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腹腔镜胃癌术后近期感染性并发症的危险因素：

单中心1 572例回顾性分析

吴兴安，廖新华，仇广林，王海江，朱梦柯，卢婧，樊林，车向明

（西安交通大学第一附属医院 普通外科，陕西 西安 710000）

摘     要             背景与目的：以腹腔镜技术为代表的微创手术是胃癌治疗的重要手段，而术后感染性并发症则是影响

患者康复及预后的关键因素。为此，本研究探讨影响腹腔镜胃癌术后近期 （≤1 个月） 感染性并发症发

生的危险因素，为临床预防提供依据。

方法：回顾性分析 2020 年 3 月—2024 年 2 月西安交通大学第一附属医院 1 572 例接受腹腔镜胃癌手术患

者的临床资料，依据术后是否发生感染性并发症将其分为感染组与非感染组，应用单因素及多因素

Logistic 回归分析感染性并发症的相关危险因素。

结果：1 572 例胃癌患者中，194 例 （12.3%） 术后近期发生感染性并发症，包括腹腔感染 （4.1%）、切

口感染 （3.7%）、肺部感染 （5.6%）。单因素分析发现，糖尿病史、肺部疾病史、吸烟史、术前低血红

蛋白和低白蛋白水平与胃癌术后近期感染性并发症的发生明显有关 （均 P<0.05）；多因素分析显示，糖

尿病史 （OR=6.927，95% CI=4.194~12.935）、吸烟史 （OR=3.079，95% CI=2.261~4.913） 及术前白蛋白

<35 g/L （OR=0.572，95% CI=0.302~1.578） 是胃癌术后近期感染性并发症发生的独立危险因素。

结论：糖尿病史、吸烟史以及术前白蛋白水平与胃癌术后近期感染性并发症的发生密切相关。临床应

重视围术期代谢、营养和生活方式管理，针对高风险患者采取早期干预措施，有望降低腹腔镜胃癌术

后感染性并发症的发生率，提升患者康复质量和治疗效果。
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vital role in the treatment of gastric cancer. However, postoperative infectious complications remain a 

key factor affecting patient recovery and prognosis. This study was performed to identify the risk factors 

associated with early (≤1 month) infectious complications after laparoscopic surgery for gastric cancer, 

providing a reference for clinical prevention strategies.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 1 572 patients who underwent laparoscopic surgery 

for gastric cancer at the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from March 2020 to 

February 2024. Patients were divided into infection and non-infection groups based on the occurrence of 

postoperative infectious complications. Univariate and multivariate Logistic regression analyses were 

performed to identify related risk factors.

Results: Among the 1 572 patients, 194 cases (12.3%) developed early postoperative infectious 

complications, including intra-abdominal infections (4.1%), surgical site infections (3.7%), and 

pulmonary infections (5.6%). Univariate analysis revealed that a history of diabetes, pulmonary disease, 

smoking, and preoperative anemia and hypoalbuminemia were significantly associated with 

postoperative infections (all P<0.05). Multivariate analysis indicated that a history of diabetes 

(OR=6.927, 95% CI=4.194-12.935), smoking (OR=3.079, 95% CI=2.261-4.913), and preoperative 

albumin <35 g/L (OR=0.572, 95% CI=0.302-1.578) were independent risk factors for early 

postoperative infectious complications.

