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【摘要】目的  系统评价化疗患者肺部感染发生率及影响因素。方法  计算机检索中国

知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of 

Science 中有关化疗患者肺部感染影响因素的文献，时限为建库至 2025 年 7 月 10 日。2 名

研究者按纳入与排除标准对文献进行独立筛选和质量评价，Meta 分析采用 Stata 16.0 软件。

结果  纳入 23 篇文献，其中 17 篇病例对照研究，6 篇队列研究，涉及 8 800 例患者，文献质

量评分较高。Meta 分析结果显示，肿瘤化疗患者合并肺部感染发生率约为 24.4%，其中肺

癌 19.6%、食管癌 14.1%、血液癌 44.6%。年龄、年龄≥ 60 岁、吸烟史、合并糖尿病、合并

慢性阻塞性肺疾病、肿瘤位置位于胸部中段、肿瘤晚期、化疗周期≥ 2、联合使用化疗药物、

有侵入性操作、放疗时间≥ 30 d、粒细胞计数减少、低蛋白血症、重度贫血为化疗患者肺

部感染的独立危险因素。结论  本研究确定了化疗患者肺部感染的 14 个影响因素，临床工

作者应加强评估与护理水平，早期识别高危人群，降低肺部感染发生率。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the incidence and influencing factors 
of pulmonary infections in chemotherapy patients. Methods  CNKI, Wan Fang, VIP, CBM, 
PubMed, Embase, The Cochrane Library, and Web of Science were searched to collect the literature 
on influencing factors for lung infections in chemotherapy patients, with a timeframe from the 
inception of the database to July 10, 2025. Two investigators independently screened the literature 
according to the inclusion and exclusion criteria, and the Meta-analysis was performed using Stata 
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16.0 software. Results  A total of 23 studies covering 8,800 patients were selected, with high literature quality 
scores. Meta- analysis showed that the incidence of combined pulmonary infection in patients with tumor 
chemotherapy was 24.4%, with 19.6% for lung cancer, 14.1% for esophageal cancer, and 44.6% for hematologic 
cancer. Age, age≥60 years, history of smoking, comorbid diabetes, comorbid chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), tumor location in the mid-thoracic region, late tumor staging, chemotherapy cycles≥2, 
combination of chemotherapeutic agents, presence of invasive operation, duration of radiotherapy≥30 days, 
neutrophil count reduction, hypoproteinemia, and severe anemia were independent risk factors for pulmonary 
infection in chemotherapy patients. Conclusion  This systematic review identified 14 significant risk factors 
that are common clinical phenomena in chemotherapy patients. These factors should be monitored by clinical 
workers for early identification of high-risk individuals and enhanced assessment and care to reduce the 
incidence of pulmonary  infection.

