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气管插管全身麻醉行腹部手术老年患者肺部
感染的危险因素及预测模型构建*

谯 瞧,宋平义,官 彬,关 正△

(西安交通大学第一附属医院麻醉科 710061)

  [摘要] 目的 基 于 临 床 资 料 建 立 气 管 插 管 全 身 麻 醉 行 腹 部 手 术 老 年 患 者 肺 部 感 染 的 预 测 模 型。
方法 选取2019年1月至2021年1月于该院就诊的符合纳入条件的190例气管插管全身麻醉行腹部手术的

老年患者。随访3个月后根据术后患者是否发生肺部感染,分为感染组(80例)和未感染组(110例),并对患者

术后可能发生肺部感染的相关因素进行分析。采用logistic多因素回归分析患者术后发生肺部感染的独立危

险因素,依据独立危险因素建立列线图预测模型并进行评价。结果 术后发生肺部感染的患者,以革兰阴性菌

多见,主要为铜绿假单胞菌。与未感染组比较,感染组年龄大于或等于65岁、气管导管留置时间大于或等于2
 

h、手术全身麻醉时间大于或等于4
 

h、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、无术后镇痛、吸烟及有侵袭性操作患者比例

更高(P<0.05)。Logistic多因素回归分析发现:年龄大于或等于65岁、吸烟、手术全身麻醉时间大于或等于4
 

h、无术后镇痛、气管导管留置时间大于或等于2
 

h及有侵袭性操作均为患者术后发生肺部感染的独立危险因

素。通过手术全身麻醉时间来预测患者术后发生肺部感染的受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)为

0.793,当截断点为4
 

h时,其灵敏度为96.71%,特异度61.52%。根据独立危险因素构建列线图预测模型,一

致性指数(C-index指数)为0.821;通过Bootstrap法重复抽样进行内部验证,C-index指数为0.814,仅降低

0.007;且外部验证结果显示,C-index指数为0.803,表明该模型具有较高的准确性。结论 手术全身麻醉时间

是影响气管插管全身麻醉行腹部手术老年患者发生肺部感染的独立危险因素,对预测实施了该类型手术的老

年患者发生肺部感染具有较高的价值。
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  [Abstract] Objective To

 

develop
 

a
 

predictive
 

model
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients
 

under-
going

 

abdominal
 

surgery
 

with
 

tracheal
 

intubation
 

and
 

general
 

anesthesia
 

based
 

on
 

clinical
 

data.Methods A
 

total
 

of
 

190
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

abdominal
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

with
 

tracheal
 

intubation
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

and
 

attended
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected.Af-
ter

 

three
 

months
 

of
 

follow-up,patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infected
 

group
 

(80
 

patients)
 

and
 

the
 

uninfected
 

group
 

(110
 

patients)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

developed
 

a
 

pulmonary
 

infection
 

after
 

surgery.The
 

possible
 

postoperative
 

pulmonary
 

infection
 

related
 

factors
 

were
 

also
 

analyzed.Logistic
 

multi-factor
 

regression
 

was
 

later
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

pulmonary
 

infections
 

in
 

patients.Nomogram
 

prediction
 

models
 

were
 

developed
 

and
 

evaluated
 

based
 

on
 

the
 

independent
 

risk
 

factors.Results Patients
 

who
 

developed
 

post-operative
 

pulmonary
 

infections
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

affected
 

with
 

gram-negative
 

bacteria,

mainly
 

was
 

Pseudomonas
 

aeruginosa.In
 

the
 

infected
 

group,age
 

≥65
 

years,time
 

of
 

indwelling
 

tracheal
 

tube
 

≥
2

 

h,time
 

of
 

surgical
 

general
 

anesthesia
 

≥4
 

h,chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),absence
 

of
 

post-
operative

 

analgesia,smoking,and
 

invasive
 

procedures
 

were
 

significantly
 

increased,when
 

compared
 

with
 

the
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uninfected
 

group
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

age
 

≥65
 

years,smoking,time
 

of
 

surgi-
cal

 

general
 

anesthesia
 

≥4
 

h,absence
 

of
 

postoperative
 

analgesia,time
 

of
 

indwelling
 

tracheal
 

tube
 

≥2
 

h
 

and
 

the
 

presence
 

of
 

invasive
 

operations
 

were
 

all
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

development
 

of
 

postoperative
 

pulmo-
nary

 

infection.The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

predicting
 

postop-
erative

 

pulmonary
 

infections
 

in
 

patients
 

by
 

the
 

duration
 

of
 

surgical
 

general
 

anesthesia
 

was
 

0.793,with
 

a
 

sensi-
tivity

 