Conclusion: A history of diabetes, smoking, and preoperative hypoalbuminemia are closely associated 

with the occurrence of early postoperative infectious complications after laparoscopic gastric cancer 

surgery. Clinical attention should be paid to perioperative metabolic, nutritional, and lifestyle 

management, and early intervention for high-risk patients may help reduce the incidence of 

complications, improve recovery, and enhance treatment outcomes.
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胃 癌 在 全 世 界 范 围 内 的 发 病 率 及 病 死 率 均 位

列 恶 性 肿 瘤 的 前 五 位 ， 以 手 术 为 主 的 综 合 治 疗 仍

是胃癌治疗的基本原则[1-3]。随着以腹腔镜为代表

的 微 创 技 术 日 臻 成 熟 及 广 泛 应 用 ， 术 后 快 速 康 复

理 念 的 普 及 ， 以 及 手 术 相 关 的 麻 醉 技 术 、 术 后 护

理 技 术 的 发 展 ， 减 少 了 外 科 手 术 所 带 来 的 创 伤 及

风 险 ， 使 得 外 科 手 术 并 发 症 的 发 生 率 及 围 手 术 期

病 死 率 均 呈 下 降 趋 势 。 但 是 手 术 作 为 一 种 重 要 的

治 疗 手 段 ， 不 论 是 传 统 开 放 手 术 还 是 微 创 手 术 ，

都 不 可 避 免 地 带 给 患 者 创 伤 ， 手 术 相 关 并 发 症 也

不 可 避 免 地 发 生 ， 而 且 一 些 严 重 的 术 后 并 发 症 ，

例如吻合口漏等，严重影响胃癌患者的术后康复，

增 加 患 者 痛 苦 ， 延 长 住 院 时 间 ， 增 加 住 院 费 用 ，

甚 至 延 迟 辅 助 治 疗 时 间 ， 影 响 患 者 的 术 后 生 活 质

量 及 长 期 预 后[4-6]。 曾 有 研 究[7] 表 明 ， 东 亚 国 家 胃

癌术后并发症总体发生率约为 17.4%~24.5%，西方

国家约为 13.6%~46.0%。其中，近期 （≤1 个月） 感

染 性 并 发 症 是 胃 癌 术 后 严 重 并 发 症 之 一 ， 是 导 致

患者二次手术和术后死亡的主要原因[8]。为此，本

研究回顾性分析我院 1 572 例胃癌患者的临床病理

资 料 ， 明 确 胃 癌 术 后 近 期 感 染 性 并 发 症 发 病 率 ，

并 进 一 步 探 讨 胃 癌 术 后 近 期 感 染 性 并 发 症 的 危 险

因 素 ， 为 预 防 胃 癌 术 后 近 期 感 染 性 并 发 症 提 供

指导。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性收集 2020 年 3 月—2024 年 2 月在西安交

通 大 学 第 一 附 属 医 院 就 诊 并 行 腹 腔 镜 胃 癌 手 术 患

者 的 临 床 资 料 。 病 例 纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 >18 岁 ；

⑵ 术前经胃镜活检病理确诊为胃癌；⑶ 行腹腔镜

胃癌手术 （包括腹腔镜辅助及全腹腔镜下手术）、

D2 淋巴结清扫。排除标准：⑴ 术前已存在感染者；
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⑵ 传统开腹手术及术中中转开腹手术；⑶ 急诊手

术；⑷ 临床资料不完整者。依据上述标准，共纳

入 1 572 例患者。

1.2 研究方法　

收 集 患 者 相 关 临 床 病 理 资 料 ， 包 括 性 别 、 年

龄、体质量指数 （BMI）、糖尿病史、肺部疾病史、

吸烟史、术前血红蛋白、术前白蛋白、手术时间、

手术切除范围、pTNM 分期和术后近期感染性并发

症发生情况。采用改良 Clavien-Dindo 并发症分级系

统对胃癌术后近期感染性并发症进行分级。

1.3 研究指标分组　

按 照 年 龄 标 准[9]， 以 60 岁 为 界 限 ， 将 患 者 分

为<60 岁组和≥60 岁组。按照 BMI 标准[10]，将患者分

为<18.5 kg/m2组、18.5~<24.0 kg/m2组和≥24.0 kg/m2组。

按 照 贫 血 诊 断 标 准 [11] ， 将 患 者 分 为 <110 g/L 组 和

≥110 g/L 组。按照低蛋白血症诊断标准[10]，将患者

分为<35 g/L 组和≥35 g/L 组。依据第八版 AJCC 胃癌

分期系统[12]，将患者分为 pTNM Ⅰ~Ⅱ期组和 pTNM Ⅲ~

Ⅳ期组。

1.4 术后感染性并发症诊断标准[13]　

