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结直肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一袁
2015 中国癌症统计数据显示袁 我国结直肠癌发病
率尧死亡率在全部恶性肿瘤中位居第 5 位袁其中新
发病例 37.6万,死亡病例 19.1万咱1暂遥外科手术是老
年结直肠癌患者最主要的根治方法袁 在老年患者

中袁 因脏器功能衰退以及手术创伤导致的机体免
疫力降低袁外部病原体感染时袁易发生肺部感染咱2,3暂遥
据统计袁 老年患者腹部手术后并发肺部感染的发
生率为 8%~55%咱4-5暂遥 近年来袁有学者认为袁高龄体
弱尧合并其他系统疾病尧创伤等均可增加术后肺部
感染的风险袁但仍有相关危险因素存在争议咱6暂遥 因
此袁本研究回顾性分析我科 2013 年1 月至 2018年

老年结直肠癌患者根治术后并发肺部感染
的危险因素分析

卢新泉袁易小江袁刁德昌袁王伟袁李洪明袁郑燕生袁罗立杰袁熊文俊袁万进渊广东省中医院,
广州中医药大学第二附属医院胃肠外科袁广东 广州 510120冤

揖摘要铱 目的 探讨老年结直肠癌患者根治术后肺部感染发生情况及危险因素袁并提出防治措
施遥 方法 纳入我科 2013 年 1 月至 2018 年 7 月 824 例行根治术的老年结直肠癌患者临床资料袁回
顾性分析其肺部感染发生率及相关危险因素遥 结果 85例患者术后并发肺部感染袁感染率 10.32%袁
高龄尧肥胖尧白蛋白水平尧手术时间延长尧开腹手术尧合并慢性呼吸道疾病尧糖尿病以及有吸烟史患者
肺部感染发生率高袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥结论 年龄尧肥胖尧白蛋白水平尧手术方式及手术时
间尧慢性呼吸道疾病尧糖尿病尧吸烟史与老年结直肠癌患者根治术后并发肺部感染关系密切袁其中袁患
者年龄尧肥胖尧手术方式尧手术时间尧慢性呼吸道疾病以及吸烟史为独立危险因素遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 This study aimed to evaluate the incidence and risk factors of postoperative
pulmonary infection after radical resection in elderly patients with colorectal cancer,and to propose prevention
and treatment measures. Methods In total,824 elderly patients with colorectal cancer who underwent radical
proctocolectomy between January 2013 to July 2008 were analyzed retrospectively for the incidence and risk
factors of postoperative pulmonary infection after radical resection. Results Postoperative pulmonary infec鄄
tion occurred in 85 patients, the infection rate was 10.32 percent. The patients advanced in years and with
the obesity, albumin level, operation time extended, open operation,chronic respiratory disease, diabetes and
smoking history of patients had high incidence of postoperative pulmonary infection, the difference was statis鄄
tically significant 渊P约0.05冤. Conclusion The age, obesity, albumin level, operation mode, operation time,
chronic respiratory disease, diabetes and smoking history are closely related to the pulmonary infection after
radical resection in elderly colorectal cancer patients,and the age of patients, obesity, operation method, oper鄄
ation time,chronic respiratory disease and smoking history were the independent risk factors.
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7 月 824 例行根治术后老年结直肠癌患者的临床
资料袁 进一步探讨老年结直肠癌患者行根治术后
并发肺部感染的危险因素以及防治策略遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集我院 2013 年 1 月至
2018年 7月老年患者 824例袁年龄≧60岁袁平均年
龄为 73.5渊73.5依16.8冤岁袁其中男性 414例袁女性 410
例袁分为感染组和非感染组袁患者性别尧年龄一般资
料差异无统计学意义袁具有可比性渊见表 1袁P跃0.05冤遥
1.2 研究方法 回顾性分析所有纳入患者的临

床病例资料袁包括年龄尧性别尧TNM 分期尧BMI 咱6暂尧
血红蛋白含量咱7暂尧白蛋白水平咱7暂尧手术方式尧手术时间尧
慢性呼吸道疾病尧糖尿病尧吸烟史袁统计术后肺部
感染发生率袁 将感染组与非感染组进行单因素分
析以及非条件多因素回归分析袁 评价引起老年结
直肠癌患者根治术后并发肺部感染的危险因素遥
1.3 诊断标准 根据中国呼吸病学会制定的院