【Keywords】Tumor; Cancer; Chemotherapy; Pulmonary infection; Meta-analysist

化疗是指应用化学药物杀灭肿瘤细胞，阻止

其繁殖与扩散，化疗能降低肿瘤复发风险、控制

癌细胞转移、延长患者生存期，已在临床中广泛

应用 [1]。呼吸系统感染是肿瘤化疗患者最常见的

感染类型 [2]，其中肺部感染是化疗后发热性中性

粒细胞减少患者的主要感染部位之一 [3]。肺部感

染的发生不仅增加治疗难度、阻碍治疗进程，还

对患者的生活质量和经济支出造成了一定负担，

严重的肺部感染可能导致胸闷、呼吸困难等不适

症状，甚至呼吸衰竭及死亡。研究显示，恶性肿

瘤化疗后肺部感染患者住院时长和死亡率显著增

加 [4]。因此，对于化疗患者而言，预防肺部感染

对其康复进程及预后效果具有至关重要的作用。

目前，化疗患者肺部感染发生风险的研究已逐渐

受到关注，但各研究间纳入的影响因素及结果仍

存在一定差异。因此，本研究旨在通过 Meta 分析

总结化疗患者肺部感染的发生率及影响因素，以

期为临床实践提供有价值的参考依据。

1  资料与方法

本研究已在 PROSPERO 平台进行注册，注册

号为 CRD42025631789。

1.1  纳入与排除标准
纳 入 标 准： ① 公 开 发 表 于 科 学 引 文 索 引

（Science Citation Index，SCI），或发表于《中文

核心期刊要目总览》、《中国科学引文数据库》

2024 年收录的中文高质量核心期刊的关于肿瘤化

疗患者发生肺部感染影响因素的文献；②研究对

象为接受化疗的患者，年龄≥ 18 岁；③结局指标

明确为肺部感染；④研究类型为队列研究、病例

对照研究；⑤化疗相关临床特征影响因素 ≥ 2 个，

能提供或可以换算比值比（odds ratio，OR）、

95% 置信区间（confidence intervals，CI）及标准

误（standard error，SE）的数据。

排除标准：①非中、英文文献；②重复发表、

数据缺失、经多途径无法获取全文的文献；③综

述、会议论文、病例报告及动物实验；④化疗后

发生间质性肺炎、放射性肺炎等非感染性肺损伤、

其他肺部并发症和感染性并发症（如肺气肿、血

液感染、腹腔感染等），但无法单独提取肺部感

染患者数据的文献；⑤方法学质量评价低。

1.2  文献检索策略
计算机检索中国知网、万方、维普、中国

生 物 医 学 文 献 服 务 系 统、PubMed、Embase、

Cochrane Library、Web of Science 数 据 库， 时 限

为建库至 2025 年 7 月 10 日。采用主题词与自由

词相结合的方式进行中英文检索。中文检索词包

括化疗、化学治疗、化学疗法、化学药物疗法、

新辅助化疗、肺炎、肺部感染、肺部并发症、呼

吸道感染、医院获得性肺炎、危险因素、风险因

素、预测因素、影响因素、相关因素、相关性

等； 英 文 检 索 词 包 括 chemotherapy、neoadjuvant 

therapy、pneumonia、pulmonary infection、

pulmonary complications、pulmonary inflammation、

risk factors、influence factors、related factors、

predictive factors 等。以 PubMed 为例，检索策略

见附件框 1。

1.3  文献筛选和资料提取 
应用 NoteExpress 软件剔除重复文献后，由

2 名研究者按文献纳排标准独立筛选文献、提取
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数据并交叉核对。2 名研究者独立浏览文题和摘

要排除明显不相关文献，再阅读全文确定最终纳

入文献，如有不同意见时则通过讨论或由第 3 名

研究者决定。数据提取内容包括年份、第一作者、

肿瘤类型、研究设计、肺部感染诊断标准、总病

例数、肺部感染病例数、感染率、暴露因素等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
2 名 研 究 者 采 用 纽 卡 斯 尔 - 渥 太 华 量 表

（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）[5] 对文献质量进

行独立评估，量表分为 3 个类别，共 8 个条目，

满分 9 分，总分 <6 分为低质量文献，≥ 6 分为

高质量文献。

1.5  统计学分析
使用 Stata 16.0 软件进行 Meta 分析。以 OR

值及其 95%CI 为效应统计量，异质性通过 Q 检

验（P 值）和 I2 值进行判断，若各研究间无显

著异质性（P ＞ 0.1、I2 ＜ 50%）则运用固定效

应模型；若存在异质性（P ＜ 0.1、I2 ≥ 50%）

则通过敏感性分析寻找异质性来源，若异质性

来源无法消除则采用随机效应模型。对纳入文

献数≥ 10 篇的指标使用 Egger's 检验或漏斗图

进行发表偏倚分析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
根据检索策略共检索出相关文献 5 241 篇，

其中中文文献 2 350 篇、英文文献 2 891 篇，按

照文献纳排标准逐层筛选后，最终纳入 23 篇文

献 [6-28] 进行 Meta 分析。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 
纳入的 23 篇文献包括 17 篇 [6-8, 10-13, 15-24] 病例

