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肝脏移植手术后肺部感染危险因素分析及护理

沈 玲
苏州市立医院东区 江苏 苏州 215000��

摘 要：目的：分析肝脏移植手术后肺部感染危险因素及护理措施。方法：选取2023年2月-2024年2月本院53例
行肝脏移植患者开展研究，包含13例肺部感染者，纳为观察组，40例非肺部感染者，纳为对照组，分析肺部感染危险
因素，制定护理方案。结果：观察组的留置胃管时间、术后凝血酶原时间、术后血肌酐、术后总胆红素、机械通气时

间、手术时间、术中输血量和术前吸烟史均明显高于对照组，术后清蛋白和术后血小板计数均明显低于对照组（P < 
0.05）；肺部感染多危险因素有留置胃管时间、术前吸烟史、术后凝血酶原时间、术中输血量、手术时间和机械通气
时间（P < 0.05）。 结论：肝脏移植手术者出现肺部感染的概率较高，综合分析危险因素，制定相应护理措施，能防
范肺部感染，改善手术效果，具有推广价值。
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肝病发展到终末期后只能采取肝移植治疗，第一例

肝移植术源自1963年，经过数十年发展，其手术方法、
技术原理等逐渐成熟，疗效日益提高，给终末期肝病患

者带来福音，其生存时间延长，但目前实施手术后患者

易产生并发症，对手术成败产生直接影响[1]。肺部感染是

术后常见并发症之一，其危及患者生命安全，相关研究

显示，术后约有35%-60%出现肺部感染[2]。感染多发生于

术前自身条件不佳、术后采取免疫抑制剂者，为了维护

手术安全，应采取适当措施，巩固疗效。本次研究以行

肝脏移植患者为对象，分析肺部感染危险因素，制定护

理措施，结果如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院53例行肝脏移植患者

开展研究，包含13例肺部感染者，纳为观察组，男7例，
女6例，年龄为21-72岁，平均年龄（49.26±4.16）岁；40
例非肺部感染者，纳为对照组，男22例，女18例，年龄
为22-73岁，平均年龄（49.32±4.09）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性，见表1。

表�1��两组一般资料比较[n(%)/( ±s)]
指标 观察组（n = 13） 对照组（n = 40） /t P

性别
男性 7（53.85） 22（55.00）

0.005 0.942 
女性 6（46.15） 18（45.00）

疾病类型 胆囊癌肝转移 0（0.00） 1（2.50） 0.331 0.565 

结肠癌肝转移 0（0.00） 1（2.50） 0.331 0.565 

肝豆状核变性 1（7.69） 1（7.69） 0.728 0.393 

胆管细胞癌 1（7.69） 3（7.50） 0.001 0.982 

肝硬化失代偿期 9（69.23） 21（52.50） 1.118 0.290 

肝细胞肝癌 2（15.38） 13（32.50） 1.416 0.234 

年龄（岁） 49.26±4.16 49.32±4.09 0.046 0.964 

1.2  方法
对53例患者临床资料进行回顾性收集，包括一般资

料，例如年龄、姓名等；术前资料，包括吸烟史、有无

并发症等；术后资料，涵盖凝血酶原时间和胆红素值

等，分析危险因素，制定相关护理策略。

1.3  观察项目和指标

分析肺部感染单因素[3]：观察两组的留置胃管时间、

术后凝血酶原时间、术后血肌酐、术后总胆红素、机械

通气时间、手术时间、术中输血量、术前吸烟史均明显

高于对照组，术后清蛋白和术后血小板计数。分析肺部

感染多因素：包括留置胃管时间、术前吸烟史、术后凝

血酶原时间、术中输血量、手术时间和机械通气时间。
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1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与 检验；多因素Logistic回归分析，P < 
0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分析肺部感染单因素
观察组的留置胃管时间、术后凝血酶原时间、术后血

肌酐、术后总胆红素、机械通气时间、手术时间、术中输

血量和术前吸烟史均明显高于对照组，术后清蛋白和术后

血小板计数均明显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��分析肺部感染单因素[( ±s)]
指标 观察组（n = 13） 对照组（n = 40） t P

留置胃管时间（h） 268.12±11.72 17.61±2.36 129.740 0.000 

术后凝血酶原时间（s） 22.28±1.17 15.47±1.20 17.880 0.000 

术后血肌酐（μmol/L） 151.14±14.25 88.57±14.16 13.820 0.000 

术后总胆红素（μmol/L） 190.82±11.14 97.75±10.82 26.755 0.000 

机械通气时间（h） 36.73±3.38 10.05±1.47 40.112 0.000 

手术时间（h） 13.46±1.36 9.41±1.27 9.821 0.000 

术中输血量（ml） 2811.25±12.25 1421.35±13.26 334.136 0.000 

术前吸烟史（年） 35.11±3.25 28.41±2.24 8.346 0.000 

术后清蛋白（g/L） 27.62±2.56 35.67±2.47 10.121 0.000 

术后血小板计数（×109/L） 61.13±4.41 75.61±4.19 10.690 0.000

2.2  分析肺部感染多因素
肺部感染多危险因素有留置胃管时间、术前吸烟

史、术后凝血酶原时间、术中输血量、手术时间和机械

通气时间（P < 0.05）。详见表3。
表3��分析肺部感染多因素[n(%)]