内获得性肺部感染诊断标准进行确诊院淤发热渊体
温逸38益冤曰于白细胞增多或降低曰盂脓性气道分
泌物曰榆X线检查院肺部炎性浸润影遥

1.4 统计分析 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行
数据统计和分析袁 采用 Cox 单因素回归分析袁定
性资料用 字2 检验袁P约0.05 为差异有统计学意义袁
对可疑的因素进行非条件 logistic回归分析袁 检验
标准 a=0.05袁以 P约0.05为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 感染率 824 例老年结直肠癌患者根治术后
发生肺部感染 85例袁感染率 10.32%遥
2.2 单因素分析 对患者年龄尧BMI尧 性别尧TNM
分期尧白蛋白水平尧手术方式尧手术时间尧慢性呼吸
道疾病尧糖尿病尧吸烟史进行单因素分析袁结果显
示袁患者高龄尧肥胖尧低蛋白血症尧开放手术尧手术
时间长尧合并慢性呼吸道疾病尧糖尿病及吸烟史与
术后肺部感染关系密切袁差异具有统计学意义渊P约
0.05冤袁 患者性别尧TNM 分期以及血红蛋白水平高
低对术后肺部感染影响无统计学差异 渊P跃0.05冤袁
如表 1遥
2.3 非条件多因素 logistic 回归分析 结果显示袁
患者年龄尧肥胖尧手术方式尧手术时间尧慢性呼吸道
疾病以吸烟史与老年结直肠癌患者根治术后并发

年龄

性别

TNM分期

BMI渊kg/m2冤

低蛋白血症

血红蛋白渊g/L冤

手术时间渊h冤

慢性呼吸道疾病

糖尿病

手术方式

吸烟史

跃75 岁
≦75 岁
男

女

玉期
域期
芋期
跃24
≦24
有

无

跃90
≦90
跃2
≦2
有

无

有

无

开腹手术

腹腔镜手术

有

无

感染组渊例冤
52
33
44
41

8
31
46
52
33
29
56
49
36
57
28
72
13
23
62
42
43
64
21

非感染组渊例冤
330
409
370
369

42
256
441
286
453
385
354
376
363
380
359
205
534
98

641
34

748
324
415

感染率渊%冤
13.61
7.47

10.63
10.00
16.00
10.80
9.45

15.39
6.79
7.01

13.66
11.53
9.02

13.04
7.23

25.99
4.81

23.46
8.8

55.3%
5.7%

16.49
4.82

P值
0.004

0.767

0.330

<0.001

0.002

0.238

0.007

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

1.953

1.070

0.348

2.496

0.476

1.314

1.923

14.427

2.426

21.488

3.904

1.233

0.683

0.367

1.575

0.297

0.835

1.196

7.822

1.437

12.438

2.335

3.093

1.677

2.218

3.956

0.763

2.069

3.092

26.610

4.069

37.123

6.526

表 1 老年结直肠癌患者根治术后并发肺部感染单因素分析

影响因素 OR 95%CI
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肺部感染关系密切袁为其独立危险因素袁低蛋白血
症及合并糖尿病为非独立危险因素袁如表 2遥

3 讨论

结直肠癌是最为常见的消化道恶性肿瘤之

一袁严重影响人类的健康袁手术是目前治疗大肠癌
的主要方法遥 肺部感染是老年结直肠癌患者术后
常见并发症之一袁 是导致患者病情加重甚至死亡
的重要影响因素咱2暂遥 有研究提示袁老年患者术后发
生肺部感染受多种因素影响及相互作用所致袁如
手术创伤尧长期吸烟史尧既往合并慢性呼吸系统疾
病以及年老体弱等咱8,9暂遥 腹部大手术后并发肺部感
染的患者病死率较高袁可高达 10豫耀30豫袁可能与
肺部感染明显延长患者住院时间袁 导致病原菌变
迁进而引发多药耐药尧治疗困难袁且多系统合并感
染尧菌血症相关遥 据报道袁微创技术广泛应用于临
床袁明显降低肺部感染的总体发生率袁但在老年患
者中袁尤其是合并多系统基础疾病高龄患者袁术后
肺部感染发生率较高咱10暂遥因此袁探讨老年结直肠癌
患者根治术后并发肺部感染的危险因素对于其防

治策略的制定均具有重要临床意义遥
为了探讨老年结直肠癌患者根治术后并发肺

部感染的危险因素袁 本研究回顾性分析 824 例行
根治术后老年结直肠癌患者的临床资料袁通过 Cox
风险比例模型的统计学方法袁 对患者的年龄尧性
别尧TNM 分期尧BMI尧血红蛋白含量尧白蛋白水平尧
手术时间尧手术方式尧慢性呼吸道疾病尧糖尿病尧吸
烟史进行单因素回归差异性分析袁 结果显示袁高
龄尧肥胖尧低蛋白血症尧开放手术尧手术时间长尧合
并慢性呼吸道疾病尧 糖尿病以及有长期吸烟史患
者袁术后肺部感染发生率明显升高袁差异具有统计
学意义渊P约0.05冤袁患者性别尧术后病理分期渊TNMs

tage冤以及血红蛋白水平高低对术后肺部感染无明
显影响遥 将上述具有统计学差异的单因素进行
logistic回归分析发现袁患者年龄尧肥胖尧手术方式尧
手术时间尧 慢性呼吸道疾病以吸烟史与老年结直
肠癌患者根治术后并发肺部感染关系密切袁 为其
独立危险因素渊P约0.05冤遥