腹 腔 感 染 ： 包 括 吻 合 口 漏 和 除 吻 合 口 漏 的 其

他 腹 腔 感 染 ， 如 与 吻 合 口 漏 无 关 的 腹 腔 感 染 、 腹

腔 脓 肿 、 腹 膜 炎 等 。 当 出 现 下 列 情 况 之 一 时 ， 可

诊断为腹腔感染：⑴ 腹腔引流管引流出脓性液体

或腹腔引流液中持续存在胆汁；⑵ 腹腔引流液细

菌培养阳性；⑶ 内镜直视下发现的吻合口漏；⑷ 放

射学检查发现感染或消化道漏的证据；⑸ 通过再

次手术证明肠内容物溢出或腹腔脓肿[14]。

切口感染：是指体表或深层手术部位的感染，

诊断要素包括以下几方面：⑴ 感染发生在手术后

30 d 内；⑵ 涉及切口的皮肤、皮下组织或深层软

组织 （如筋膜和肌层）；⑶ 同时，至少包含以下一

种 情 况 ： 切 口 有 脓 性 分 泌 物 ； 切 口 分 泌 物 细 菌 培

养 阳 性 ； 切 口 周 围 组 织 红 肿 、 疼 痛 ， 可 伴 有 全 身

发热症状[15]。

肺部感染：患者术后出现体温升高 （>38.0 ℃）

并 持 续 24 h 以 上 ； 伴 咳 嗽 、 咳 痰 ， 痰 细 菌 培 养 阳

性 ； 胸 部 影 像 学 检 查 提 示 新 近 出 现 的 浸 润 、 实 变

和肺不张等表现。

泌 尿 系 逆 行 感 染 ： 出 现 尿 频 、 尿 急 、 尿 痛 等

膀 胱 刺 激 征 ， 或 有 下 腹 触 痛 、 肾 区 叩 击 痛 ， 伴 或

不 伴 发 热 ， 尿 常 规 检 查 提 示 白 细 胞 计 数 增 高 ， 可

见脓细胞，尿液细菌培养阳性。

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 系 统 ： Ⅰ级 ： ⑴ 不 需

要 药 物 治 疗 或 手 术 、 内 窥 镜 和 放 射 治 疗 的 异 常 情

况；⑵ 止吐、解热、镇痛、利尿、电解质等药物

治疗和物理治疗；⑶ 在床边开放感染的伤口。Ⅱ级：

⑴ 需要使用上述治疗Ⅰ级并发症以外的其他药物治

疗的并发症；⑵ 输血、全肠外营养。Ⅲa 级：不需

要全身麻醉；Ⅲb 级：需要全身麻醉。Ⅳ级：危及

生 命 的 并 发 症 （包 括 中 枢 神 经 系 统 并 发 症 ， 如 脑

出 血 、 缺 血 性 中 风 、 蛛 网 膜 下 腔 出 血 ， 但 不 包 括

短 暂 性 脑 缺 血 发 作） 需 要 重 症 监 护 室 （ICU） 管

理 ， 包 括Ⅳa 级 ： 单 器 官 功 能 障 碍 （包 括 透 析）；

Ⅳb 级，多器官功能损伤。Ⅴ级：死亡[16]。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 22.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 计 数 资

