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【摘要】　目的　通过Meta分析方法分析中国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素。方法　计算机检索Cochrane 
Library、PubMed、Web of Science、Embase、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库

中公开发表的关于中国糖尿病患者发生肺部感染影响因素的文献，检索时间为建库至2024年5月。由两名研究人员独

立进行文献筛选、资料提取、文献质量评价，采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。结果　最终纳入文献19篇，共涉

及中国糖尿病患者4 090例，肺部感染患者1 576例；17篇中等质量文献，2篇高质量文献。Meta分析结果显示，年龄

增长〔合并的OR=1.63，95%CI（1.31～2.04）〕、病程延长〔合并的OR=2.39，95%CI（1.74～3.28）〕、住院时间

延长〔合并的OR=1.78，95%CI（1.27～2.49）〕、空腹血糖≥8 mmol/L〔合并的OR=2.60，95%CI（1.96～3.45）〕、

糖化血红蛋白≥7%〔合并的OR =3.07，95%CI （2.12～4.44）〕、糖尿病并发症〔合并的OR =2.02，95%CI
（1.17～3.50）〕、肺部疾病〔合并的OR=2.65，95%CI（1.35～5.19）〕、侵入性操作〔合并的OR=2.52，95%CI
（1.59～4.00）〕、使用抗菌药物〔合并的OR =2.65，95%CI（1.51～4.67）〕、超敏C反应蛋白升高〔合并的

OR=1.25，95%CI（1.11～1.41）〕、D-二聚体升高〔合并的OR=2.14，95%CI（1.44～3.18）〕、肺通气功能下降〔合

并的OR=2.95，95%CI（2.11～4.14）〕是中国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素（P＜0.05）。结论　年龄增长、病

程延长、住院时间延长、空腹血糖≥8 mmol/L、糖化血红蛋白≥7%、糖尿病并发症、肺部疾病、侵入性操作、使用抗

菌药物、超敏C反应蛋白升高、D-二聚体升高、肺通气功能下降是中国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the risk factors of pulmonary infection in patients with diabetes in China by meta-
analysis. Methods　Databases including Cochrane Library, PubMed, Web of Science, Embase, CNKI, Wanfang Data, VIP, 
and CBM were retrieved to search for literature on the risk factors of pulmonary infection in patients with diabetes in China. The 
retrieval period was from the establishment of the database to May 2024. Literature screening, data extraction, and literature 
quality evaluation were conducted independently by two researchers, and meta-analysis was performed using RevMan 5.3 
software. Results　A total of 19 literatures were included, involving 4 090 patients with diabetes in China and 1 576 patients with 
pulmonary infection. There were 17 medium quality literatures and 2 high-quality literatures. Meta-analysis results showed that 
increased age [combined OR=1.63, 95%CI (1.31-2.04) ] , prolonged course of disease [combined OR=2.39, 95%CI (1.74-3.28) ] , 
prolonged hospitalized course [combined OR=1.78, 95%CI (1.27-2.49) ] , fasting blood glucose ≥ 8 mmol/L [combined OR=2.60, 
95%CI (1.96-3.45) ] , glycosylated hemoglobin ≥ 7% [combined OR=3.07, 95%CI (2.12-4.44) ] , diabetic complications 
[combined OR=2.02, 95%CI (1.17-3.50) ] , pulmonary disease [combined OR=2.65, 95%CI (1.35-5.19) ] , invasive procedures 
[combined OR=2.52, 95%CI (1.59-4.00) ] , antibiotics use [combined OR=2.65, 95%CI (1.51-4.67) ] , increased hypersensitive 
C-reactive protein [combined OR=1.25, 95%CI (1.11-1.41) ] , increased D-dimer [combined OR=2.14, 95%CI (1.44-3.18) ] ,  
and decreased pulmonary ventilation function [combined OR=2.95, 95%CI (2.11-4.14) ] were the risk factors of pulmonary 
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infection in patients with diabetes in China (P < 0.05) . Conclusion　The risk factors of pulmonary infection in patients with 
diabetes in China are increased age, prolonged course of disease, prolonged hospitalized course, fasting blood glucose ≥ 8 mmol/L, 
glycosylated hemoglobin ≥ 7%, diabetic complications, pulmonary disease, invasive procedures, antibiotics use, increased 
hypersensitive C-reactive protein, increased D-dimer, and decreased pulmonary ventilation function.

