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Abstract 
Aim: To investigate the clinical features and prognosis of patients undergoing liver resection who 
suffer postoperative pulmonary infection, and try to provide some useful nursing measures to 
prevent such complication. Methods: All the patients undergoing liver resection who suffered 
postoperative pulmonary were included in the study. The clinical data were collected and ana-
lyzed retrospectively, including the occurring time, clinical manifestation, treatment, nursing and 
prognosis of outcome. Results: A total of 70 patients were enrolled in the study. Pulmonary infec-
tion happened within 15 days after operation in all the 70 patients, of which 59 (84.3%) patients 
suffered pulmonary infection between day 2 and day 6 after operation. The most common clinical 
features were fever, chest distress, short breath and expectoration. A total of 58 patients received 
bacterial culture with sputum, of which 42 samples were positive. Treatments included antibiotics, 
continuous atomization inhalation, expectoration assistance, and tracheal intubation was given in 
13 patients. A total of 68 patients recovered completely, while 2 patients died of multiple organ 
failure. Conclusions: Day 2 to day 6 was the high risk duration of pulmonary infection after liver 
resection. Early treatment with effective antibiotics, continuous atomization inhalation and ex-
pectoration assistance could benefit the recovery. 
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摘  要 

目的：探寻肝癌行肝切除术后发生肺部感染病人的共同特征和预后转归，为预防和护理术后肺部感染提

供帮助。方法：回顾性分析70例肝癌行肝切除术后发生肺部感染病人的临床资料，分析其发生时间、临

床表现、治疗方法、护理措施和预后转归。结果：全部70例病人肺部感染都发生在术后15天内，其中59
例(84.3%)发生在肝切除术后2~6天之间。最常见的临床表现为发热、胸闷、气促、咳痰，继而出现血

氧饱和度下降。70例病人中有58例进行了痰标本的细菌培养，共分离出42例病原菌。病人一经诊断，

立即给予抗生素治疗，同时给予持续雾化吸入、协助咳痰。13例病人进行气管插管呼吸机辅助通气。68
例经积极治疗后肺部感染获得治愈，2例病人因多器官功能衰竭而死亡。结论：肝切除术后2~6天是肺部

感染的高发时期，早期有效抗生素治疗和持续雾化吸入、协助咳痰有助于病人的恢复。 
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1. 引言 

在我国肝癌发病率排恶性肿瘤中的第 2 位，在农村中则为第 1 位[1]。在肝癌的治疗方面，肝切除术

是可以达到根治的治疗手段之一[2]。然而，手术后可能会出现的一系列并发症是困扰外科医师的主要问

题之一，其中肺部感染是比较常见但又容易被忽视的并发症。肝切除术后肺部感染不仅影响病人预后，

而且增加病人住院费用，如何有效预防和治疗术后肺部感染逐渐受到医护人员的关注。本研究回顾性分

析我院肝癌行肝切除术后发生肺部感染的 70 例病人的临床资料，找出这类病人的共同特征和预后转归，

为预防和护理术后肺部感染提供帮助。 

2. 资料与方法 

2.1. 病人一般资料 

2010 年 1 月至 2014 年 12 月期间，在我院行肝癌肝切除的患者中，所有发生术后肺部感染的病人纳

入本研究。我院共有 70 例肝癌病人行肝切除术后发生肺部感染，其中 2010 年 7 例、2011 年 9 例、2012
年 13 例、2013 年 18 例、2014 年 23 例，发生例数呈逐年递增之势。该 70 例病人一般资料见表 1。 

2.2. 术后肺部感染诊断标准  

参考中华医学会呼吸学会制定的《医院内获得性支气管肺部感染诊断标准》和 Dilworth 关于《腹部

术后肺部感染积分标准》判定肺部感染[3]。肺部感染诊断标准(符合任意 3 项即可诊断)：1) 体温 > 38˚C。
2) 血白细胞>10.0 × 109/L。3) 肺部听诊可闻及啰音。4) 出现咳嗽、咳痰等症状。5) 胸部 X 线片示肺部 
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Table 1. Clinical features of the 70 patients included in the study 
表 1. 全组病人一般资料 

 N = 70 

性别(男/女) 63/7 

年龄(周岁) 57.8 ± 11.4 

体重指数(BMI)  

正常 30 

超重 34 

肥胖 6 

吸烟史(有/无) 23/47 

慢性呼吸道疾病史(有/无) 7/63 

术前雾化(有/无) 17/53 

术前肺功能状况  

正常 54 

轻度下降 16 

术前白细胞计数( × 109/L) 6.1 ± 4.2 

术前血小板计数( × 109/L) 146.4 ± 62.8 

术前白蛋白(g/L) 40.5 ± 5.7 

肿瘤大小(cm) 6.1 ± 3.8 

麻醉中给氧方式  

气管插管 11 

喉罩 59 

手术时间(min) 180 (60, 420) 

术中出血量(ml) 300 (50, 4000) 

输血(有/无) 31/39 

术后胸水(有/无) 58/12 

其他并发症(有/无) 16/54 

 
炎性改变。6) 痰培养有致病菌生长。 

3. 结果  

3.1. 肺部感染的发生时间和临床表现 

全部 70 例病人肺部感染都发生在术后 15 天内，其中 59 例(84.3%)发生在肝切除术后 2~6 天之间(图
1)，一旦发生术后肺部感染，住院时间均在 20 天以上。 