料 以 例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 采 用 χ2 检 验

进行比较。应用二元 Logistic 回归分析影响腹腔镜

胃癌术后近期感染性并发症发生的危险因素。P<

0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 胃癌术后近期感染性并发症发生情况　

1 572 例患者中，194 例 （12.3%） 术后近期发

生感染性并发症，其中 48 例 （3.1%） 单纯发生腹

腔感染，51 例 （3.2%） 单纯发生切口感染，77 例

（4.9%） 单 纯 发 生 肺 部 感 染 ， 1 例 （0.1%） 单 纯 发

生泌尿系逆行感染；6 例 （0.4%） 发生腹腔感染合

并 切 口 感 染 ， 10 例 （0.6%） 发 生 腹 腔 感 染 合 并 肺

部 感 染 ， 1 例 （0.1%） 发 生 切 口 感 染 合 并 肺 部 感

染，无肺部感染合并泌尿系逆行感染病例 （表 1）。

因 此 ， 胃 癌 术 后 近 期 腹 腔 感 染 性 并 发 症 总 发 生 率

为 4.1%，近期切口感染性并发症总发病率为 3.7%。

近期肺部感染性并发症总发病率为 5.6%。

2.2 胃癌术后并发感染性并发症患者的处理及预后

194 例发生术后近期感染性并发症的患者中，

共 5 例患者死亡，其余患者经积极治疗均痊愈，顺

利出院。其中，单纯腹腔感染性并发症中，3 例患

者死亡，3 例Ⅳa 级患者二次手术后腹腔冲洗引流

治疗，1 例Ⅳb 级患者二次手术后持续腹腔冲洗引

流+连续肾脏替代疗法 （continuous renal replacement 

therapy，CRRT） 治疗，28 例Ⅲb 级患者全麻下行二

次手术，4 例 IIIa 级患者局麻下行腹腔穿刺置管引

流 术 ， 其 余 患 者 行 常 规 引 流 、 抗 感 染 及 营 养 支 持
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治疗；单纯切口感染性并发症中，9 例Ⅲa 级患者