危险因素 r OR 值 P

留置胃管时间 1.597 7.642 0.024

术前吸烟史 0.415 1.575 0.022

术后凝血酶原时间 0.757 1.158 0.032

术中输血量 0.592 1.668 0.019

手术时间 0.880 4.024 0.025

机械通气时间 1.646 8.372 0.029

3��讨论

患者接受肝移植术后，常伴有肺部感染，产生严重

后果，威胁生命安全。分析肺部感染影响因素，制定适

当干预措施，及时消除诱因，是提升手术安全的关键[4]。

本次研究结果显示观察组的留置胃管时间、术后凝

血酶原时间、术后血肌酐、术后总胆红素、机械通气时

间、手术时间、术中输血量和术前吸烟史均明显高于对

照组，术后清蛋白和术后血小板计数均明显低于对照组

（P < 0.05），表示肺部感染单因素较多，包括留置胃
管时间、手术前后有关指标等。肺部感染多危险因素有

留置胃管时间、术前吸烟史、术后凝血酶原时间、术中

输血量、手术时间和机械通气时间（P < 0.05），表明
肺部感染存在诸多因素。对上述危险因素进行分类，主

要有：①自身因素：采取肝移植手术者，皆是终末期肝

病，身体条件不佳，肝功能较弱，常伴有免疫力低下、

贫血、营养不良和低蛋白血症等现象，其本身条件即已

为肺部感染创造出良好条件。部分患者存在长时间吸烟

史，或者存在慢阻肺[5]。②手术因素：进行肝移植术时，

需要大量为患者补液、补血，影响到体液平衡，引发心

源性肺水肿，干扰肺换气通气功能，采取机械通气时，

会给气道带来损伤，肺部易被病原菌感染。围术期会采

取大量免疫抑制剂及激素，导致机体抵抗力下降[6]。术中

大剂量使用广谱抗生素属于常态，目的为防范感染，但

该方法会引发菌群失调，致病菌广泛繁殖。为了防范术

后排斥反应，常采取免疫抑制剂，其存在副作用，但其

会影响机体消除微生物机能，从而引发肺部感染[7]。③护

理因素：结合患者病情，分析肺部感染发生可能性，对

于现存感染，积极处理，不可以忽略隐蔽地方感染，例

如牙龈、口腔等。应重视术后护理因素，严格消毒医疗

器械，注意无菌操作[8]。对于机械通气患者，时间越长，

肺部感染发生率越高，其感染风险和开放式吸痰时间成

正比，临床建议密闭式吸痰。机械通气超过2d，肝移植
者出现感染的概率增加，实施机械通气时，患者气道黏

膜受损，对气道本身防御体系造成破坏，为病原菌侵入

创造良好条件[9]。另外应严格管控通气管道、氧气湿化瓶

和雾化吸入装置等，一旦其使用不当，会滋长大量有害

细菌，顺着呼吸抵达肺部，进而引发感染，定时消毒鼻

饲管、胃肠引流管等，对于术后咳痰者，应教会其正确
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咳痰方法，帮助其翻身，防范坠积性肺炎。

结合上述危险因素，制定护理措施：调节自身情

况，术前分析患者机体条件，采取适当措施改善，能预

防肺部感染。及时纠正低蛋白血症、贫血等，伴有凝血

功能障碍者，予以改善，能防范术中大出血，降低输液

/血量 [10]。术后观察肺动脉楔压、中心静脉压等，评估

心功能。提供静脉营养支持，为其补充维生素、清蛋白

和能量等，纠正电解质平衡。适当提供免疫球蛋白、护

肝药物等。遵循无菌理念：手术会给患者带来较大创

伤，其自身条件不佳，如果可能为其提供单人间，定时

通风，做好杀菌、消毒工作。合理应用抗生素，规范、

合理使用抗生素，防范产生耐药菌株，及时开展细菌

培养，采用敏感抗生素[11]。心理干预，帮助患者建立信

心，提升配合度，讲解肝移植注意事项、意义等。

结束语

肝脏移植手术者出现肺部感染的概率较高，综合分

析危险因素，制定相应护理措施，能防范肺部感染，改

善手术效果，具有推广价值。
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