对照研究、6 篇 [9, 14, 25-28] 队列研究，研究地点均

为中国；共 8 800 例化疗患者，化疗后肺部感染

患者 1 503 例，涉及 18 项暴露因素；纳入研究的

质量评分为 6~9 分，文献质量较高，详见表 1。

2.3  化疗患者肺部感染发生率及亚组分析
23 篇研究均报告了化疗患者肺部感染的发

生 率， 肺 部 感 染 发 生 率 为 6.38%~81.67%， 各

研 究 间 异 质 性 较 高（I2=97.3%，P ＜ 0.001），

采用随机效应模型，合并后肺部感染发生率为

24.4%[95%CI（0.19，0.30）]。

23 项 研 究 中 22 项 报 告 了 肿 瘤 类 型， 以 肿

瘤部位对肺部感染发病率行亚组分析，结果显

示各亚组间均存在异质性，肺癌化疗患者 [7-10, 

14- 15,  17,  22,  25, 28] 肺 部 感 染 发 生 率 为 19.6%[95%CI

（0.151，0.245）]（I2=91.399%，P ＜ 0.01），

食 管 癌 化 疗 患 者 [6, 11-12, 23-24] 肺 部 感 染 发 生 率 为

14.1%[95%CI（0.097，0.192）]（I2=83.564%，

P ＜ 0.01），血液癌化疗患者 [13, 16, 18-19, 21, 26-27] 肺

部 感 染 发 生 率 为 44.6%[95%CI（0.320，0.576）]

（I2=96.064%，P ＜ 0.01），说明肿瘤类型并非

异质性来源。

2.4  化疗患者肺部感染影响因素
2.4.1  自身因素

纳入研究涉及的患者自身因素包括年龄、吸

烟史、糖尿病、COPD、肺气肿及支气管疾病、

体能状态评分。4 篇研究 [10, 15, 18, 23] 报道了年龄与

肺部感染的关系，研究间异质性明显（I2=87.7%，

P ＜ 0.001），敏感性分析后无明显异质性变化，

选用随机效应模型，结果显示年龄为化疗患者

肺部感染的影响因素 [OR=1.41，95%CI（1.06，

1.88），P=0.020]。7 篇 研 究 [6, 11, 14, 16, 17, 24, 28] 报 道

了年龄 ≥ 60 岁对肺部感染发生的影响，研究

间 无 显 著 异 质 性（I2=0.0%，P=0.570）；8 篇 研

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flow chart of literature screening
注： *检索的数据库及检出文献数具体为PubMed（n=283）、
Embase（n=1 814）、The Cochrane Library（n=242）、Web of 
Science（n=552）、中国知网（n=689）、万方（n=409）、维普
（n=114）、中国生物医学文献数据库（n=1 138）。

通过数据库检索获得相关文献
（n=5 241）*

通过其他途径检索获得相关文献
（n=0）

剔重后获得文献（n=4 303）

阅读文题和摘要初筛
（n=4 303）

排除（n=4 079）

阅读全文复筛（n=224）

排除（n=201）
• 期刊类型不符（n=112）

• 结局指标不符（n=49）

• 因素纳入指标不符（n=28）

• 无法提取数据（n=6）

• 研究类型不符（n=4）

• 研究对象不符（n=2）

纳入系统评价的文献（n=23）
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究 [6,  9,  11,  20-24] 报道了吸烟史与肺部感染的关系，研

究间无显著异质性（I2=14.5%，P=0.317），8 篇

研究 [6, 14-15, 17,  20,  22- 24] 报道了糖尿病与肺部感染的

关系，研究间无异质性（I2=23.3%，P=0.244），

3 篇研究 [6, 22, 24] 报道了 COPD 与肺部感染的关系，

研 究 间 无 显 著 异 质 性（I2=25.8%，P=0.260），

均选用固定效应模型，结果显示年龄≥ 60 岁

[OR=2.18，95%CI（1.67，2.84），P ＜ 0.001]、吸

烟 史 [OR=4.39，95%CI（3.36，5.72），P ＜ 0.001]、

糖尿病 [OR=2.48，95%CI（2.03，3.04），P ＜ 0.001]、

COPD[OR=2.51，95%CI（1.69，3.73），P ＜ 0.001]