局 麻 下 行 清 创 缝 合 ， 其 余 患 者 行 常 规 换 药 、 局 部

理 疗 、 密 闭 式 负 压 吸 引 、 抗 感 染 等 对 症 治 疗 ； 单

纯 肺 部 感 染 性 并 发 症 中 ， 2 例 患 者 死 亡 ， 2 例

Ⅳb 级 及 3 例Ⅳa 级 患 者 发 生 呼 吸 衰 竭 ， 经 ICU 气

管插管机械辅助通气等处理，1 例Ⅲa 级患者因大

量 胸 腔 积 液 局 麻 下 行 胸 穿 ， 其 余 患 者 予 以 抗 感 染

治疗；1 例发生单纯泌尿系逆行感染性并发症的患

者予以抗感染对症治疗。

2.3 胃癌术后发生近期感染性并发症的危险因素

分析

依 据 胃 癌 术 后 是 否 发 生 近 期 感 染 性 并 发 症 ，

将 1 572 例 患 者 分 为 感 染 组 （n=194） 和 非 感 染 组

（n=1 378），对感染组和非感染组患者的性别、年

龄、BMI、糖尿病史、肺部疾病史、吸烟史、术前

血 红 蛋 白 、 术 前 白 蛋 白 、 手 术 时 间 、 切 除 范 围 、

pTNM 分期进行单因素分析及多因素分析。

单因素统计分析结果表明：135 例糖尿病史患

者中，61 例发生感染性并发症，1 437 例无糖尿病

史患者中，133 例发生感染性并发症，差异有统计

学 意 义 （χ2=147.266， P<0.001）； 41 例 肺 部 疾 病 史

患者中，11 例发生感染性并发症，1 531 例无肺部

疾病史患者中，183 例患者发生感染性并发症，差

异 有 统 计 学 意 义 （χ2=8.169， P=0.04）； 271 例 吸 烟

史患者中，64 例发生感染性并发症，1 301 例无吸

烟史患者中，130 例患者发生感染性并发症，差异

有 统 计 学 意 义 （χ2=38.482， P<0.001）； 509 例 术 前

血红蛋白<110 g/L 的患者中，77 例发生感染性并发

症，1 063 例术前血红蛋白≥110 g/L 的患者中，117 例

发 生 感 染 性 并 发 症 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=

5.404， P=0.02）； 284 例 术 前 白 蛋 白 <35 g/L 的 患 者

中，59 例发生感染性并发症，1 288 例术前白蛋白

≥35 g/L 的患者中，135 例发生感染性并发症，差异

有 统 计 学 意 义 （χ2=22.79， P<0.001）， 其 余 结 变 量

分 层 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）（表 2）。

对 单 因 素 分 析 中 有 统 计 学 差 异 的 危 险 因 素 再 应 用

二元 Logistic 回归进一步行多因素分析，结果显示：

糖 尿 病 史 （OR=6.927， 95% CI=4.194~12.935）、 吸

烟 史 （OR=3.079， 95% CI=2.261~4.913） 以 及 术 前

白 蛋 白 <35 g/L （OR=0.572， 95% CI=0.302~1.578）

是 胃 癌 术 后 近 期 感 染 性 并 发 症 发 生 的 独 立 危 险 因

素 （表 3）。

表1　194例腹腔镜胃癌术后近期感染性并发症情况

Table 1　Incidence of early postoperative infectious complications in 194 patients undergoing laparoscopic surgery for gastric 

cancer

感染类型

单纯腹腔感染（n=48）
单纯切口感染（n=51）
单纯肺部感染（n=77）
单纯泌尿系逆行感染（n=1）
腹腔感染+切口感染（n=6）
腹腔感染+肺部感染（n=10）
切口感染+肺部感染（n=1）

Clavien-Dindo 并发症分级（n）

Ⅰ

3
27
0
0
0
0
0

Ⅱ

6
15
69

1
5

10
0

Ⅲa
4
9
1
0
1
0
1

Ⅲb
28
0
0
0
0
0
0

Ⅳa
3
0
3
0
0
0
0

Ⅳb
1
0
2
0
0
0
0

Ⅴ

3
0
2
0
0
0
0
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表2　腹腔镜胃癌术后近期感染性并发症发生影响因素的单因素分析[n （%） ]

Table 2　Univariate analysis of factors influencing early postoperative infectious complications after laparoscopic gastric 

cancer surgery [n(%)]

变量

性别

男

女

年龄（岁）

<60
≥60

BMI（kg/m2）
<18.5
18.5~<24.0
≥24.0

糖尿病史

无

有

肺部疾病史

无

有

吸烟史

无

有

术前血红蛋白（g/L）

<110
≥110

术前白蛋白（g/L）

<35
≥35

手术时间（min）
<180
≥180

切除范围

近端胃

远端胃

全胃

pTNM
Ⅰ~Ⅱ
Ⅲ~Ⅳ

非感染组（n=1 378）

1 046（75.9）
332（24.1）

617（44.8）
761（55.2）

127（9.2）
801（58.1）
450（32.7）

1 304（94.6）
74（5.4）

1 348（97.8）
30（2.2）

1 171（85.0）
207（15.0）

432（31.3）
946（68.7）

225（16.3）
1 153（83.7）

711（51.6）
667（48.4）

79（5.7）
681（49.4）
618（44.9）

809（58.7）
569（41.3）

感染组（n=194）

153（78.9）
41（21.1）

73（37.6）
121（62.4）

25（12.9）
109（56.2）
60（30.9）

133（68.6）
61（31.4）

183（94.3）
11（5.7）

130（67.0）
64（33.0）

77（39.7）
117（60.3）

59（30.4）
135（69.6）

90（46.4）
104（53.6）

16（8.2）
85（43.8）
93（48.0）

101（52.1）
93（47.9）

χ2

0.823

3.526

2.637

147.266

8.169

38.482

5.404

22.79

1.843

3.235

3.082

P

0.364

0.06

0.268

<0.001

0.04

<0.001

0.02

<0.001

0.175

0.198

0.079

表3　腹腔镜胃癌术后近期感染性并发症影响因素的多因素分析

Table 3　Multivariate analysis of factors influencing early postoperative infectious complications after laparoscopic gastric 