【Key words】　Diabetes mellitus; Pulmonary infection; China; Risk factors; Meta-analysis

行初筛，通过阅读全文进行复筛，如果出现分歧则与第三名

研究人员商定。由两名研究人员独立进行资料提取，提取内

容包括：第一作者、发表年份、研究类型、样本量、肺部感

染患者例数、影响因素（至少3篇文献提及）。

1.4　文献质量评价

由两名研究人员独立进行文献质量评价，采用纽卡斯

尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）［8］评价队列

研究和病例对照研究的文献质量，NOS共包括8个条目，总分

9分，0～4分为低质量，5～6分为中等质量，7～9分为高质

量。本研究纳入NOS评分＞4分的文献。采用美国卫生保健质

量和研究机构（Agency for Healthcare Research and Quality，
AHRQ）推荐的标准［9］评价横断面研究的文献质量，共包

括11个条目，各评价标准分别用“是”（1分）、“否”（0
分）和“不清楚”（0分）作答并进行质量评分，总分11分，

0～3分为低质量，4～7分为中等质量，8～11分为高质量。

本研究纳入AHRQ评分＞3分的文献。若在评价过程中出现分

歧，则与第三名研究人员商定。

1.5　统计学方法

采用RevMan 5.3软件进行Meta分析。采用OR值及其

95%CI作为效应指标。采用Q检验和I 2检验分析各文献间的异

质性，若P≥0.1且I 2≤50%，则认为各文献间无统计学异质

性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P＜0.1或I 2＞50%，

则认为各文献间存在统计学异质性，采用随机效应模型进行

Meta分析。采用变换效应模型及剔除文献的方法进行敏感性

分析，以评估Meta分析结果的稳定性。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选结果

初步检索获得文献3 420篇，剔除重复文献860篇，通过

国际糖尿病联合会（International Diabetes Federation，
IDF）数据显示，预计2045年，世界上12.2%的人将罹患糖尿

病［1］。中国是糖尿病大国，且糖尿病发病率逐年上升［2］。

与非糖尿病患者相比，糖尿病患者通常有严重的肺部感染和

不良预后［3］。究其原因，持续的高血糖状态会导致毛细血

管通透性改变、免疫力下降、肺部微血管病变和肺功能损

伤，进而引起严重的医院获得性肺炎、肺部感染和糖尿病

肾病等［4］，尤其是老年糖尿病患者更易发生一系列感染性

疾病［5］。相关研究表明，发生肺部感染的糖尿病患者临床

症状更严重，且治疗时间更长、并发症发生率和死亡率更 
高［6-7］。因此，确定糖尿病患者发生肺部感染的危险因素并

据此实施相应的预防措施，对降低肺部感染发生率、提高患

者生活质量及改善患者预后有重要意义。虽然目前有较多研

究分析了糖尿病患者发生肺部感染的影响因素，但各研究结

果存在一定差异，且目前尚无糖尿病患者发生肺部感染危险

因素的Meta分析。基于此，本研究旨在通过Meta分析方法分

析我国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素，以期为临床预

防糖尿病患者发生肺部感染提供参考。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究类型：队列研究、病例对照研究、

横断面研究；（2）研究对象：中国糖尿病患者，不论其糖尿

病分型或种族；（3）结局指标：糖尿病患者发生肺部感染的

可能影响因素，且明确了肺部感染的诊断标准；（4）样本

量≥50例；（5）报告了OR值及95%CI，或提供了可进行转

换的原始数据。排除标准：（1）重复发表的文献；（2）综

述、Meta分析、会议报告、动物实验、病例报告；（3）分组

方法及结局指标不符合的文献；（4）无法获取全文的文献；

（5）数据不全的文献；（6）非中、英文文献。

1.2　文献检索策略

计算机检索Cochrane Library、PubMed、Web of Science、
Embase、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中

国生物医学文献数据库中公开发表的关于中国糖尿病患者

发生肺部感染影响因素的文献，检索时间为建库至2024年5
月。采用主题词与自由词相结合的检索方法，英文检索词为

“diabetes/diabetes mellitus”“pneumonia/pulmonary infection/
healthcare associated pneumonia”“/influencing factor/influence 
factor/affecting factor/dangerous factor/risk factor”，中文检索词