of
 

96.71%
 

and
 

specificity
 

of
 

61.52%.The
 

cut-off
 

point
 

was
 

4
 

h,the
 

C-index
 

of
 

the
 

nomogram
 

predic-
tion

 

model
 

constructed
 

based
 

on
 

independent
 

risk
 

factors
 

was
 

0.821,which
 

was
 

internally
 

validated
 

by
 

Boot-
strap

 

method
 

of
 

repeated
 

sampling,with
 

a
 

C-index
 

of
 

0.814,the
 

reduction
 

was
 

only
 

0.007;and
 

the
 

external
 

validation
 

showed
 

a
 

C-index
 

of
 

0.803.This
 

indicated
 

that
 

the
 

model
 

had
 

a
 

high
 

accuracy.Conclusion The
 

time
 

of
 

surgical
 

general
 

anesthesia
 

is
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

lung
 

infection
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

ab-
dominal

 

surgery
 

with
 

general
 

tracheal
 

intubation,and
 

is
 

of
 

high
 

value
 

in
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

of
 

lung
 

in-
fection

 

in
 

elderly
 

patients
 

who
 

have
 

undergone
 

this
 

type
 

of
 

surgery.
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  气管插管全身麻醉行腹部手术后患者并发肺部

感染较为多见,并且气管插管全身麻醉是临床较为常

用的1种手术麻醉方式,这种麻醉方式会增大术后患

者发生肺部感染的概率[1-3]。据报道,腹部手术后患

者易发生医院获得性肺炎[4],概率高达10%。因此,
术后并发肺部感染已成为术后危及患者生命安全的1
个重要原因。患者术后一旦发生肺部感染,不仅会对

患者的恢复产生严重影响、延长患者住院时间,甚至

会直接导致患者死亡[5-6]。
老年人的呼吸及免疫功能均低下,行腹部手术后

更易发生肺部感染[7],加上气管插管全身麻醉更易引

发老年患者呼吸功能衰竭、心力衰竭等多脏器功能衰

竭。因此,对于术后肺部感染进行及时有效的预防和

控制是降低气管插管全身麻醉行腹部手术老年患者

术后死亡率的重要措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1月至2021年1月在本院就诊的气

管插管全身麻醉行腹部手术的老年患者190例,其中

男109例,女81例,年龄60~75岁,平均(67.35±
11.2)岁。根据术后患者是否发生肺部感染,分为感

染组(80例)和未感染组(110例)。纳入标准:(1)符
合《医院感染诊断标准(试行)》[8];(2)随访时间大于

或等于3个月;(3)年龄超过60岁;(4)支气管分泌物

标本培养找到病原菌;(5)术后2
 

d,患者发生咳嗽或

原有咳嗽次数增多、加重;(6)痰量增多或增浓。排除

标准:(1)麻醉手术前已确诊为肺炎的患者;(2)口咽

部、气管外伤或手术的患者;(3)近期有心肺复苏史或

曾建立人工气道的患者;(4)术后带管并转入ICU的

患者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

确定研究对象后,对患者一般资料与临床数据进

行收集:包括性别、年龄、吸烟史、高血压、冠状动脉粥

样硬 化 性 心 脏 病、糖 尿 病、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

(COPD)、手术全身麻醉时间、气管导管留置时间、术
后抗菌药物使用情况、有无侵袭性操作(包含深静脉

穿刺置管、胃肠减压)、术后镇痛;下呼吸道分泌物病

原学检查结果。

1.2.2 
 

随访

对已选择进行研究的患者进行电话查询、门诊复

查、病历查询等方式随访,随访时间3个月。根据术

后患者是否发生肺部感染将其分为感染组和未感

染组。

1.2.3 列线图预测模型的验证

内部验证:通过Bootstrap法对患者进行抽样,重
复500次,将预测值校准后与实际值进行比较,差值

越接近0,表明预测模型的符合度越好。外部验证:选
取2018年10月至2020年10月本院收治的气管插管

全身麻醉行腹部手术的50例老年患者,纳入和排除

标准与本研究相同,模型的准确度评价通过计算一致

性指数(C-index指数)。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件对数据进行统计学分析,正
态分布的计量资料用x±s表示,组间比较采用两独

立样本t检验;非正态分布的计量资料用中位数和四

分位间距[M(P25,P75)]表示,组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验;计数资料用频数和百分率(%)表
示,组间比较采用χ2 检验。采用logistic回归分析患

者预后的独立危险因素,采用受试者工作特征(re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,ROC)曲线评价列线

图模型预测术后患者发生肺部感染的区分度,结果以

ROC曲线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)及面积的

95%置信区间(95%CI)表示,以P<0.05为差异有
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统计学意义;C-index指数范围为0.5~1.0,越接近1
表示预测结果跟实际结果的一致性越好。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 术后肺部感染发生率及病原菌分布情况