cancer surgery

变量

糖尿病史

肺部疾病史

吸烟史

术前血红蛋白<110 g/L
术前白蛋白<35 g/L

β

1.978
0.492
1.052
2.379

-1.026

SE

0.229
0.447
0.349
0.527
0.198

Wald

69.193
1.392

35.174
7.394

20.073

OR（95% CI）
6.927（4.194~12.935）
2.118（0.512~5.003）
3.079（2.261~4.913）
0.993（1.427~5.376）
0.572（0.302~1.578）

P

<0.001
0.361

<0.001
0.263

<0.001
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3     讨　论 

胃 癌 作 为 全 世 界 范 围 内 发 病 率 位 居 前 五 位 的

恶 性 肿 瘤 ， 其 起 病 隐 匿 ， 侵 袭 性 强 ， 异 质 性 强 ，

早 期 缺 乏 特 异 性 的 临 床 表 现 ， 加 之 我 国 胃 癌 筛 查

的 普 及 率 不 高 ， 我 国 大 部 分 胃 癌 患 者 发 现 时 已 处

于 进 展 期 。 目 前 ， 手 术 作 为 早 中 期 胃 癌 的 治 疗 手

段 ， 已 在 县 级 及 以 上 医 疗 机 构 广 泛 开 展 。 但 手 术

在治疗疾病的同时，不可避免地给患者带来创伤，

即使是腹腔镜及机器人手术技术也不例外[17-23]。

腹 腔 镜 胃 癌 术 后 的 并 发 症 多 种 多 样 ， 根 据 日

本 临 床 肿 瘤 研 究 组 （Japan Clinical Oncology Group，

JCOG） 相关指南对胃癌术后 72 种并发症进行了阐

述[24]。 再 结 合 我 国 临 床 实 践 特 点 ， 国 内 将 胃 癌 术

后 并 发 症 大 体 分 为 八 大 类 ： 感 染 性 并 发 症 、 胃 肠

道 相 关 并 发 症 、 切 口 相 关 并 发 症 、 呼 吸 系 统 并 发

症 、 心 脑 血 管 并 发 症 、 泌 尿 系 统 并 发 症 、 栓 塞 性

并 发 症 及 其 他 并 发 症[25]。 胃 癌 术 后 感 染 性 并 发 症

主 要 包 括 ： 腹 腔 感 染 、 手 术 部 位 感 染 、 肺 部 感 染

及 其 他 部 位 感 染 。 而 胃 癌 术 后 感 染 性 并 发 症 主 要

发 生 在 术 后 近 期 。 其 中 ， 胃 癌 术 后 腹 腔 感 染 性 并

发 症 是 导 致 患 者 二 次 手 术 甚 至 术 后 死 亡 的 主 要 原

因 ， 所 以 ， 胃 癌 术 后 近 期 感 染 性 并 发 症 的 危 害 是

巨 大 的 。 而 合 理 评 估 胃 癌 术 后 近 期 感 染 性 并 发 症

的 发 生 率 ， 追 寻 引 起 术 后 近 期 感 染 性 并 发 症 的 危

险 因 素 ， 并 在 此 基 础 上 制 定 相 应 的 干 预 策 略 ， 显

得 尤 为 重 要 。 在 我 国 不 同 的 医 疗 中 心 ， 关 于 胃 癌

术 后 近 期 感 染 性 并 发 症 发 病 率 的 报 道 不 尽 相 同 ，

相关的危险因素也略有差别。有研究[26-28]表明，胃

癌 术 后 腹 腔 感 染 的 发 病 率 为 3.0%~16.0%， 肺 部 感

染 的 发 病 率 为 1.8%~18.1%。 胃 癌 术 后 近 期 感 染 性

