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肺癌术后并发肺部感染的病原菌分布及影响因素的回顾性研究 *
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摘要目的：观察肺癌术后并发肺部感染患者的病原菌分布特点，并分析导致感染的影响因素。方法：分析我院 2018年 3月 ~2020

年 12月期间收治的肺癌患者（n=358）的临床资料，统计肺癌术后并发肺部感染例数，并据此分为感染组和未感染组，观察感染患

者病原菌分布特点，探讨引起感染的危险因素。结果：358例肺癌患者中，有 32例患者出现术后肺部感染，感染率为 8.94%。32例

感染患者共分离出病原菌株 49株，其中革兰阴性菌 31株，占比 63.27%。革兰阳性菌 15株，占比 30.61%。真菌 3株，占比 6.12%。

其中前五位分别为肺炎克雷伯菌 24.49%、阴沟肠杆菌 14.29%、金黄色葡萄球菌 12.24%、铜绿假单胞菌 10.20%、鲍曼不动杆菌

10.20%。单因素及多因素 Logistic回归分析结果显示：术后肺部感染与长期吸烟史、手术方式、切口疼痛评分、慢性阻塞性肺疾病

史、年龄、手术时间、糖尿病史有关（P<0.05）；肺癌患者术后并发肺部感染的危险因素包括慢性阻塞性肺疾病史、切口疼痛评分
4~6分、长期吸烟史、糖尿病史、年龄≥ 60岁、手术方式为常规手术、手术时间≥ 3 h（P<0.05）。结论：切口疼痛评分、长期吸烟史、慢
性阻塞性肺疾病史、年龄、手术时间、糖尿病史、手术方式均是导致肺癌术后并发肺部感染的危险因素，可针对上述因素采取积极

处理措施，肺癌术后并发肺部感染的病原菌以革兰阴性菌为主，临床应给予合理的预防性抗生素进行治疗。
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Retrospective Study on Pathogenic Bacteria Distribution and Influencing
Factors of Postoperative Pulmonary Infection in Lung Cancer*

To observe the pathogenic bacteria distribution characteristics in postoperative pulmonary infection in

patients with lung cancer, and to analyze the influencing factors of infection. From March 2018 to December 2020, the clinical

datas of patients with lung cancer (n=358) who were treated in our hospital were analyzed. The number of postoperative pulmonary

infection in patients with lung cancer was counted, and they were divided into infected group and uninfected group according to this. The

pathogenic bacteria distribution characteristics were observed, and the risk factors of infection were discussed. Among 358

patients with lung cancer, 32 patients developed postoperative pulmonary infection, with an infection rate of 8.94%. 49 s of pathogenic

bacteria were isolated from 32 cases of postoperative pulmonary infection in patients with lung cancer, including 31 strains of

Gram-negative bacteria, accounting for 63.27%. 15 strains of gram-positive bacteria accounted for 30.61%. 3 strains of fungi, accounting

for 6.12%. The top five were Klebsiella pneumoniae with 24.49%, Enterobacter clovis with 14.29%, Staphylococcus aureus with 12.24%,
Pseudomonas aeruginosawith 10.20% and Acinetobacter baumannii with 10.20%. Univariate and multivariate logistic regression analysis

showed that postoperative pulmonary infection was associated with long-term smoking history, operation method, incision pain score,

chronic obstructive pulmonary disease history, age, operation time and diabetes mellitus history (P<0.05). The risk factors of

postoperative pulmonary infection in patients with lung cancer included chronic obstructive pulmonary disease history, incision pain

score 4~6 scores, long-term smoking history, diabetes mellitus history, age ≥ 60 years, the operation method was routine operation,

operation time ≥ 3 h (P<0.05). Incision pain score, long-term smoking history, chronic obstructive pulmonary disease

history, age, operation time, diabetes mellitus history, and operation method are all risk factors for postoperative pulmonary infection in

patients with lung cancer, and active measures can be taken to deal with these factors, gram-negative bacteria are the main pathogens of

postoperative pulmonary infection in patients with lung cancer, and reasonable preventive antibiotics should be given for clinical treatment.
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Pathogenic bacteria Strains Percentage