均为影响因素。2 篇研究 [22- 23] 报道了肺气肿及支

气管疾病对化疗患者肺部感染的影响，研究间存

在异质性（I2=79.8%，P=0.026），随机效应模型

结果显示合并肺气肿及支气管疾 病 并 非 影 响

因 素 [OR=6.23，95%CI（0.61，63.73），P= 0.123]。

4 篇研究 [13, 17, 21, 28] 报道了体能状态评分对化疗患

者肺部感染的影响，研究间存在异质性（I2=91.9%，

P ＜ 0.001），随机效应模型结果为 [OR=1.29，

95%CI（0.90，1.85），P=0.158]，根据不同测量

工具进行亚组分析，结果显示东部肿瘤协作组

（ECOG）体能状态评分≥ 2 为主要异质性来源，

应用卡式功能状态评分（KPS）标准测量体能状

态能更好预测化疗患者肺部感染的发生，见表 2、

表 3。

2.4.2  肿瘤因素
纳入研究涉及的肿瘤因素包括肿瘤位置与

肿瘤分期。2 篇研究 [11, 23] 报道了肿瘤位置与肺

部 感 染 的 关 系， 研 究 间 无 异 质 性（I2=0.0%，

P=0.554），固定效应模型结果显示肿瘤位于胸部

中段为影响因素 [OR=2.13，95%CI（1.54，2.95），

P ＜ 0.001]。5 篇研究 [6, 18, 20-21, 25] 报道了肿瘤分期

对化疗患者肺部感染的影响，研究间存在显著异

质性（I2=81.8%，P ＜ 0.001），随机效应模型结

果为 [OR=0.81，95%CI（0.74，0.89），P ＜ 0.001]，

敏感性分析剔除研究 [20] 后异质性减小（I2=0.0%，

P=0.622），固定效应模型结果显示肿瘤晚期是影

响因素 [OR=2.29，95%CI（1.45，3.64），P ＜ 0.001]，

见表 2。

2.4.3  治疗因素
纳入研究涉及的治疗因素包括化疗周期、联

合使用化疗药物、侵入性操作、放疗时间≥ 30 d

和使用抗菌药物。8 篇研究 [7-8, 10, 15, 17, 22, 25, 28] 报道

了化疗周期≥ 2 与肺部感染的关系，研究间无异

质性（I2=0.0%，P=0.650），3 篇研究 [14, 17, 28] 报道

了联合使用化疗药物与肺部感染的关系，研究间

表2  化疗患者肺部感染影响因素的Meta分析

Table 2. Meta-analysis results of influencing factors for pulmonary infection in chemotherapy patients