术后肺部感染最常见的临床表现为发热、胸闷、气促、咳痰，继而出现血氧饱和度下降，其中有 2
例病人无任何不适症状，直接出现血氧饱和度下降(表 2)。实验室检查均出现白细胞、中性粒细胞以及 C
反应蛋白升高，胸部 X 片检查 53 例病人提示肺部斑片状阴影，7 例未见明显炎症改变。 

3.2. 病原菌情况 

70 例病人中有 58 例进行了痰标本的细菌培养，共分离出 42 例病原菌，其中革兰氏阳性菌 5 例，革

兰氏阴性菌 27 例，真菌 10 例，见表 3。共有 31 例病人在寒战高热时抽血进行细菌培养，8 例病人培养 
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Figure 1. Distribution curve of patients with postoperative pulmonary infection 
图 1. 术后发生肺部感染患者分布图 

 
Table 2. Chief symptom of the patients with postoperative pulmonary infection 
表 2. 肺部感染发生后首发症状 

症状 例数 

发热 60 

胸闷、气促 45 

咳嗽、咳痰 30 

寒战、高热 24 

呼吸困难 11 

心慌 7 

哮喘 4 

无症状 2 

 
Table 3. Pathogenic bacteria in the sputum culture of patients with postoperative pulmonary in-
fection 
表 3. 肺部感染患者痰培养病原菌情况 

病原菌 例数 

革兰阴性菌 27 

肺炎克雷伯菌 9 

铜绿假单胞菌 7 

鲍式不动杆菌 3 

大肠埃希菌 4 

阴沟肠杆菌 4 

革兰阳性菌 5 

金黄色葡萄球菌 4 

粪肠球菌 1 

真菌 10 

酵母样真菌 10 

 
出病原菌，其中革兰氏阳性菌 3 例，革兰氏阴性菌 5 例。 
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3.3. 治疗及转归 

病人一经诊断，立即给予抗生素治疗，经验性用抗生素包括泰能、特治星、拜复乐、罗氏芬、舒普

深等，细菌培养药敏试验结果回报后改用敏感抗生素，真菌感染者加用卡泊芬净。另外，给予沫舒坦持

续雾化吸入，同时予以协助咳痰。13 例病人在面罩吸氧下血氧饱和度仍然较低，予以行气管插管呼吸机

辅助通气。 
70 例病人中，68 例经积极治疗后肺部感染获得治愈，顺利出院；2 例病人发生院内死亡，其中 1 例

合并肝功能衰竭、1 例合并肾功能衰竭。 

4. 讨论 

本组病例中，男性明显多于女性，平均年龄在 50 岁以上，BMI 超重/肥胖者占 57.1%，手术时间均

大于 180 分钟，术中出血量 > 300 ml，这与章静[4]等报道的肝癌术后并发肺部感染高危因素较为一致。

另外，术后发生胸腔积液病人占到 77.1%，而文献报道术后肺部感染与胸腔积液密切相关[5]，因此，术

后胸腔积液可能是肺部感染的诱因之一。值得注意是，我们发现大部分病人肺部感染发生于术后 2~6 天，

这可能与肝脏手术后病人卧床时间较长有关。虽然临床上鼓励病人术后早期活动，但为防止术后出血及

减少伤口疼痛，活动仅局限于病床上，而且卧床时间均大于 72 小时。同时，由于肝脏血管丰富，术后易

出血，一般引流管放置时间大于 72 小时，已有文献报道术后肺部感染的病人腹腔引流管放置时间 > 7 天

的比例明显高于非感染组[6]。我们认为病人卧床时间 > 72 小时可能是术后发生肺部感染的又一高危因

素。 
肝脏手术时间较长，病人脏器暴露于空气中时间较长，术中麻醉插管时间过长破坏气管内正常菌群

的寄生环境，使细菌移位，增加肺部感染的发生。术后切口感染，腹部细菌移位，也是导致肺部感染的

可能原因。 
肝切除术后发生肺部感染的病人临床症状并不具有特异性，常见症状为发热、胸闷、气促、咳嗽、

咳痰。考虑到我院肝切除手术一般采用右肋缘下斜切口，直径 20 cm 左右，术后常规应用腹带加压包扎，

病人大都会有轻度胸闷、气促症状；另外，病人术后常规留置胃管，咽喉部刺激性咳嗽、咳痰亦较常见。

因此，在判断术后肺部感染时不能单一依靠临床症状，血氧饱和度监测、实验室化验和影像学检查意义

更大，本组 70 例病人均出现血氧饱和度下降、血白细胞升高、胸片示肺部斑片状影。 
肝切除术后肺部感染为院内获得性感染，致病菌多种多样，治疗上主要是早期应用有效的抗生素；

同时，加强病人的雾化吸入、手击震动法、鼓励病人咳嗽等措施亦非常有效。另外，需要强调的是，对

于血氧饱和度明显下降且面罩吸氧仍不能升高的病人，及时给予气管插管呼吸机辅助通气也很关键，这

样既能提高肺血的氧供，又能通过气管插管吸痰，非常利于病人的恢复。 
肝切除术后肺部感染如果发现早，给予及时治疗预后一般较好，本组死亡的 2 例病人均出现了肺部

以外的并发症，因此，积极预防和治疗肺外并发症对病人的转归非常重要。而如何明确肝切除术后肺部

感染的危险因素以及如何预防肝切除术后肺部感染有待于进一步研究。 
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