本次研究的190例患者中有80例患者术后发生

了肺部感染,发生率为42.11%。本次研究中,共培养

出50株病原菌。革兰阴性菌33株(41.25%),分别

为铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和阴沟肠杆菌;革兰阳

性菌14株(17.50%),分别为金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌和溶血链球菌;真菌3株(3.75%),为白假

丝酵母菌。其中铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和金黄色

葡萄球菌是主要的病原菌,分别占21.25%、16.25%
和12.50%,见表1。
表1  患者术后发生肺部感染病原菌分布及构成比(n=80)

病原菌 n 占比(%)

革兰阴性菌

 铜绿假单胞菌 17 21.25

 大肠埃希菌 13 16.25

 阴沟肠杆菌 3 3.75

革兰阳性菌

 金黄色葡萄球菌 10 12.50

 表皮葡萄球菌 2 2.50

 溶血链球菌 2 2.50

真菌

 白假丝酵母菌 3 3.75

2.2 2组患者临床资料比较与单因素分析

与未感染组比较,感染组年龄大于或等于65岁、

COPD、吸烟、手术全身麻醉时间大于或等于4
 

h、无术

后镇痛、气管导管留置时间大于或等于2
 

h及有侵袭

性操作的患者比例更高(P<0.05),其余临床资料2
组间差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。

2.3 2组患者临床资料多因素logistic回归分析

以患者术后发生肺部感染为因变量,以经过单因

素分析后差异有统计学意义的指标作为自变量,对患

者术后发生肺部感染进行多因素logistic回归分析。
排除其他混杂因素后,分析结果显示,年龄大于或等

于65岁、吸烟、手术全身麻醉时间大于或等于4
 

h、无
术后镇痛、气管导管留置时间大于或等于2

 

h及有侵

袭性操作均为患者术后发生肺部感染的独立危险因

素,见表3。

2.4 患者手术全身麻醉时间与术后发生肺部感染的

相关性

手术全身麻醉时间大于或等于4
 

h的患者有89

例,其中发生肺部感染的患者有70例(78.65%),而
手术全身麻醉时间小于4

 

h的患者有101例,其中发

生肺部感染的患者有10例(9.90%),结果显示,通过

手术全身麻醉时间的长短能较好地预测术后患者是

否发生肺部感染,见表1。患者手术全身麻醉时间与

术后发生肺部感染的ROC
 

AUC为0.793(95%CI:

1.233~1.992,P<0.01),当截断点为4
 

h时,其灵敏

度为96.71%,特异度为61.52%,见图1。
表2  2组患者临床资料比较与单因素分析[n(%)]

项目
未感染组

(n=110)

感染组

(n=80)
χ2 P

年龄 27.147 <0.001

 ≥65岁 53(48.18) 68(80.00)

 <65岁 57(51.82) 12(20.00)

COPD 5.661 0.017

 有 9(8.18) 16(20.00)

 无 101(91.82) 64(80.00)

吸烟 69.066 <0.001

 有 20(18.18) 63(78.75)

 无 90(81.82) 17(21.25)

手术全身麻醉时间 91.735 <0.001

 ≥4
 

h 19(17.27) 70(87.50)

 <4
 

h 91(82.73) 10(12.50)

术后镇痛 6.599 0.010

 有 62(56.36) 30(37.50)

 无 48(43.64) 50(62.50)

气管导管留置时间 12.490 <0.001

 ≥2
 

h 35(31.82) 46(57.50)

 <2
 

h 75(68.18) 34(42.50)

术后抗菌药物的使用情况 75(68.18) 44(55.00) 3.439 0.064

有无侵袭性操作 42.318 <0.001

 有 30(27.27) 60(75.00)

 无 80(72.73) 20(25.00)

高血压 53(48.18) 44(55.00) 0.862 0.353

糖尿病 32(29.09) 28(35.00) 0.748 0.387

冠状动脉粥样硬化性心脏病 25(22.73) 18(22.50) 0.001 0.971

手术复杂程度 6.078 0.108

 一类 52(47.27) 31(38.75)

 二类 43(39.09) 27(33.75)

 三类 11(10.00) 14(17.50)

 四类 4(3.64) 8(10.00)

并发症 3.169 0.075

 是 28(25.45) 30(37.50)

 否 82(74.55) 50(62.50)
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表3  患者术后发生肺部感染的logistic多因素回归分析