影响因素 研究数量
异质性检验

效应模型
效应量

I2值（%） P值 OR值（95%CI） P值

年龄 4[10, 15, 18, 23] 87.7 ＜0.001 随机 1.41（1.06，1.88） 0.020 

年龄≥60岁 7[6, 11, 14, 16, 17, 24, 28] 0.0 0.570 固定 2.18（1.67，2.84） ＜0.001

吸烟史 8[6, 9, 11, 20-24] 14.5 0.317 固定 4.39（3.36，5.72） ＜0.001

糖尿病 8[6, 14-15, 17, 20, 22-24] 23.3 0.244 固定 2.48（2.03，3.04） ＜0.001

COPD 3[6, 22, 24] 25.8 0.260 固定 2.51（1.69，3.73） ＜0.001

肺气肿及支气管疾病 2[22-23] 79.8 0.026 随机 6.23（0.61，63.73） 0.123 

体能状态评分 4[13, 17, 21, 28] 91.9 ＜0.001 随机 1.29（0.90，1.85） 0.158 

肿瘤位置 2[11, 23] 0.0 0.554 固定 2.13（1.54，2.95） ＜0.001

肿瘤分期* 5[6, 18, 20-21, 25] 81.8 ＜0.001 随机 0.81（0.74，0.89） ＜0.001

化疗周期≥2 8[7-8, 10, 15, 17, 22, 25, 28] 0.0 0.650 固定 2.32（1.84，2.93） ＜0.001

联合使用化疗药物 3[14, 17, 28] 0.0 0.390 固定 1.70（1.28，2.27） ＜0.001

侵入性操作 3[16, 25-26] 29.6 0.242 固定 1.85（1.38，2.49） ＜0.001

放疗时间≥30 d 2[6, 12] 0.0 0.716 固定 2.71（1.61，4.55） ＜0.001

使用抗菌药物 5[8, 10, 15-16, 19] 89.1 ＜0.001 随机 0.97（0.52，1.79） 0.910 

粒细胞计数减少 2[18, 21] 0.0 0.348 固定 4.56（4.14，13.79） ＜0.001

低蛋白血症 8[6, 12-13, 17, 19, 26-28] 0.0 0.734 固定 2.69（2.13，3.40） ＜0.001

重度贫血 2[26-27] 0.0 0.888 固定 2.60（1.64，4.11） ＜0.001

NLR 2[8-9] 90.6 ＜0.001 随机 1.42（0.81，2.49） 0.227 
注：COPD.慢性阻塞性肺疾病；NLR.中性粒细胞与淋巴细胞比值；*该因素经敏感性分析剔除研究[20]后异质性显著减小（I2=0.0%，P=0.622），
固定效应模型结果显示肿瘤晚期是影响因素[OR=2.29，95%CI（1.45，3.64），P<0.001]。
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无异质性（I2=0.0%，P=0.390），3 篇研究 [16,  25-26]

报道了侵入性操作与肺部感染的关系，研究间无

显著异质性（I2=29.6%，P=0.242），2 篇研究 [6,  12]