Gram-negative bacteria 31 63.27

Klebsiella pneumoniae 12 24.49

Enterobacter cloacae 7 14.29

Pseudomonas aeruginosa 5 10.20

Acinetobacter baumannii 5 10.20

Escherichia coli 1 2.04

Other 1 2.04

Gram-positive bacteria 15 30.61

Staphylococcus aureus 6 12.24

Streptococcus 5 10.20

Other 4 8.16

Fungi 3 6.12

表 1病原菌分布情况

Table 1 The pathogenic bacteria distribution

前言

肺癌位居癌症死因的首位，严重危及全人类的生命健康安

全[1]。手术是肺癌主要的治疗方法，可有效切除病变部位，阻止

癌症疾病进展。但因肺癌手术创伤大，患者胸腔正常环境易被

破坏，从而导致术后积气、积液的大量出现[2]；同时患者术后免

疫力降低，术后并发症较多[3]。其中以肺部感染较为常见，可直

接影响患者的预后和转归[4]。相关数据资料显示[5]，恶性肿瘤死

亡的患者中，约有 76%死于感染相关性疾病。肺癌术后并发肺

部感染治疗难度大，广谱抗生素使用频繁还可增加患者康复时

间[6]。目前对于此类患者的重心主要集中在发病规律及治疗效

果上，有关肺癌术后并发肺部感染的病原菌分布及影响因素的

研究较为局限。本研究就此展开探讨，期望为制定有效的预防

措施、改善患者预后提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

分析 2018年 3月 ~2020年 12月期间我院收治的 358例

肺癌患者的临床资料，纳入标准：（1）患者的病例资料完整；（2）

入院后均经病理确诊为肺癌；（3）预计生存期＞3个月。排除标

准：（1）依从性差，有沟通障碍的患者；（2）术前合并慢性、急性

感染；（3）入院前 1周内使用过抗菌药物治疗；（4）行气管切开

等创伤性操作或长期机械通气等易继发感染者。

1.2 方法

1.2.1 标本采集及细菌学检查 采集有效痰标本，部分患者标

本经纤维支气管镜下肺泡灌洗或无菌毛刷获取。采用全自动病

原菌鉴定仪 ARIS2X（德利卡生物技术有限公司生产）对标本

的病原菌分布进行分析鉴定。

1.2.2 一般资料 采集预防使用抗菌药物情况、慢性阻塞性肺

疾病史、切口疼痛评分、手术时间、糖尿病史、病理类型、年龄、

长期吸烟史、病理分期、高血压史、术后机械通气时间、手术方

式、性别等资料。部分影响因素定义：（1）预防使用抗菌药物情

况：术前 0.5 h静脉滴注头孢二代抗生素，术后血象未见明显异

常即停用抗生素，手术时间≥ 3 h即术中追加一组抗生素，肺癌

手术切口为Ⅱ类切口，术后体温连续正常超过 3 d，以上情况可

视为合理用药。选用级别较高的抗生素，术后体温及血象正常

而未及时停用抗生素，手术时间＞3 h未追加抗生素，术前＞2 h

用药或术前不用药到术后才用药，均为不合理用药。（2）手术方

式：微创手术为胸腔镜辅助小切口手术，常规手术即开胸手术。

（3）切口疼痛采用视觉疼痛模拟评分（VAS）[7]评价，VAS评分

0~10分，分数越高，疼痛越强。（4）长期吸烟史：吸烟指数（每天

吸烟支数× 吸烟年数）≥ 400年 /支。

1.2.3 肺部感染诊断标准 （1）血细胞分析显示白细胞数＞

10.0伊109/L；（2）术后出现发热，体温 38℃以上；（3）术后出现咳

嗽、咳痰等肺部感染性症状；（4）深部痰细菌培养发现致病菌；

（5）胸部电子计算机断层扫描（CT）或 X线片显示肺部存在炎

性改变；（6）双肺或一侧肺部存在大量湿啰音。患者术后出现以

上 6项中的 3项可视为术后肺部感染[8]。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 25.0分析数据。以率(%)表示计数资料，行 掊2检

验，肺癌术后并发肺部感染的影响因素采用多因素 Logistic回

归分析，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1术后肺部感染情况

358例患者中，32例出现术后肺部感染，感染率为 8.94%

（32/358）。

2.2 病原菌分布情况

32 例肺癌术后并发肺部感染患者共分离出病原菌株 49

株，其中真菌 3 株，占比 6.12%；革兰阳性菌 15 株，占比

30.61%；革兰阴性菌 31株，占比 63.27%。其中前五位分别为肺

炎克雷伯菌 24.49%（12/49）、阴沟肠杆菌 14.29%（7/49）、金黄色

葡萄球菌 12.24%（6/49）、铜绿假单胞菌 10.20%（5/49）、鲍曼不

动杆菌 10.20%（5/49）。见表 1。
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表 2术后肺部感染的单因素分析[例（%）]