为“糖尿病”“肺部感染/肺炎/医院获得性肺炎”“危险因

素/相关因素/影响因素”。

1.3　文献筛选与资料提取

由两名研究人员严格按照文献纳入与排除标准独立进行

文献筛选，即剔除重复文献后，通过阅读文献标题和摘要进

以PubMed为例，本文检索策略如下：

#1  diabetes [MeSH Terms] OR diabetes mellitus [MeSH 
Terms] OR diabetes [Title/Abstract] OR diabetes mellitus [Title/
Abstract] 

#2  pneumonia [MeSH Terms] OR pulmonary infection 
[MeSH Terms] OR healthcare associated pneumonia [MeSH 
Terms] OR pneumonia [Title/Abstract] OR pulmonary infection 
[Title/Abstract] 

#3  influencing factor [MeSH Terms] OR influence factor 
[MeSH Terms] OR affecting factor [MeSH Terms] OR dangerous 
factor [MeSH Terms] OR risk factor [MeSH Terms] OR influence 
factor [Title/Abstract] OR affecting factor [Title/Abstract] OR risk 
factor [Title/Abstract] 

#4  #1 AND #2 AND #3
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初筛剔除文献2 507篇，通过复筛剔除文献34篇，最终纳入文

献19篇［10-28］，文献筛选流程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征及质量评价结果

19篇文献［10-28］中，中文18篇［10，12-28］，英文1篇［11］；

病例对照研究14篇［10-12，14-17，20-24，26-27］，横断面研究5 
篇［13，18-19，25，28］；共涉及中国糖尿病患者4 090例，肺部感染

患者1 576例；文献质量评价结果：17篇［10-15，18-28］为中等质

量，2篇［16-17］为高质量，见表1。
2.3　Meta分析结果

Meta分析结果显示，年龄增长、病程延长、住院时间延

长、空腹血糖≥8 mmol/L、糖化血红蛋白≥7%、糖尿病并发

症、肺部疾病、侵入性操作、使用抗菌药物、超敏C反应蛋白

升高、D-二聚体升高、肺通气功能下降是中国糖尿病患者发

生肺部感染的危险因素（P＜0.05），见表2。
2.4　敏感性分析结果

敏 感 性 分 析 结 果 显 示 ： 变 换 效 应 模 型 后 ， 各 影

响 因 素 的 M e t a 分 析 结 果 未 发 生 改 变 ， 见 表 3 。 剔 除

王勇等 ［ 2 3 ］、陈兰等 ［ 2 4 ］、吴河海等 ［ 2 8 ］等文献后，

纳入年龄增长的 5 篇文献间无统计学异质性（ I 2 = 0 ，

P = 0 . 5 2），采用固定效应模型进行M e t a分析，结果显

示，年龄增长是中国糖尿病患者发生肺部感染的危险

因素〔OR =1.53，95%CI（1.52～1.55），Z =84.28，P＜ 
0.000 01〕；剔除黄鸿等［16］文献后，纳入病程延长的7篇文

献间无统计学异质性（I 2=0，P=0.44），采用固定效应模型

进行Meta分析，结果显示，病程延长是中国糖尿病患者发

生肺部感染的危险因素〔OR=2.36，95%CI（1.93～2.87），

Z=8.26，P＜0.000 01〕；剔除吴河海等［28］文献后，纳入住院

时间延长的6篇文献间无统计学异质性（I2=46%，P=0.10），

采用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，住院时间延

长是中国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素〔OR=1.83，
95%CI（1.54～2.18），Z=6.85，P＜0.000 01〕；剔除张彦

等［13］文献后，纳入糖化血红蛋白≥7%的6篇文献间无统计

初步检索获得文献（n= 3  4 2 0）：中国知网（n= 1  2 0 9），
PubMed（n=889），中国生物医学文献数据库（n=397），
Embase（n=309），Web of Science（n=280），Cochrane Library
（n=146），万方数据知识服务平台（n=98），维普网（n=92）

剔除重复文献（n=860）

剔除文献（n=2 507）：
与 标 题 不 相 关 （ n = 
1 050）、研究内容与结局
不符合（n=1 457）

阅读标题和摘要初筛（n=2 560）

剔除文献（n=34）：
研 究 内 容 不 符 合
（n=23）、数据不全或无
法利用（n=10）、结局指
标不符合（n=1）

阅读全文复筛（n=53）

纳入Meta分析文献（n=19）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process

表1　纳入文献的基本特征及质量评价结果
Table 1　Basic features and quality evaluation results of the involved 
literature