报道了放疗时间≥ 30 d 与肺部感染的关系，研究

间无异质性（I2=0.0%，P=0.716），均选用固定

效应模型，化疗周期≥ 2 [OR=2.32，95%CI（1.84，

2.93），P ＜ 0.001]、联合使用化疗药物 [OR=1.70，

95%CI（1.28，2.27），P ＜ 0.001]、侵入性操作

[OR=1.85，95%CI（1.38，2.49），P ＜ 0.001]、

放疗时间≥ 30 d [OR=2.71，95%CI（1.61，4.55），

P ＜ 0.001] 均为影响因素。5 篇研究 [8, 10,  15-16, 19] 报

道了使用抗菌药物对化疗患者肺部感染的影响，

研究间异质性明显（I2=89.1%，P ＜ 0.001），敏

感性分析后无明显异质性变化，随机效应模型结

果显示使用抗菌药物并非影响因素 [OR=0.97，

95%CI（0.52，1.79），P=0.910]，见表 2。

2.4.4  实验室指标
纳入研究涉及的实验室指标包括粒细胞计

数、血清白蛋白、血红蛋白、中性粒细胞与淋

巴 细 胞 比 值（NLR）。2 篇 研 究 [18, 21] 报 道 了 粒

细 胞 计 数 减 少（I2=0.0%，P=0.348）、8 篇 研

究 [6, 12-13, 17, 19, 26-28] 报道了低蛋白血症（I2=0.0%，

P=0.734）、2 篇研究 [26-27] 报道了重度贫血（I2= 

0.0%，P=0.888）对化疗患者肺部感染的影响，

研究间均无显著异质性，选用固定效应模型，结

果显示粒细胞计数减少 [OR=4.56，95%CI（4.14，

13.79），P ＜ 0.001]、 低 蛋 白 血 症 [OR=2.69，

95%CI（2.13，3.40），P ＜ 0.001]、 重 度 贫 血

[OR=2.60，95%CI（1.64，4.11），P ＜ 0.001] 均

为影响因素。2 篇研究 [8-9] 报道了 NLR 与肺部感

染的关系，研究间存在显著异质性（I2=90.6%，

P ＜ 0.001）， 随 机 效 应 模 型 结 果 显 示 NLR 并

非 影 响 因 素 [OR=1.42，95%CI（0.81，2.49），

P=0.227]，见表 2。不同血清白蛋白含量的亚组分

析结果见表 3，进一步分析发现血清白蛋白水平

越低，肺部感染风险几率越高。

2.5  敏感性分析与发表偏倚
通过逐一剔除法和模型转换方法对危险因素

进行敏感性分析，结果显示合并肺气肿及支气管

疾病、NLR 因素因纳入研究较少、研究间存在异

质性，合并结果并不稳定。Egger's 检验显示肺部

感染发生率存在发表偏倚（P ＜ 0.001），使用剪

补法后未增加任何虚拟文献，结果未发生逆转，

提示发表偏倚不影响研究结果的稳定性，见附件

图 1；漏斗图提示吸烟史这一危险因素无明显发

表偏倚（P=0.453），见附件图 2。

表3  亚组分析

Table 3. Subgroup analyses

影响因素 研究数量
异质性检验

效应模型
效应量

I2值（%） P值 OR值（95%CI） P值

体能状态评分

  ECOG≥2 2[13, 21] 94.6 ＜0.001 随机 2.30（0.09，57.41） 0.611

  KPS＜80 2[17, 28] 39.8 0.197 固定 2.78（1.29，5.55） 0.004

低蛋白血症

  血清白蛋白＜30 g/L 6[6, 12, 17, 26-28] 0.0 0.785 固定 2.85（2.10，3.86） ＜0.001

  血清白蛋白＜35 g/L 2[13, 19] 38.9 0.201 固定 2.49（1.73，3.57） ＜0.001
注：KPS.卡氏功能状态评分（Karnofsky Performance Status，KPS），是从患者体力来了解其一般健康状况和对治疗耐受能力的指标，评分范围为
0~100分，得分越高，健康状况越好，越能忍受治疗对身体的副作用，一般认为≥80分（非依赖级）可承受化疗反应；ECOG.东部肿瘤协作组
（Eastern Cooperative Oncology Group）体能状态评分，是从患者体力来了解其一般健康状况和对治疗耐受能力的指标，该评分标准将患者的活
动状态分为0~5共6个等级，等级越高，体力状态越差，一般认为评分0、1级的患者可以承受较为积极的治疗。

3  讨论

本研究结果显示肿瘤化疗患者合并肺部感染

的发生率约 24.4%，与 Liu 等 [29] 研究结果相似

（30.0%），高于肿瘤术后肺部感染 [30-31] 的发生率。

亚组分析结果显示，肺癌、食管癌化疗患者肺部

感染发生率约为 19.6% 和 14.1%，手术是大多数

胸部肿瘤的主要治疗方式，由于肿瘤靠近膈肌，

若术中损伤膈肌会使呼吸肌运动功能受损，进而

引起限制性通气功能障碍 [32]；在手术与化疗的双

重打击下，增加了肺部感染的发生风险 [33]。血液

肿瘤化疗患者肺部感染发生率可达 44.6%，由于

恶性血液细胞的浸润，以及化疗后大量肿瘤细胞

溶解，机体骨髓造血功能和整体免疫系统受到极

大损伤，使患者对感染的防御能力大大降低 [34]。

鉴于肿瘤化疗患者肺部感染的高发生率，临床工

作者应提高警惕，及时识别危险因素，控制肺部

感染的发生，明确识别危险因 素。
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高龄患者支气管黏膜抵御力减弱，清除病原