Table 2 Univariate analysis of postoperative pulmonary infection[n（%）]

Related factors n
Infection group

(n=32)

Non-infection group

(n=326)
掊2 P

Gender Male 190 17(53.13) 173(53.07) 0.000 0.995

Female 168 15(46.88) 153(46.93)

Age(years) ≥ 60 132 24(75.00) 108(33.13) 21.948 0.000

<60 226 8(25.00) 218(66.87)

Long-term smoking histor Yes 140 26(81.25) 114(34.97) 21.948 0.000

No 218 6(18.75) 212(65.03)

Hypertension history Yes 194 18(56.25) 176(53.99) 0.060 0.806

No 164 14(43.75) 150(46.01)

Diabetes mellitus history Yes 108 23(71.88) 85(26.07) 29.016 0.000

No 250 9(28.13) 241(73.93)

Chronic obstructive pulmonary

disease history

Yes 123 25(78.13) 98(30.06) 29.848 0.000

No 235 7(21.88) 228(69.94)

Incision pain score(scores)
0~3 scores 205 8(25.00) 197(60.43) 15.113 0.000

4~10 scores 153 24(75.00) 129(39.57)

Operation time(h) ≥ 3 100 27(84.38) 73(22.39) 55.612 0.000

<3 258 5(15.63) 253(77.61)

Pathological type
Squamous cell carcinoma 201 19(59.38) 182(55.83) 0.149 0.700

Adenocarcinoma 167 13(40.63) 144(44.17)

Pathological stage Ⅰ stage 134 13(40.63) 121(37.12) 0.418 0.816

Ⅱ stage 117 11(34.38) 106(32.52)

Ⅲ stage 107 8(25.00) 99(30.37)

Prophylactic use of antibiotics Reasonable 162 15(46.88) 147(45.09) 0.042 0.868

Unreasonable 196 17(53.13) 179(54.91)

Postoperative mechanical

ventilation time(h)
≥ 12 187 18(56.25) 169(51.84) 0.239 0.638

<12 171 14(43.75) 157(48.16)

Operation method
Minimally invasive

operation
192 10(31.25) 182(55.83) 7.086 0.008

Routine operation 166 22(68.75) 144(44.17)

2.3 术后肺部感染的单因素分析

根据感染情况分为感染组（n=32）和未感染组（n=326）。单

因素分析结果显示：术后肺部感染与切口疼痛评分、慢性阻塞

性肺疾病史、长期吸烟史、年龄、手术时间、糖尿病史、手术方式

有关（P<0.05）。术后肺部感染与病理分期、高血压史、性别、病
理类型、预防使用抗菌药物情况、术后机械通气时间无关（P>0.
05）。见表 2。

2.4 术后肺部感染的多因素分析

以表 2中有统计学意义的因素作为自变量，赋值见表 3；

以肺癌患者术后是否发生肺部感染为因变量，赋值 0=未发生，

1=发生；建立非条件 Logistic回归模型。年龄≥ 60岁、长期吸

烟史、糖尿病史、慢性阻塞性肺疾病史、切口疼痛评分 4~6分、

手术时间≥ 3h、手术方式为常规手术是导致肺癌患者术后并发

肺部感染的危险因素（P<0.05），见表 3。

3 讨论

肺癌是全身性疾病，随着癌细胞扩散，可入侵周围组织、器

官，导致多系统障碍[9]。外科手术可帮助肺癌患者切除原发病

灶，治疗效果较为理想[10]。由于肺癌是一种消耗性疾病，且肺癌

患者处于免疫力下降情况，极易发生各种并发症，其中又以肺

部感染较为常见[11]。以往不少研究发现[12，13]，在恶性肿瘤死亡的
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表 3术后肺部感染的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis of postoperative pulmonary infection

Factors Assignment 茁 SE Wald掊2 OR(95%CI) P

Age 0=＜60 years，1=≥ 60 years 1.582 0.691 4.329 4.218(1.782~9.636) 0.031

Long-term smoking history 0=no, 1=yes 2.937 0.736 7.847 7.374(3.291~12.364) 0.000