第一作者 发表年份 研究类型
样本量
（例）

肺部感染患者
例数（例）

影响
因素

文献质量
评价结果

屈晓敏［10］ 2023 病例对照研究 68 38 dei 中等质量

LI［11］ 2022 病例对照研究 125 45 abcdehij 中等质量

杨茜［12］ 2022 病例对照研究 200 42 eij 中等质量

张彦［13］ 2022 横断面研究 103 20 e 中等质量

张敏龄［14］ 2021 病例对照研究 200 100 bcdhlm 中等质量

赵春燕［15］ 2021 病例对照研究 160 39 abg 中等质量

黄鸿［16］ 2021 病例对照研究 155 105 bcfgh 高质量

陆志杰［17］ 2021 病例对照研究 50 30 gk 高质量

燕秀娟［18］ 2020 横断面研究 137 59 bcefjm 中等质量

王丽双［19］ 2020 横断面研究 500 87 aegjk 中等质量

朱燕［20］ 2020 病例对照研究 367 31 abcdeij 中等质量

卢胜家［21］ 2018 病例对照研究 140 56 behm 中等质量

韩俊［22］ 2018 病例对照研究 190 95 agk 中等质量

王勇［23］ 2018 病例对照研究 240 120 abcg 中等质量

陈兰［24］ 2017 病例对照研究 856 426 adi 中等质量

刘林华［25］ 2017 横断面研究 100 50 dl 中等质量

许能銮［26］ 2014 病例对照研究 200 100 g 中等质量

陈超［27］ 2014 病例对照研究 239 103 dl 中等质量

吴河海［28］ 2013 横断面研究 60 30 acfij 中等质量

注：a表示年龄增长，b表示病程延长，c表示住院时间延长，d表
示空腹血糖≥8 mmol/L，e表示糖化血红蛋白≥7%，f表示糖尿病并发

症（包括糖尿病心脑血管病变、糖尿病肾病、糖尿病足、糖尿病周围

神经病变、糖尿病视网膜病变），g表示白蛋白＜35 g/L，h表示肺部

疾病，i表示侵入性操作，j表示使用抗菌药物，k表示超敏C反应蛋白

升高，l表示D-二聚体升高，m表示肺通气功能下降。

学异质性（I 2=41%，P=0.13），采用固定效应模型进行Meta
分析，结果显示，糖化血红蛋白≥7%是中国糖尿病患者发

生肺部感染的危险因素〔OR=3.88，95%CI（3.37～4.46），

Z=18.97，P＜0.000 01〕；剔除张敏龄等［14］、卢胜家等［21］

等文献后，纳入肺部疾病的2篇文献间无统计学异质性

（I 2=29%，P =0.23），采用固定效应模型进行Meta分析，

结果显示，肺部疾病是中国糖尿病患者发生肺部感染的

危险因素〔OR =1.54，95%CI（1.19～2.00），Z =3.30，P = 
0.001 0〕；剔除陈兰等［24］文献后，纳入侵入性操作的5篇文

献间无统计学异质性（I2=9%，P=0.36），采用固定效应模型

进行Meta分析，结果显示，侵入性操作是中国糖尿病患者发

生肺部感染的危险因素〔OR=1.76，95%CI（1.46～2.12），

Z=5.96，P＜0.000 01〕；剔除王丽双等［19］文献后，纳入使用

抗菌药物的5篇文献间无统计学异质性（I 2=0，P=0.93），采

用固定效应模型进行Meta分析，结果显示，使用抗菌药物是

中国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素〔OR=2.06，95%CI
（1.57～2.71），Z=5.16，P＜0.000 01〕。

3　讨论

糖尿病是影响全球公共卫生的不可治愈的慢性代谢性疾

病，其伤残率和死亡率较高，给患者造成极大的健康压力，
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表2　中国糖尿病患者发生肺部感染影响因素的Meta分析结果
Table 2　Meta-analysis results of the influencing factors of pulmonary infection in patients with diabetes in China

影响因素 纳入文献（篇）
异质性检验结果

效应模型 合并的OR值 95%CI Z值 P值
I2值（%） P值

年龄增长 8［11，15，19-20，22-24，28］ 73 0.000 6 随机效应模型 1.63 1.31～2.04 4.38 ＜0.000 1

病程延长 8［11，14-16，18，20-21，23］ 68 0.002 随机效应模型 2.39 1.74～3.28 5.39 ＜0.000 01

住院时间延长 7［11，14，16，18，20，23，28］ 71 0.002 随机效应模型 1.78 1.27～2.49 3.34 0.000 8

空腹血糖≥8 mmol/L 7［10-11，14，20，24-25，27］ 43 0.11 固定效应模型 2.60 1.96～3.45 6.65 ＜0.000 01

