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神经外科患者医院获得性肺炎危险因素的 犕犲狋犪分析

张　阳，冯柳芳，宋　莉，孙海霞

（邢台市第三医院，河北 邢台　０５４０００）

［摘　要］　目的　系统评价神经外科患者医院获得性肺炎的危险因素。方法　检索２００１—２０１６年国内外已发表

的有关国内神经外科患者医院获得性肺炎危险因素的文献，选择符合标准的临床研究资料进行 Ｍｅｔａ分析，计算每

个因素的合并犗犚值。结果　总共７篇文献纳入研究，累计研究对象３２５０例。排除发表偏倚的可能，共有８个因

素有统计学意义，分别为年龄（犗犚＝１．６８，９５％犆犐：１．１６～２．１１）、气管插管或切开（犗犚＝１１．３１，９５％犆犐：９．１４～

１３．６３）、意识障碍（犗犚＝１２．７４，９５％犆犐：１０．６３～１５．９１）、住院日数（犗犚＝２．３６，９５％犆犐：１．４２～４．８１）、基础疾病（犗犚

＝３．１７，９５％犆犐：２．１８～５．２４）、使用呼吸机（犗犚＝２．３８，９５％犆犐：１．５６～４．３２）、营养状况（犗犚＝４．９２，９５％犆犐：２．６９

～６．４７）、侵入性操作（犗犚＝２．１３，９５％犆犐：１．３４～３．８６）。结论　年龄、气管插管或切开、意识障碍、住院日数、基础

疾病、使用呼吸机、营养状况、侵入性操作神经外科医院获得性肺炎的危险因素，而吸烟、性别、手术类型尚不能确

定为神经外科医院获得性肺炎的危险因素。

［关　键　词］　神经外科；医院获得性肺炎；危险因素；Ｍｅｔａ分析
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　　下呼吸道感染是神经外科住院患者的严重并发

症［１］，在感染部位中占首位，严重的下呼吸道感染极

易诱发患者呼吸障碍，甚至全身感染；且致病菌多为

耐药菌，治疗难度较大，发病率及病死率较高［２］。为

更好地研究神经外科医院获得性肺炎的危险因素，

本研究对国内已发表文献的研究结果进行 Ｍｅｔａ分

析，综合评价危险因素，为预防神经外科医院获得性

肺炎的临床实践工作提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　计算机检索外文数据库主要是

ＰｕｂＭｅｄ和Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆，中文文献数据库主要

是中国知网数据库（ＣＮＫＩ）、万方数据库和中国生

物医学文献数据库（ＣＢＭ）。检索日期为２００１年

１月—２０１６年２月。英文文献的主要检索词为

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ、ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ、ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ、ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓ等，而中文文献的主要检索词为神经外科、

医院获得性肺炎、下呼吸道感染、危险因素等。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）国内外发表

的有关国内神经外科发生医院获得性肺炎危险因素

的研究，中英文文献；（２）原始数据提供优势比（犗犚）

和９５％可信区间（犆犐）或者可以计算犗犚和９５％犆犐；

（３）根据卫生部颁发的《医院感染诊断标准（试

行）》［３］确诊为下呼吸道感染。排除标准：（１）重复发

表、个案报道、会议文献、综述的文献。（２）诊断不确

切的文献。（３）原始数据不完整、不准确而无法利用

的文献。文献的选择纳入主要通过２名研究者对文

献阅读筛查，出现意见不统一时需要第三方意见。

１．３　质量评价及资料提取　参考澳大利亚循证护

理中心（ＪｏａｎｎａＢｒｉｇｇｓｉｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＪＢＩ）标准，对所纳

入的文献进行质量评价。使用Ｅｘｃｅｌ２００３设计统

一的资料表格，收集纳入文献的相关信息，如作者、

发表年限、文献来源、研究设计、感染率、危险因素等

相关数据。

１．４　统计分析　应用ＲｅｖＭａｎ５．３进行 Ｍｅｔａ分析，

对纳入文献进行异质性检验，犘≥０．１表示不存在异

质性，Ｍｅｔａ分析类型采用固定效应模型分析；犘＜０．１

表示存在异质性，采用随机效应模型分析，二分类

资料采用犗犚及其９５％犆犐表示。纳入的文献采用

失安全系数法进行发表偏倚评估。

２　结果

２．１　纳入文献基本特征　筛选２００１年１月—

２０１６年２月的相关文献，共检索文献７３篇，其中

ＣＮＫＩ４４篇、万方数据库１８篇、ＣＢＭ９篇、ＰｕｂＭｅｄ

数据库２篇。排除重复、会议、综述类等文献４７篇，

阅读全文排除文献１９篇，最终纳入７篇文献。见图

１。质量评分结果显示１７分２篇，１８分３篇，１９分

２篇。见表１。
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图１　神经外科医院获得性肺炎文献检索及筛检结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｒｅｔｒｉｅｖａｌａｎｄｓｃｒｅｅｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔ

ＨＡＰｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

表１　神经外科医院获得性肺炎７篇纳入文献的基本资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆ７ｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓａｂｏｕｔＨＡＰｉｎ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

第一作者 发表年份 设计类型 危险因素
文献质量评分

（分）

杜凤芹［４］ ２００７ 横断面分析 ＡＢＣ １７

杨维［５］ ２００７ 横断面分析 ＡＢＤＥＦＧ １９

许缤［６］ ２０１０ 横断面分析 ＡＢＣＤＦＪ １８

龚玉丰［７］ ２０１０ 横断面分析 ＢＣ １７

鹿宁［８］ ２０１３ 病例对照研究 ＡＢＣＧＨ １８

杨永辉［９］ ２０１３ 横断面分析 ＡＥＧＨＩＪＫ １８

李学如［１０］ ２０１３ 横断面分析 ＡＥＦＧＨＩＪＫ １９

　　Ａ：年龄；Ｂ：气管插管或切开；Ｃ：意识障碍；Ｄ：吸烟；Ｅ：住院日

数；Ｆ：基础疾病；Ｇ：性别；Ｈ：使用呼吸机；Ｉ：营养状况；Ｊ：手术类型；

Ｋ：侵入性操作
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２．２　异质性检验和 Ｍｅｔａ分析结果　Ｍｅｔａ分析结

果显示，有８个因素同质性较好（犘≥０．１０），采用固

定效应模型，其他３个因素同质性较差（犘＜０．１０），

采用随机效应模型分析。统计结果显示年龄、气管

插管或切开、意识障碍、吸烟、住院日数、基础疾病、

使用呼吸机、营养状况、手术类型、侵入性操作１０个

因素比较，差异均有统计学意义。见表２。

２．３　偏倚分析　本次研究中年龄、气管插管或切

开、意识障碍、住院日数、基础疾病、使用呼吸机、营

养状况、侵入性操作的 Ｎｆｓ０．０５及Ｎｆｓ０．０１较大，提示发

表偏倚较小，Ｍｅｔａ分析结果稳定；吸烟、性别、手术

类型的 Ｎｆｓ０．０５及 Ｎｆｓ０．０１较小，提示发表偏倚较大，

Ｍｅｔａ分析结果不稳定，因此，尚不能完全肯定此３

个因素与神经外科医院获得性肺炎有关。见表３。

表２　 神经外科医院获得性肺炎１１个相关因素的 Ｍｅｔａ分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１１ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＰｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

因素 患者例数 感染例数
感染率

（％）

异质性检验

（犘）
效应模型 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（岁） ＞６０ １３５４ １７５ １２．９２ ０．７１ 固定效应模型 ０．０１ １．６８ １．１６～２．１１

≤６０ １６４９ １３８ ８．３７

气管插管或切开 有 ３５６ １７２ ４８．３１ ０．００ 随机效应模型 ０．００ １１．３１ ９．１４～１３．６３

无 １５１８ ５７ ３．７５

意识障碍 有 ３４６ １５６ ４５．０９ ０．００ 随机效应模型 ０．００ １２．７４ １０．６３～１５．９１

无 １４５１ ４５ ３．１０

吸烟 是 ２１９ ４３ １９．６３ ０．０６ 固定效应模型 ０．０４ １．４３ １．０４～２．２６

否 １０５１ １０６ １０．０９

住院日数（ｄ） ＞１５ ９９２ １１４ １１．４９ ０．１４ 固定效应模型 ０．０２ ２．３６ １．４２～４．８１

≤１５ ９５６ ４３ ４．５０

基础疾病 有 ４５４ ８７ １９．１６ ０．０２ 随机效应模型 ０．０４ ３．１７ ２．１８～５．２４

无 １２７１ １０１ ７．９５

性别 男 １５２７ １０２ ６．６８ ０．２１ 固定效应模型 ０．２９ ０．８２ ０．６２～１．２８

女 ９４２ ９６ １０．１９

使用呼吸机 是 ５６６ ６８ １２．０１ ０．３３ 固定效应模型 ０．０１ ２．３８ １．５６～４．３２

否 ６４２ ４４ ６．８５

营养状况 较差 ２９９ ５７ １９．０６ ０．０７ 固定效应模型 ０．０１ ４．９２ ２．６９～６．４７

较好 ９０７ ５５ ６．０６

手术类型 急诊 ５９３ ８７ １４．６７ ０．４１ 固定效应模型 ０．０４ ２．１９ １．２７～４．３５

择期 １１４８ １２９ １１．２４

侵入性操作 是 ７７０ ８８ １１．４３ ０．１６ 固定效应模型 ０．０３ ２．１３ １．３４～３．８６

否 ４３６ ２４ ５．５０

表３　神经外科医院获得性肺炎各研究因素的偏倚分析结果

犜犪犫犾犲３　ＡｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｉａｓｉｎｓｔｕｄｉｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＰｉｎｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