Diabetes mellitus history 0=no, 1=yes 2.248 0.693 8.947 8.293(4.982~14.875) 0.000

Chronic obstructive pulmonary

disease history
0=no, 1=yes 1.297 0.612 4.182 4.973(2.007~9.176) 0.025

Incision pain score 4~6 scores 0=0~3 scores, 1=4~6 scores 1.692 0.875 4.273 5.294(1.963~10.427) 0.019

Operation time 0=＜3h，1=≥ 3h 1.167 0.832 4.982 4.971(2.164~9.834) 0.026

Operation method
0=minimally invasive

operation, 1=routine operation
2.372 0.783 3.627 4.836(2.381~10.637) 0.029

患者中，不少患者并非死于癌症本身，而是死于疾病发生过程

中的感染并发症。因此，预防和控制肺癌患者术后肺部感染对

改善患者预后至关重要。

本次研究结果中，358例肺癌患者中，有 32例患者出现术

后肺部感染，感染率为 8.94%。与张东亚等[14]学者的 9.44%相接

近，但低于马颖欣等[15]学者的 23.6%。病原菌培养结果显示，肺

部感染的主要病原菌为革兰阴性菌，占比 63.27%，而革兰阴性

菌中又以肺炎克雷伯菌最为常见，主要是因为肺炎克雷伯菌是

人体上呼吸道和肠道的正常菌群，属于条件性感染菌株，机体

抵抗力下降较容易被感染[16]。

多因素分析结果显示：导致术后并发感染的危险因素有手

术方式为常规手术、切口疼痛评分 4~6 分、年龄≥ 60 岁、手术

时间≥ 3h、慢性阻塞性肺疾病史、糖尿病史、长期吸烟史。相关

研究表明[17]，高龄患者术后发生院内感染风险更高，与本次研

究结果一致，主要是因为，随着年龄的增加，各器官功能逐渐衰

退，机体免疫力也随之下降，抵御能力较差，加上手术这种创伤

性操作更易增加肺部感染的发生风险[18]。长期吸烟史的患者发

生肺部感染的风险更高，吸烟不利于肺部健康，这已经是广泛

认可的结论，主要是因为长期吸烟会导致肺密闭容量增加，上

皮纤毛系统功能易发生障碍，导致感染风险增加[19，20]。有糖尿病

史患者其体内葡萄糖代谢异常，机体免疫功能下降，提高了感

染几率[21]。钟子敏等[22]学者的研究也证实，高糖环境利于细菌繁

殖，从而增加感染风险。切口疼痛评分 4~6分提示患者术后疼

痛感显著，可引起患者胸式呼吸受限，患者因过度疼痛害怕深

呼吸、咳嗽咳痰，呼吸道分泌物潴留，肺部感染极易发生[23]。因

此，应尽量避免肺组织损伤，以减少为围术期疼痛。存在慢性阻

塞性肺疾病史的患者伴有肺泡吞噬功能欠佳、肺顺应性降低、

气道慢性炎症等特点，使肺癌患者术后更易发生感染[24]。肺癌

患者的手术体位一般为侧卧位，这种体位无形之中导致了分泌

物滞留量增加，伴随着手术时间的延长，肺部损伤增加，可降低

呼吸道绒毛的清除功能，无法及时清除分泌物，若术中分泌物

渗入下呼吸道，则可能增加肺部感染风险[25-27]。此外，手术方式

为常规手术也极易增加肺部感染的发生风险，主要是因为常规

手术会损伤肋间肌肉和肋间神经，导致患者呼吸功能下降，同

时常规手术还会造成切口疼痛明显的情况，另常规手术的特点

是使胸腔与外界环境直接相通，细菌容易进入并存留于呼吸道

内，提高了感染风险[28-30]。

综上所述，引起肺癌术后并发肺部感染的危险因素较多，

包括切口疼痛评分、手术方式、手术时间、慢性阻塞性肺疾病

史、年龄、长期吸烟史、糖尿病史等，可针对上述危险因素采取

积极措施，以改善肺癌术后患者预后。此外，肺癌术后并发肺部

感染的病原菌以肺炎克雷伯菌为主，应及时了解肺部感染状

况，给予合理的预防性抗生素治疗。
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