、手术时长≥ 3 h、气管切开、

机械通气、机械通气时长≥ 7 d、机械通气时

长 ≥ 14 d、抗菌药使用、卧床时间＞ 14 d、入住

ICU ＞ 7d、糖尿病史、位于脑干外侧及颅底的肿

瘤、高 Hunt 分级是发生肺部感染的危险因素，

见表 3。

2.5  描述性分析
有 研 究 指 出 ASA 分 级 [4, 11, 20]、 入 住 ICU 时

长 [11,  19-20]、住院时间、降钙素原、C 反应蛋白水

平等亦是术后肺部感染的影响因素，但由于数据

无法进行合并分析，故进行描述性分析。单项研

通过数据库检索获得相关文献

（n=5 488）*
通过其他方式获得相关文献

（n=0）

阅读全文复筛（n=77）

排除明显不相关文献（n=4 479）

排除（n=51）：

·纳入指标不符（n=19）
·研究对象不符（n=21）
·研究类型不符（n=5）
·无法获得全文（n=2）
·重复发表（n=2）
·会议（n=2）

最终纳入文献

（n=26）

重复文献（n=932）

剔除重复文献后获得文献

（n=4 556）

阅读题目和摘要初筛

（n=4 556）

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Literature screening process and results
注：*检索的数据库及检出文献数具体为PubMed（n=164）、Web 
of Science（n=1 179）、Embase（n=2 494）、Cochrone Library
（n=162）、SinoMed（n=71）、CNKI（n=376）、VIP（n=108）、
万方数据库（n=934）。
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表2  肺部感染发生率的亚组分析