随着年龄的增长袁 人体各个脏器及功能发生
衰退袁 而老年结直肠恶性肿瘤患者免疫力进一步
下降袁尤其是高龄患者袁同时合并多种基础疾病袁
活动能力差袁术后不能早期下床活动袁极易发生肺
部感染遥 文献报道咱3暂及本研究结果表明袁老年结直
肠癌患者手术后肺活量及其顺应性明显下降袁术
口疼痛及肥胖患者膈肌运动减弱均对呼吸功能造

成影响袁如老年患者多数术后不能早期下床活动袁
进一步降低肺部通气量袁 增加老年患者肺部感染
发生率遥

单因素分析表明袁 患者低蛋白血症提示老年
结直肠癌患者长期肿瘤消化引起营养不良袁 致使
患肺顺应性降低尧肺水肿以及免疫力低下袁术后易
导致患者肺部感染袁 而贫血情况对术后肺部感染
影响不大遥手术时间是肺部感染的独立危险因素袁
这和张麦玲 咱9暂等报道结论一致袁分析主要原因可
能与手术时间过长造成麻醉药物蓄积袁 影响患者
全身系统功能袁尤其是呼吸系统袁增强了术后机体
应激反应袁为致病菌侵入提供自身免疫缺陷袁从而
导致术后肺部感染遥单因素分析显示袁糖尿病对老
年结直肠癌术后并发肺部感染具有一定的影响袁
可能与手术创伤致使体内糖代谢紊乱袁 炎性物质
容易向患处迁移袁削弱机体抵抗感染能力有关袁但
多因素 logistic回归分析表明袁 糖尿病不足以成为
独立危险因素遥 既往合并慢性呼吸道疾病的老年
患者袁如慢性支气管炎尧肺气肿尧慢性阻塞性肺病
等袁术后易并发肺部感染遥 本研究表明袁结直肠癌
根治术性手术创伤大袁尤其是开腹手术袁对机体免
疫功能产生一定影响袁老年人免疫功能相对低下袁
合并呼吸道疾病患者术后并发肺部感染风险明显

增加曰长期吸烟对呼吸系统的损伤是慢性尧不可逆
的袁吸烟患者肺泡尧支气管黏膜受损袁肺组织顺应
性明显降低袁致病菌定植概率增加袁从而导致肺部
感染率明显增高遥

综上所述袁 老年结直肠癌术后并发肺部感染
的危险因素主要包括高龄尧肥胖尧低蛋白血症及营
养不良尧手术时间过长尧开腹手术尧慢性呼吸道疾

影响因素

年龄

BMI渊kg/m2冤
白蛋白水平

手术方式

手术时间渊h冤
慢性呼吸道疾病

糖尿病

吸烟史

茁 值
8.021
5.631
0.037

13.023
5.303
7.259
0.494
6.961

OR 值
5.337
4.252
1.092
9.093
2.963
3.203
1.952
4.459

95%CI
1.675-17.005
1.781-5.611
0.444-2.687
2.742-30.159
1.176-7.468
1.373-7.473
0.302-12.619
1.469-13.540

P值
0.005
0.048
0.848

<0.001
0.021
0.007
0.482
0.008

表 2 老年结直肠癌患者根治术后并发肺部感染

多因素 logistic 回归分析

151



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园员8 年 9月第 10卷 第 3 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 September 圆园员8袁灾燥造 10袁 晕燥援3

病尧糖尿病以及吸烟史袁且为独立危险因素遥因此袁
笔者提出几点防治策略袁第一袁做好围手术准备袁
纠正患者低蛋白血症袁对营养不良患者袁加强营养
调节袁必要时行肠外营养曰第二袁尽可能要求患者
戒烟 7 天以上袁加强患者肺功能锻炼袁提高患者肺
顺应性以及肺活量曰第三袁手术主刀医生必须具备
娴熟的手术技术袁以缩短手术及麻醉时间袁尽可能
行腹腔镜微创手术袁减少创伤袁降低患者术中及术
后全身应激反应曰第四袁尽可能控制老年患者的基
础疾病袁如 COPD等慢性呼吸系统疾病袁维持围手
术血糖稳定等遥 故而针对肺部感染的相关因素进
行预防性干预袁 以切实降低老年结直肠癌患者术
后并发肺部感染的感染率遥 由于本研究为单中心
的回顾性分析袁具有一定的局限性袁应进行多中心
前瞻性的大样本随机对照试验袁 以期进一步证实
上述结论遥
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