菌和炎症细胞的能力下降，易引起免疫功能紊乱

和全身性异常炎症反应 [35]。研究显示，吸烟指数

越高，肺部组织受损越严重，吸烟不仅促使呼吸

道杯状上皮细胞黏液分泌增多，减弱纤毛摆动及

分泌物清除效能，还引发气道反应性的增强以及

大量炎性因子的释放，进而对肺实质造成损害 [36]。

糖尿病患者的脂肪与蛋白质分解代谢进程加速，

合成能力减弱，导致其机体免疫系统功能遭受损

害 [37]；免疫蛋白在白细胞中的含量减少，削弱了

其清除异物、毒素及细菌的能力，致使白细胞在

机体防御外部有害因素时的效能受限 [38]。存在肺

部基础疾病的患者，由于肺功能和呼吸道防御机

制的不足，机体长时间处于缺氧状态，代偿能力

和生理储备能力均下降 [39]，以及因排痰无力导致

痰液积聚，为病原体的生长繁殖提供条件。本研

究结果显示合并肺气肿与支气管疾病以及体能状

态评分表现差并非肺部感染的影响因素，可能与

纳入研究过少有关。目前常用于评估肿瘤患者身

体状况和日常活动能力的工具为 KPS 评分标准与

ECOG 评分标准，评分表现较差的患者在化疗前

可能已出现免疫系统弱化、肺功能下降或营养不

良等情况，可能难以承受化疗的毒副作用。虽然

这两项因素未在本研究中表现出统计学意义，但

也应警惕体能状态和肺功能不佳的肿瘤患者化疗

后感染性并发症的发生。综上，临床工作者在进

行风险筛查时，应重点评估老年人群，建议有吸

烟史患者戒烟，对合并肺部疾病及肺功能较差患

者进行肺功能锻炼指导等治疗手段以增加呼吸功

能储备，动态监测糖尿病患者，全程化血糖管理，

以降低肺部感染的发生。

当肿瘤邻近肺部时，在放化疗过程中可能累

及迷走神经、喉返神经等相关神经结构，引起咳

嗽反射功能下降，致使呼吸道分泌物积聚于肺部，

增加肺部感染风险 [40]。但该因素仅纳入两项研究，

结果可能仅对食管癌放化疗患者有参考意义，后

续还需更多研究验证二者之间的关系。随着肿瘤

分期的增加，肿瘤发生转移侵犯肺部及周围结构

的可能性越大，进而破坏正常的肺组织与预防机

制。因此在化疗前应尤其关注患者，审慎制定抗

肿瘤治疗方案，实现治疗时间和效果最优化，减

少并发症的发生，提高患者生存率和生活质量。

化疗周期越长、使用的化疗药物数量越多，

对机体免疫系统造成的损害越大，致使机体免疫

力持续下降。患者在化疗期间需多次住院治疗，

常往返于人口密集的公共场所，接触致病菌的几

率大幅增加 [22]。美国 CDC 指南指出，抗生素使

用可能导致机体菌群失调，是耐药菌产生的关键

驱动因素之一。在本研究中，抗菌药物的使用不

是化疗患者发生肺部感染的危险因素，可能是由

于各研究间未明确定义抗菌药物的使用目的，同

时存在预防性使用和治疗性使用，导致结果不准

确。研究显示，实施侵入性操作是导致人体正常

菌群分布遭受破坏、微生物生态平衡失调的因素

之一 [41]。提示医护人员在治疗前应对化疗患者进

行全面评估，尽可能减少化疗周期与药物数量的

使用，提高侵入性操作的院感防控与护理质量，

在病情允许下尽早拔管。

反映全身免疫炎症的外周血参数被认为可用

于评估多种肿瘤的癌症相关炎症反应 [42]。中性粒

细胞提示非特异性炎症，而淋巴细胞对炎症反应

具有防御及调控作用，两者结合可更加全面地反

映机体的炎症状态 [43]。粒细胞减少与感染风险

增加有直接关系，中性粒细胞的缺乏和表皮、黏

膜及其纤毛结构的受损，使其对病原菌的清除能

力下降。蛋白质是免疫系统正常运作的必需品，

白蛋白水平低的患者体内多种免疫因子如补体、

抗体水平等往往也较低，机体免疫力与抵抗病原

体的能力也相应下降，增加了易感性 [44]。化疗患

者在治疗过程中最常出现消化道副反应，可能导

致蛋白质的摄入和吸收减少；而恶性肿瘤本为消

耗性疾病，存在全身炎症反应加剧与蛋白质过度

消耗，这一状态影响了肺部免疫功能的正常运作

及黏膜屏障的完整性 [45]。贫血、低蛋白血症与肺

部感染相互影响形成恶性循环 [46]。多数研究未具

体说明各项指标采集时间，因此无法区分各指标

是否为化疗前状态，故建议进行动态监测，深入

探讨化疗前后表现与肺部感染发生风险之间的关

系，并为化疗患者制定个性化营养方案，保证能

量供应以应对化疗药物对机体的损害。

本研究存在一定局限性。首先，性别、饮酒

史、肺功能、体重指数、化疗方案、白细胞计数、

血小板计数等因素，因赋值差异、数据类型不一

和研究数量不足而无法进行整合，可能使研究结

果存在一定局限性。其次，纳入研究多为回顾性、

单中心、病例对照研究，且多数研究未说明化疗
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后的随访情况，可能使肺部感染发生率被低估。

此外，未说明化疗药物的具体使用情况，无法深

入探讨化疗药物对肺部感染的影响。未来可开展

针对不同化疗方案、不同肿瘤类型的化疗患者肺

部感染影响因素的原始研究，并就各项危险因素

建立风险预测模型，真正实现风险筛查和感染防

控，改善肿瘤患者化疗预后。

综上所述，本研究结果显示肿瘤化疗患者合

并肺部感染发生率高，危险因素较多，且多为肿

瘤患者常见的现象，可为临床医护人员识别肿瘤

化疗患者肺部感染的高危人群提供科学依据，及

时采取预防措施，降低肺部感染的发生，改善预

后质量。
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