Table 2. Subgroup analysis of the incidence of pulmonary infections

亚组 研究数量 发生率（%）（95%CI） P值
异质性检验

I2值 P值

研究类型

  队列研究 11[3-4, 12, 14-15, 22, 25-26, 30-32] 30.2（23.1，37.3） ＜0.05 99.200 ＜0.05

  病例对照研究 15[7, 10-11, 13, 16-21, 23-24, 27-29] 29.3（20.4，38.1） ＜0.05 98.615 ＜0.05

地区

  中国 23[3, 7, 10-29, 32] 31.9（24.3，39.5） ＜0.05 98.538 ＜0.05

  外国   3[4, 30-31] 13.9（6.4，21.4） ＜0.05 - -

疾病类型

  脑血管疾病   5[3, 12, 21, 26-27] 34.9（16.8，53.1） ＜0.05 97.768 ＜0.05

  脑肿瘤   6[10, 15, 18, 28, 31-32] 28.9（17.5，40.3） ＜0.05 99.342 ＜0.05

  颅脑损伤   8[7, 14, 16, 19, 22-24, 30] 34.2（27.0，41.3） ＜0.05 92.563 ＜0.05

表1  纳入研究的基本特征及质量评价

Table 1. Basic characteristics and quality evaluation of included studies

纳入研究 国家 研究类型 颅脑疾病类型 术式
肺部感染

数（例）

样本量

（例）

发生率

（%）
危险因素

NOS

评分

张宝旭 2020[3] 中国 队列研究 高血压脑出血 开颅血肿清除术 121 170 71.18 ①⑤⑧㉜ 6

Zhang 2020[4] 美国 队列研究 - - 1 779 57 201 3.11 ①②⑤⑬⑭⑳㉑㉒
㉓㉘㉙㉚

9

郑丹华 2024[7] 中国 病例对照 颅脑损伤 - 21 148 14.19 ①②③④⑧⑬ 8

朱东东 2021[10] 中国 病例对照 脑肿瘤 开颅夹闭术 101 187 54.01 ④⑱ 7

张宇 2022[11] 中国 病例对照 - 血肿清除术 50 137 36.50 ①②③④⑤㉕㊱ 7

张明森 2015[12] 中国 队列研究 高血压脑出血 小骨窗开颅术 50 240 20.83 ①⑤⑧⑨⑩⑬ 6

张利勇 2018[13] 中国 病例对照 - - 48 299 16.05 ①⑤㉑㉝ 7

吴亚婷 2021[14] 中国 队列研究 颅脑损伤 - 60 160 37.50 ①④⑧⑮⑰⑱⑲ 6

汪峰 2019[15] 中国 队列研究 脑肿瘤 开颅夹闭术 36 114 31.58 ⑫⑯㉟ 6

田智杰 2022[16] 中国 病例对照 颅脑损伤 - 56 160 35.00 ③④⑧⑪⑮ 7

马瑛 2021[17] 中国 病例对照 - - 26 136 19.12 ①④⑤⑧⑬⑱㉔㉞ 7

刘杰 2015[18] 中国 病例对照 脑肿瘤 - 152 211 72.04 ⑱㉟ 7

李晓捷 2024[19] 中国 病例对照 颅脑损伤 - 123 287 42.86 ⑥⑧⑨ 6

黄小倩 2022[20] 中国 病例对照 - - 127 405 31.36 ⑥⑨㊱ 8

华美芳 2024[21] 中国 病例对照 出血性脑卒中 - 24 144 16.67 ①③⑤⑭㉔ 7

韩斌 2021[22] 中国 队列研究 颅脑损伤 - 148 318 46.54 ①④⑤⑨⑩ 6

董霞 2024[23] 中国 病例对照 颅脑损伤 开颅血肿清除术联

合骨瓣减压术 

63 240 26.25 ⑤⑲㊳㊴ 7

戴俊芬 2021[24] 中国 病例对照 颅脑损伤 - 42 120 35.00 ⑧⑨⑪⑮ 6

陈丽萍 2017[25] 中国 队列研究 - - 40 125 32.00 ⑤⑧⑨⑪⑮⑱ 8

陈昶春 2021[26] 中国 队列研究 高血压脑出血 - 39 95 41.05 ⑧⑱㊲㊳㊴ 6

陈彬 2021[27] 中国 病例对照 高血压脑出血 - 87 340 25.59 ①④⑧⑭⑯ 6

Zuo 2019[28] 中国 病例对照 脑肿瘤 脑膜瘤切除术 51 1 156 4.41 ⑦⑰㉖㉗ 8

Xiang 2024[29] 中国 病例对照 - 开颅术 103 831 12.39 ⑪⑬⑱⑲ 8

Pham 2020[30] 美国 队列研究 硬膜下血肿 - 222 559 39.71 ⑤⑥㉕ 7

Oh 2014[31] 美国 队列研究 脑肿瘤 脑膜瘤切除术 6 464 1.29 ①⑬⑯ 8

Deng 2020[32] 中国 队列研究 脑肿瘤 脑膜瘤显微手术 44 321 13.71 ⑦⑧⑬㉛ 6

注：①年龄；②急诊手术；③留置胃管；④气管切开；⑤机械通气；⑥入住ICU时长；⑦肿瘤定位；⑧GCS评分；⑨抗菌药使用；⑩激素药使
用；⑪低白蛋白；⑫低血红蛋白；⑬手术时间；⑭糖尿病史；⑮术前血糖；⑯术中出血量；⑰术中输血；⑱吸烟；⑲二次手术；⑳ASA分级；
㉑慢性肺疾病；㉒高血压；㉓性别；㉔卧床时间；㉕住院时长；㉖肿瘤复发；㉗心血管疾病；㉘低体重指数；㉙白细胞计数；㉚功能依赖；
㉛ 肿瘤大小；㉜术前心率＞100次/分；㉝术中输液量；㉞术前呕吐；㉟术前Hunt-Hess分级；㊱入住ICU；㊲白介素-6；㊳C反应蛋白；㊴ 降钙
素原；-.仅报告开颅术，未明确疾病类型或术式。
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表3  开颅手术患者术后肺部感染影响因素的Meta分析

Table 3. Meta-analysis of risk factors for postoperative pulmonary infection in patients undergoing craniotomy