糖化血红蛋白≥7% 7［10-13，18-19，21］ 81 ＜0.000 1 随机效应模型 3.07 2.12～4.44 5.94 ＜0.000 01

糖尿病并发症 3［16，18，28］ 80 0.007 随机效应模型 2.02 1.17～3.50 2.51 0.01

白蛋白＜35 g/L 7［15-17，19，22-23，26］ 88 ＜0.000 01 随机效应模型 1.24 0.86～1.80 1.16 0.25

肺部疾病 4［11，14，16，21］ 90 ＜0.000 1 随机效应模型 2.65 1.35～5.19 2.84 0.004

侵入性操作 6［10-12，20，24，28］ 74 0.002 随机效应模型 2.52 1.59～4.00 3.94 ＜0.000 1

使用抗菌药物 6［11-12，18-20，28］ 84 ＜0.000 01 随机效应模型 2.65 1.51～4.67 3.38 0.000 7

超敏C反应蛋白升高 3［17，19，22］ 0 0.46 固定效应模型 1.25 1.11～1.41 3.76 0.000 2

D-二聚体升高 3［14，25，27］ 0 0.53 固定效应模型 2.14 1.44～3.18 3.75 0.000 2

肺通气功能下降 3［14，18，21］ 0 0.42 固定效应模型 2.95 2.11～4.14 6.28 ＜0.000 01

同时也耗费了大量医疗资源［1］。与非糖尿病患者相比，糖尿

病患者由于长时间连续性的高血糖状况，毛细血管通透性发

生改变，免疫力下降，从而导致更严重的临床症状、更长的

治疗时间、更多的并发症［6-7］。因此，研究糖尿病患者发生

肺部感染的危险因素并采取相应的干预措施，对降低患者肺

部感染发生率、提高患者生存质量和改善预后有重要意义。

本研究结果显示，年龄增长是中国糖尿病患者发生肺部

感染的危险因素，与王改珍等［29］研究结果一致。分析原因：

随着年龄增长，机体抵抗力逐渐下降，气管及支气管的纤毛

清除功能和肺部组织弹性逐渐降低，导致痰液不能及时被清

除，从而滋生大量病原菌，导致肺部感染［16，30］。

本研究结果显示，病程延长、住院时间延长是中国糖尿

病患者发生肺部感染的危险因素，可能是因为糖尿病病程越

长，患者发生各种糖尿病相关并发症的风险越高，身体抵抗

外界刺激和细菌的能力下降。研究发现，接受血液透析的糖

尿病肾病患者由于肾衰竭，存在免疫功能紊乱的情况，从而

导致肺部感染风险升高［31］。住院期间长期使用抗菌药物会杀

死身体中的有益菌，导致机体菌群失调，且各种侵入性操作

会破坏机体的生理屏障，从而增加肺部感染风险。

本研究结果显示，空腹血糖≥8 mmol/L、糖化血红蛋白

≥7%是中国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素，分析原

因：空腹血糖≥8 mmol/L、糖化血红蛋白≥7%常提示血糖控

制不佳，高血糖易导致血浆渗透压升高，从而抑制白细胞、

粒细胞的活动能力、吞噬能力及杀菌能力，导致机体防御功

能下降；且血液高糖状态可为微生物的繁殖提供良好的营养

环境，如果患者血糖控制不佳，会减弱机体抗炎能力，导致

呼吸道免疫缺陷，从而引起肺部感染［32］。

本研究结果显示，糖尿病并发症、肺部疾病、肺通气功

能下降是中国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素。研究表

明，糖尿病肾病与肺部感染密切相关，糖尿病肾病发展到后

期患者肾功能明显变差，需要长期进行血液透析治疗，从而

引起贫血、营养不良、机体免疫力下降等，加之治疗时的反

复侵入性操作，导致患者肺部感染发生风险升高［33］。此外，

杨灿等［34］研究发现，糖尿病慢性并发症的发生与糖化血红蛋

白升高有关，而血红蛋白与氧的亲和力增加可减少氧的解离

及降低机体组织的氧供，导致机体组织缺氧，进而导致机体

组织脏器功能障碍。而糖尿病并发症的种类越多说明患者各

器官功能受到的损伤越严重，其抵御外界细菌侵袭的能力越

差，从而容易发生肺部感染［35］。肺部疾病会损伤肺结构和