并 发 症 的 防 治 重 点 在 于 预 防 ， 而 预 防 的 关 键 是 早

期识别相关的高危因素和高危人群。

本研究结果显示，单因素分析发现糖尿病史、

肺部疾病史、吸烟史、术前血红蛋白<110 g/L、术

前 白 蛋 白 <35 g/L 与 胃 癌 术 后 发 生 近 期 感 染 性 并 发

症 的 发 生 明 显 有 关 ； 多 因 素 分 析 发 现 糖 尿 病 史 、

吸 烟 史 以 及 术 前 白 蛋 白 <35 g/L 是 胃 癌 术 后 近 期 感

染性并发症发生的独立危险因素。

糖 尿 病 通 过 糖 代 谢 紊 乱 、 微 循 环 障 碍 、 免 疫

抑 制 等 多 种 途 径 增 加 术 后 感 染 相 关 并 发 症 发 生 ，

严 格 的 围 术 期 血 糖 控 制 、 抗 感 染 预 防 及 营 养 支 持

是 降 低 糖 尿 病 患 者 或 围 手 术 期 高 血 糖 者 发 生 术 后

感染相关并发症风险的关键措施[11,29]。长期吸烟不

仅 损 伤 呼 吸 系 统 防 御 功 能 ， 增 加 术 后 肺 部 感 染 的

概 率 ， 还 会 损 伤 血 管 内 皮 、 降 低 机 体 免 疫 力 、 影

响 组 织 氧 供 ， 影 响 手 术 切 口 愈 合 ， 继 而 增 加 吻 合

口 漏 、 腹 腔 感 染 、 全 身 感 染 的 风 险 。 因 此 对 于 吸

烟 患 者 ， 应 加 强 健 康 宣 教 ， 告 知 吸 烟 的 危 害 ， 强

调 戒 烟 的 重 要 性 ， 并 嘱 其 在 术 前 戒 烟 ， 以 降 低 术

后 感 染 性 并 发 症 的 发 生 。 低 白 蛋 白 影 响 组 织 创 伤

修 复 、 降 低 机 体 免 疫 功 能 ， 增 加 切 口 感 染 、 吻 合

口漏的风险[30]。有研究[29,31] 表明术前白蛋白水平低

于 30 g/L 时 患 者 术 后 感 染 相 关 并 发 症 发 生 率 明 显

增加。

因此，通过术前、术后积极的血糖控制策略，

术 前 呼 吸 功 能 锻 炼 及 肺 功 能 康 复 治 疗 等 方 法 ， 择

期及限期手术术前至少戒烟 2 周、纠正术前贫血及

低 蛋 白 血 症 等 措 施 可 减 少 腹 腔 镜 胃 癌 术 后 近 期 感

染 性 并 发 症 的 发 生 ， 缩 短 患 者 住 院 时 间 ， 减 少 医

疗 费 用 ， 利 于 患 者 术 后 康 复 ， 避 免 因 术 后 近 期 感

染 性 并 发 症 而 导 致 患 者 后 续 辅 助 治 疗 的 延 误 ， 提

高胃癌患者生存率。

本 研 究 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 为

一 项 回 顾 性 单 中 心 研 究 ， 容 易 导 致 偏 倚 ； 另 外 ，

此 研 究 只 分 析 了 腹 腔 镜 胃 癌 术 后 近 期 总 的 感 染 性

并 发 症 ， 而 对 不 同 类 型 的 感 染 ， 未 作 进 一 步 的 分

析 。 因 此 ， 在 后 续 的 研 究 中 ， 笔 者 计 划 将 纳 入 更

大 的 样 本 量 ， 以 进 一 步 探 索 腹 腔 镜 胃 癌 术 后 近 期

不 同 类 型 的 感 染 性 并 发 症 的 发 生 情 况 及 其 危 险 因

素，为临床工作提供更加翔实的参考依据。
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