影响因素 纳入研究
异质性检验

效应模型
Meta分析结果

I2值 P值 OR（95%CI） P值

患者因素

  年龄增长 4[3, 10-11, 31]   0.0 0.577 固定 1.080（1.050，1.110） ＜0.05

  年龄≥50岁 2[7, 14] 87.4 0.005 随机 3.100（0.440，22.020） 0.26

  年龄≥60岁 4[12, 17, 21-22] 91.5 ＜0.001 随机 2.100（1.200，3.660） ＜0.05

  年龄≥70岁 3[4, 13, 27]   0.0 0.567 固定 1.470（1.290，1.680） ＜0.05

  吸烟 8[4, 10, 14, 17-18, 25-26, 29] 90.7 ＜0.001 随机 2.801（1.620，4.843） ＜0.05

  性别（男性） 2[4, 14] 33.2 0.221 固定 1.657（1.500，1.831） ＜0.05

  低GCS评分 2[11, 24] 79.0 0.029 随机    1.688（0.240，11.862） 0.60

  GCS评分＜5分 2[14, 16] 81.8 0.019 随机 1.050（0.093，11.791） 0.97

  GCS评分＜7分 3[12, 25, 27] 94.8 ＜0.001 随机 0.940（0.196，4.506） 0.94

  GCS评分＜8分 3[7, 17, 19] 13.1 0.316 固定 1.866（1.479，2.354） ＜0.05

  术前高血糖 4[14, 16, 24-25] 15.0 0.317 固定 1.991（1.540，2.575） ＜0.05

手术因素

  急诊手术 3[4, 7, 11]   7.0 0.347 固定 1.925（1.674，2.213） ＜0.05

  术中出血 2[15, 31]   0.0 0.737 固定 1.009（1.003，1.014） ＜0.05

  术中出血＞50 mL 3[11, 27, 30]   0.0 0.881 固定 1.513（1.172，1.954） ＜0.05

  术中输血 4[11, 14-15, 28]   0.0 0.831 固定 2.353（1.161，4.798） 0.02

  二次手术 3[14, 23, 29] 81.2 0.005 随机 6.374（1.329，30.581） 0.02

  手术时间长 4[11, 15, 20, 29] 69.2 0.021 随机 1.094（0.818，1.462） 0.55

  手术时长≥3 h 4[7, 12, 17, 30] 92.1 ＜0.001 随机 1.945（1.159，3.262） 0.01

治疗因素

  留置胃管 4[7, 11, 16, 21] 84.9 ＜0.001 随机 2.200（0.990，4.910） 0.05

  气管切开 10[3, 7, 11, 14, 16-19, 22, 27] 73.5 ＜0.001 随机 2.769（1.950，3.931） ＜0.05

  机械通气 4[4, 13, 21, 25] 89.3 ＜0.001 随机 3.465（1.904，6.305） ＜0.05

  机械通气时间长 3[3, 11, 20] 89.5 ＜0.001 随机 1.041（0.969，1.118） 0.27

  机械通气时长≥7 d 2[17, 22] 68.5 0.075 随机 2.106（1.428，3.106） ＜0.05

  机械通气时长≥14 d 2[23, 30]   0.0 0.777 固定 2.451（1.584，3.793） ＜0.05

  使用抗菌药 5[12, 19, 22, 24-25] 89.2 ＜0.001 随机 3.009（1.808，5.009） ＜0.05

  术后低清蛋白 5[15-16, 24-25, 29] 82.8 0.001 随机 1.305（0.888，1.917） 0.18

  术后低血红蛋白 2[11, 15]   0.0 0.947 固定 0.920（0.871，0.972） ＜0.05

  卧床时间＞14d 2[17, 21]   0.0 0.333 固定 2.305（1.801，2.950） ＜0.05

  使用糖皮质激素 2[12, 22] 98.4 ＜0.001 随机 3.071（0.869，10.845） 0.08

  入住ICU 2[11, 20] 89.0 0.003 随机 4.605（0.316，67.039） 0.26

  入住ICU＞7 d 2[19, 30]   0.0 0.486 固定 6.281（3.664，10.768）  ＜0.05

疾病因素

  糖尿病史 5[3-4, 10, 21, 27] 31.5 0.211 固定 1.192（1.094，1.298） ＜0.05

  慢性肺疾病 2[4, 13] 90.5 0.001 随机 3.920（0.890，17.270） 0.07

  高血压 4[4, 14-15, 21] 99.4 ＜0.001 随机 2.205（0.738，6.587） 0.16

  肿瘤定位于脑干外侧及颅底 2[28, 30] 38.4 0.203 固定 3.329（1.888，5.870） ＜0.05

  Hunt分级 2[15, 18]   0.0 0.907 固定 5.814（2.067，16.356） ＜0.05

究指出，低体重指数（BMI）[4]、功能依赖 [4]、白

细胞计数＞ 12 000 个 /mm3[4]、肿瘤≥ 3  cm[32]、肿

瘤复发 [28]、心血管疾病 [28]、术前心率 ＞ 100 次 / 分 [3]、

术中输液量≥ 3 000 mL[13]、术前呕吐 [17] 是开颅手

术患者发生术后肺部感染的危险因素。

2.6  敏感性分析 
采用逐一剔除文献法对开颅手术患者术后肺

部感染发生率行敏感性分析，未出现明显变化，

提示肺部感染发生率 Meta 分析结果较为稳定，见

附件图 1。通过转换效应模型对影响因素的 Meta



医学新知  2025 年 9 月第 35 卷第 9 期  New Medicine, Sep. 2025, Vol.35, No.9 1079

yxxz.whuznhmedj.com 

分析结果行敏感性分析，结果显示，部分因素如

年龄≥ 50 岁、留置胃管、术后低清蛋白、使用

糖皮质激素、入住 ICU、慢性肺疾病、高血压，

因纳入研究数少，异质性显著，结果不可靠。其

余因素未发现显著变化，有较高稳定性，详见附

件表 1。

2.7 发表偏倚分析
对纳入文献数量≥ 10 篇的变量行 Egger's 检

验评价发表偏倚，结果显示，在肺部感染发生率

上可能存在发表偏倚，进一步采用剪补法进行校

正，填补 1 项潜在缺失研究后，重新估计的合并

效应值为 31.0%[95%CI（22.1%，40.0%）]，与原

始 合 并 效 应 值 29.6%[95%CI（24.8%，34.4%）]