因素 文献篇数 Ｎｆｓ０．０５ Ｎｆｓ０．０１

年龄（岁） ６ ３７４ １８１

气管插管或切开 ５ ９６１ ４７３

意识障碍 ４ １９３ ９２

吸烟 ２ ６ ２

住院日数（ｄ） ３ １６７ ８１

基础疾病 ３ ８６ ３６

性别 ４ ０．８４ －１．２１

使用呼吸机 ３ ９２ ４２

营养状况 ２ １３１ ６１

手术类型 ３ ０．２７ －１．０９

侵入性操作 ２ ６７ ３１

３　讨论

本研究将筛选纳入的７篇文献进行 Ｍｅｔａ分析，

１１个相关危险因素的 Ｍｅｔａ分析结果证实，８个因素

为神经外科医院获得性肺炎的高危因素，其中意识

障碍危险性最大，Ｍｅｔａ分析结果显示存在意识障碍

的患者发生医院获得性肺炎的危险增加１１．７４倍。

意识障碍可以造成正常的生理反射，如咳嗽、吞咽反

射等有不同程度的减弱甚至消失，导致痰、血及呕吐

物等不易排出［１１］，因此，提示我们对意识障碍或呼吸

障碍的患者应密切关注，勤翻身、拍背、排痰、保持口

咽部位的卫生及呼吸道通畅［１２］，强化感染控制措施

的落实。危险因素危险性位居第二的是气管插管／

切开，Ｍｅｔａ分析结果显示，气管插管／切开使下呼吸
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道感染的危险增加１０．３１倍，气管插管／切口破坏了

正常呼吸道的免疫防御功能，支气管、肺等与外界环

境直接相通，增加了患者受病原菌感染的机会［１３］，提

示我们对气管插管／切开患者的外环境需严格消毒，

规范医务人员无菌技术操作流程，使各项控制措施

落实到位。

Ｍｅｔａ分析结果显示，存在基础疾病、营养状况

较差的患者发生下呼吸道感染的危险分别增加

２．１７、３．９２倍，自身因素导致了营养状况较差，机体

免疫力及身体状况下降，使患者成为易感群体，尤其

是年龄较大的老年患者［１０］。呼吸机使用及侵入性操

作的实施破坏了患者局部黏膜，有利于病原菌的定

植及感染［２］。患者住院日数的增加使患者接触病原

菌的机会也随之增多，从而使其发生医院感染的机

会增加。

本次 Ｍｅｔａ分析采用失安全系数法进行发表偏

倚评估。当 Ｍｅｔａ分析结果有统计学意义时，为排除

发表偏倚的可能，最少需要多少个未发表的无统计

学意义的“阴性研究”才能使 Ｍｅｔａ分析结果发生逆

转［１４］。因此，失安全系数越大，说明发表偏倚越小，

Ｍｅｔａ分析结果越稳定。本研究中吸烟、性别及手术

类型等因素的Ｎｆｓ较小，提示发表偏倚较大，Ｍｅｔａ分

析结果不稳定，需继续收集数据、积累资料以便

研究。

综上所述，神经外科医院获得性肺炎的危险因

素是年龄＞６０岁、气管插管或切开、存在意识障碍、

住院日数＞１５ｄ、存在基础疾病、使用呼吸机、营养

状况较差、侵入性操作、急诊手术等。根据危险因素

采取相应的防控措施，尤其是加强对高龄、存在基础

疾病患者的管理，加强营养，提高患者的自身免疫

力，积极治疗基础疾病［１５］；尽量缩短住院日数；严格

掌握使用呼吸机的适应证；在诊疗、护理过程中严格

执行无菌操作原则及消毒隔离措施，在吸痰、气管插

管／切开时注意动作轻柔，减少呼吸道黏膜损伤［１６］；

加强对多重耐药菌的监测，合理使用抗菌药物［１７］，最

大限度减少医院获得性肺炎的发生，从而保障患者

的医疗安全。同时本研究也存在一定的局限性，在

入选的文献中，发表时间年份不够早，在偏倚方法的

选择上，采用失安全系数法，此方法不是定量判断，

而只是定性的判断。
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