功能，从而影响正常的肺通气功能和气道的清洁过滤功能，

进而增加肺部感染发生风险［36-37］。肺通气功能良好可以保

证正常的气体交换，肺通气功能受损时患者常需要进行人工

辅助通气，而人工气道的建立会减弱气道的保护能力，使得

细菌更容易入侵而引起肺部感染［38］。研究表明，呼吸机使

用时间和人工气道建立方式是呼吸机相关性肺炎的主要影响 

表3　敏感性分析结果（变换效应模型）
Table 3　Results of sensitivity analysis (transforming the effect model)

影响因素 效应模型 合并的OR值 95%CI Z值 P值

年龄增长 固定效应模型 1.53 1.52～1.55 84.31 ＜0.000 01

病程延长 固定效应模型 1.90 1.63～2.21 8.26 ＜0.000 01

住院时间延长 固定效应模型 1.65 1.40～1.94 6.07 ＜0.000 01

空腹血糖≥8 mmol/L 随机效应模型 2.63 1.79～3.88 4.90 ＜0.000 01

糖化血红蛋白≥7% 固定效应模型 3.38 2.97～3.85 18.57 ＜0.000 01

糖尿病并发症 固定效应模型 1.55 1.28～1.87 4.52 ＜0.000 01

白蛋白＜35 g/L 固定效应模型 0.97 0.93～1.01 1.53 0.13

肺部疾病 固定效应模型 2.26 1.84～2.79 7.68 ＜0.000 01

侵入性操作 固定效应模型 1.93 1.62～2.32 7.21 ＜0.000 01

使用抗菌药物 固定效应模型 3.43 2.79～4.22 11.71 ＜0.000 01

超敏C反应蛋白升高 随机效应模型 1.25 1.11～1.41 3.76 0.000 2

D-二聚体升高 随机效应模型 2.14 1.44～3.18 3.75 0.000 2

肺通气功能下降 随机效应模型 2.95 2.11～4.14 6.28 ＜0.000 01
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因素［39-40］。

本研究结果显示，侵入性操作、使用抗菌药物是中国糖

尿病患者发生肺部感染的危险因素，与王少波等［41］研究结果

一致。侵入性操作会破坏机体防御功能，从而增加病原菌入

侵风险及肺部感染发生风险；长期使用抗菌药物可降低细胞

膜通透性，形成生物膜，改变抗菌药物作用靶点，产生灭活

酶，进而导致肺部感染［42］。

本研究结果显示，超敏C反应蛋白、D-二聚体升高是中

国糖尿病患者发生肺部感染的危险因素，与王少波等［41］研究

结果一致。超敏C反应蛋白是一种急性时相反应蛋白，对免疫

细胞有调节作用和吞噬作用，其在持续性炎症或自身免疫性

疾病中明显升高，而在病毒感染时无明显变化，是反映炎症

状态的敏感指标；D-二聚体也是反映机体炎症状态的指标，

其升高说明体内存在血液高凝状态、纤维蛋白溶解亢进、炎

症反应，提示患者机体代谢紊乱，机体防御功能下降［43-45］。

研究表明，冠心病患者PCI后发生肺部感染后其超敏C反应蛋

白与D-二聚体明显升高［45］；伴有感染的糖尿病足患者术后

1 d超敏C反应蛋白与D-二聚体高于未伴有感染的糖尿病足患

者，且超敏C反应蛋白与D-二聚体可以用来预测糖尿病足患

者术后感染发生情况［46］。

4　结论

综上所述，年龄增长、病程延长、住院时间延长、空腹

血糖≥8 mmol/L、糖化血红蛋白≥7%、糖尿病并发症、肺部

疾病、侵入性操作、使用抗菌药物、超敏C反应蛋白升高、

D-二聚体升高、肺通气功能下降是中国糖尿病患者发生肺部

感染的危险因素，临床工作者可针对上述危险因素制定相应

的干预策略，从而预防肺部感染的发生。然而本研究纳入的

各文献的结论存在一定异质性，这可能是由于其发表年份和

样本量不同所致，而这可能会影响最终Meta分析的结论，因

而后期仍需要开展更多大样本量、多中心的前瞻性队列研究

以进一步验证本研究结论。
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