未发生明显改变，提示发表偏倚未对结论造成影

响；在气管切开影响因素上可能也存在发表偏倚，

使用剪补法纳入 1 篇虚拟文献后研究结果未发生

逆转，提示发表偏倚不影响研究结果的稳定性。

以气管切开为例绘制漏斗图和 Egger 图，见附件

图 2、图 3。

3  讨论

肺部感染是开颅手术患者术后常见并发症之

一，影响患者生命安全以及疾病预后发展，因此，

了解并确定开颅术后患者肺部感染发病率和高危

人群对于早期预防和干预至关重要。本研究 Meta

分析结果表明，开颅手术患者术后肺部感染发生

率为 29.6%，与其他研究 [15, 23] 结果相似。尽管存

在异质性问题，敏感性分析还是显示该结果具有

较好的稳定性。亚组分析结果进一步显示，不同

国家、颅脑疾病类型的肺部感染发生率存在差异。

国内肺部感染发生率高于国外，这可能与医疗技

术、社会经济水平以及纳入的人群类型不同有关。

脑血管疾病、颅脑损伤患者术后肺部感染发生率

较高，可能是受脑血管疾病多为高龄患者，误吸

风险高，以及颅脑损伤患者多为急诊手术的影响。

开颅手术患者术后肺部感染发生率较高且危害较

大，明确术后肺部感染发生率有助于进一步提高

护理人员的重视程度，识别相关危险因素，积极

采取措施预防术后肺部感染的发生。

本研究结果显示，年龄越大、有吸烟史、男性、

GCS 评分＜ 8 分、高血糖均是发生术后肺部感染

的危险因素。高龄患者可能因机体抵抗力和免疫

功能减弱而增加感染风险 [13]。此外，年龄较高的

患者易合并基础疾病，术后恢复能力相对较差，

卧床时间更长，增加病原菌繁殖率 [25]。因此应鼓

励老年人适当活动，指导有效咳嗽，促进自我保

健意识。有研究显示，吸烟者肺部感染发生率是

未吸烟者的 10 倍以上，是已戒烟者的 2 倍 [33]；李

剑锋 [34] 等研究显示，吸烟会刺激呼吸道分泌物产

生，有利于病原菌的生长和繁殖，增加患者并发

肺部感染的风险，提示医护人员应指导患者戒烟。

有研究表明，男性患者较高的感染风险可能与其

吸烟有关 [35]，临床上应加强男性高危患者的监测，

做好术前戒烟、肺功能锻炼的健康教育。GCS 评

分低的患者因中枢神经系统损伤严重，可能导致

咳嗽排痰等机体保护性反射减弱或消失 [36]，增加

误吸风险 [37]。研究发现，血糖水平过高可加快

患者体内代谢速度 , 导致蛋白合成障碍，增加感

染风险 [24]。Jackson 等 [38] 研究显示糖尿病患者血

糖水平控制不佳会诱使患者肺部感染风险成倍增

加，表明医护人员应详细询问患者病史，积极控

制血糖水平，做到精确化护理，减少术后肺部感

染的发生。

本 研 究 结 果 还 显 示， 急 诊 手 术、 术 中 出

血量 ＞ 50 mL、术中输血、二次手术、手术时

长 ≥ 3 h 均是发生术后肺部感染的危险因素。

Zhang 等 [4] 研究发现，急诊是开颅手术患者术后

肺部感染的危险因素。急诊患者多处于意识不清

或昏迷状态，并伴有严重的脑血管疾病或脑肿瘤，

可能无法自主保护气道，且在全身麻醉期间，吸

入积聚在声门下间隙的分泌物可能会引发术后肺

部感染。因此，对于急诊患者，医护人员应更加

密切关注其气道状况。陈彬等 [27] 研究发现，术中

出血量＞ 50 mL 是肺部感染的危险因素。开颅手

术出血量大，导致颅内压升高，引发肺水肿，增

加肺部感染风险，提示临床应密切监测术后出血

和血红蛋白水平。既往研究显示，输入异体血液

可能使免疫活性物质与免疫系统相互作用，导致

患者免疫功能受到抑制，减弱机体防御功能，增