变量 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P

年龄 0.745 0.089 16.742 2.107(1.656~2.558) 0.015

COPD 0.201 0.077 5.221 1.223(0.521~1.925) 0.083

吸烟 1.177 0.103 22.854 3.246(2.489~4.003) <0.001

手术全身麻醉时间 1.258 0.204 12.333 3.519(2.763~4.275) <0.001

术后镇痛 0.607 0.115 10.557 1.835(1.348~2.322) 0.032

气管导管留置时间 0.936 0.122 15.344 2.551(1.977~3.125) 0.007

侵袭性操作 1.092 0.206 10.602 2.980(2.105~3.855) <0.001

图1  患者手术全身麻醉时间与术后发生肺部

感染的ROC曲线分析

2.5 建立预测模型

基于患者术后发生肺部感染的独立危险因素构

建列线图模型,见图2。

图2  预测患者术后发生肺部感染的列线图模型

2.6 列线图预测模型的评价

本研究所建立的预测气管插管全身麻醉行腹部

手术老年患者术后发生肺部感染的列线图模型的C-
index指数为0.821,见图3A。进一步通过Bootstrap
法对患者重复抽样进行内部验证,结果C-index指数

为0.814,仅下降0.007,见图3B;而外部验证的结果

显示,C-index指数为0.803。

  A:内部校正前;B:内部校正后。

图3  患者术后发生肺部感染的列线图预测模型的评价

3 讨  论

  气管插管全身麻醉行腹部手术患者发生肺部感

染会对患者病情产生负面影响,严重时可造成患者多

脏器功能衰竭,甚至死亡[9-10]。而气管插管全身麻醉

是我国行外科手术时最常使用的麻醉方式,其也是导

致术后患者发生肺部感染的重要原因[11]。气管插管

全身麻醉患者术后发生肺部感染概率明显高于非全

身麻醉患者,且气管插管的患者术后发生下呼吸道感

染是未进行气管插管患者的2.9倍[12]。这是因为,气
管插管使得患者呼吸道开放,鼻腔和口咽部失去阻挡
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细菌的防御作用,进而上呼吸道屏障功能减弱,同时

导管经口腔后会受到一定程度的污染,细菌随之进入

下呼吸道,在肺部生长繁殖,并且全身麻醉状态下,麻
醉药物对气管纤毛的运动有一定的抑制作用,减少了

痰液的有效排出,增加了患者感染的风险[13]。
老年患者呼吸系统发生退行性改变,肺功能减

弱,免疫功能下降,更易发生肺部感染[14]。柯玮玮

等[15]发现全身麻醉后发生下呼吸道感染的患者中,≥
65岁的老年患者其发病率远高于其他年龄段患者。
张麦玲等[16]研究也发现高龄为腹部手术老年患者术

后肺部感染的独立危险因素。相关研究表明,一旦手

术全身麻醉时间越长,病菌就越容易通过口腔进入呼

吸道,增加了感染的发生概率;刘祯庆等[17]报道有吸

烟史的患者发生术后肺部并发症的概率明显提高;患
者术后进行了良好的术后镇痛有助于患者痰液的有

效排出,并且能降低患者发生肺部感染的概率[18];陈
晓丽等[19]发现术后气管导管留置时间大于或等于2

 

h
的患者发生肺部感染的概率明显提高;侵袭性操作是

监护、保障患者术中生命安全的重要手段,也是导致

感染的重要危险因素。因此,对气管插管全身麻醉老

年患者术后发生肺部感染的相关危险因素的研究具

有重要的社会意义和价值。
本研究中,年龄、吸烟、手术全身麻醉时间、术后

镇痛、气管导管留置时间及有无侵袭性操作均为患者

术后发生肺部感染的独立影响因素。其中手术全身

麻醉时间大于或等于4
 

h的患者有89例,发生肺部感

染的患者有70例(78.65%);手术全身麻醉时间小于

4
 

h的患者有101例,发生肺部感染的患者有10例

(9.90%)。因此,通过手术全身麻醉时间的长短能较

好地预测术后患者是否发生肺部感染。手术全身麻

醉时间的ROC曲线分析结果显示,其预测患者术后

发生肺部感染的最佳截断值为4
 

h,AUC>0.7,预测

的灵敏度和特异度均较好。并且基于影响患者术后

发生肺部感染的独立危险因素,本研究建立了列线图

风险预测模型,C-index指数为0.821,通过Bootstrap
法重复抽样进行内部验证,C-index指数为0.814,仅
降低0.007;且外部验证结果显示,C-index指数为

0.803。表明该预测模型具有较高的准确性,可准确

预测气管插管全身麻醉行腹部手术老年患者术后是

否发生肺部感染。
综上所述,全身麻醉的时间是气管插管全身麻醉

行腹部手术老年患者术后发生肺部感染的独立影响

因素,对该类患者术后是否发生肺部感染有较好的预

测价值。
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