加术后肺部感染发生风险 [39]，因此，术前应纠正

贫血，严格控制输血指征。开颅手术对患者损伤

较大，手术时间长，手术难度大，若手术不顺利，

需要进行二次手术，增加感染风险 [14]。此外，二

次手术可能会增加机体应激反应，导致患者激素

和代谢水平高于单次手术患者，并可能引起植物

神经功能紊乱或颅内高压，进而出现呕吐症状，
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增加胃内、口腔定植菌进入下呼吸道的风险，从

而提高肺部感染发生可能 [40]。Deng 等 [32] 发现，

手术时长≥ 3 h 可能致患者术后呕吐风险增高，

增加肺部感染风险，因此，医护人员应做好气道

管理，减少误吸的发生。

本 Meta 分析结果还显示，气管切开、机械

通气、机械通气时长≥ 7 d、抗菌药使用、卧床

时间＞ 14 d、入住 ICU ＞ 7 d 是发生术后肺部感

染的危险因素。开颅术后患者行气管切开会破坏

气道的正常生理结构，导致呼吸系统防御能力减

弱，增加肺部感染发生可能 [41]。开颅手术后进行

机械通气是辅助呼吸的常见方法，但使用呼吸机

可直接破坏呼吸道屏障功能，且其管道易发生细

菌繁殖，增加呼吸机相关性肺炎发生几率。有研

究发现，机械通气可使吸入性肺炎的风险增加 12

倍 [42-43]。此外，机械通气时间长也是术后肺部感

染的危险因素 [17]。因此，临床中应合理缩减呼吸

机使用时间，争取尽早拔管。除侵入性操作外，

药物治疗也可导致术后肺部感染。不合理应用抗

菌药物可致菌群失调、耐药菌和二重感染的发生，

提示医护人员应合理使用抗菌药物，避免药物使

用不当引起的感染 [24, 44]。长时间卧床可能抑制膈

肌功能，降低肺部活动，进而影响排痰及咳嗽，

导致分泌物聚集，引发术后肺部感染 [17]。而入住

ICU 时间越长，表明患者病情越严重，机体抵抗

力低，且侵入性操作和抗菌药物使用时间长，这

提示要早期实施主动或被动活动，进行阶梯式脱

机方案，做好管道护理 [45]。

此外，肿瘤位置、高 Hunt 分级亦是术后肺

部感染的危险因素。既往研究发现，脑干外侧和

颅底肿瘤更易发生术后肺部感染，这可能与肿瘤

位置的特殊性加大了手术难度，使手术时间延长，

增加患者意识障碍、吞咽困难、误吸等并发症发

生几率有关 [28, 32]。Hunt 分级是用于评估颅内动

脉瘤患者神经功能缺损及整体临床状况的客观指

标，分级越高表明颅内动脉瘤破裂对患者造成的

危害越大 [46]。因此，建议医护人员针对 Hunt 分

级实施分层防控，高级别者应尽早气管切开，低

级别者应进行早期康复护理。

本研究也具有一定局限性：①研究仅收集了

近 10 年已见刊的中、英文文献，无法消除时间

偏倚、发表偏倚、语言偏倚对结果产生的影响；

②纳入研究的类型、疾病、手术方式并不完全一

致，可能对研究的异质性产生影响；③部分文献

中涉及的暴露因素如 ASA 分级、住院时间等划

分标准不同导致效应量无法合并造成数据损失；

④ 研究间样本量存在差异，可能对结果造成偏倚。

今后仍需大样本、高质量、多中心的研究进一步

证实术后肺部感染的危险因素。

综上所述，开颅手术患者术后肺部感染的发

生是多种危险因素共同作用的结果。在临床实践

中，医护人员应及时识别并预防危险因素，降低

术后肺部感染的发生风险，促进患者预后。
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