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２０１７—２０２３年上海某三级甲等综合医院手术后肺炎发病率调查
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［摘　要］　目的　分析上海某三级甲等综合医院手术后肺炎（ＰＯＰ）发生情况，为加强目标人群ＰＯＰ预防与控制

措施的实施提供依据。方法　回顾性调查２０１７—２０２３年医院感染实时监测数据，对所有手术患者（包括微创介入

手术）ＰＯＰ发生情况进行分析。结果　共有７０１例手术后患者发生ＰＯＰ，ＰＯＰ发病率为０．３０％。男性ＰＯＰ发病

率高于女性（０．４８％ ＶＳ０．１５％），≥６５岁人群ＰＯＰ发病率高于＜６５岁人群（０．５８％ ＶＳ０．１７％），择期手术ＰＯＰ

发病率高于急诊手术（０．３５％ ＶＳ０．２７％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。７０１例ＰＯＰ患者术后至发生ＰＯＰ

的时间为６（４，１０）ｄ，急诊手术患者发生ＰＯＰ时间晚于择期手术［７（４，１１）ｄＶＳ６（３，１０）ｄ］，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＰＯＰ发病率位于前５位的科室为神经外科（５．８４％）、心外科（４．０１％）、胸外科（１．９２％）、腹部外科

（０．７４％）和微创介入（０．１７％）。神经外科急诊手术ＰＯＰ发病率高于择期手术（９．７１％ ＶＳ２．１４％），而心外科、胸

外科择期手术ＰＯＰ发病率均高于急诊手术（分别为５．０９％ ＶＳ２．９３％、２．４６％ ＶＳ０．５８％），差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。７０１例ＰＯＰ患者共检出６７５株病原体，以革兰阴性菌为主（５２０株，７７．０４％）；检出病原菌主要为鲍

曼不动杆菌（１１９株）、铜绿假单胞菌（１１６株）、金黄色葡萄球菌（１０８株）、肺炎克雷伯菌（１０４株）和嗜麦芽窄食单胞

菌（４７株）。结论　在围手术期感染防控中，ＰＯＰ防控的重点手术人群应为男性和≥６５岁人群，重点科室应为神经

外科、心／胸外科、腹部外科；微创手术亦有ＰＯＰ风险，应予以重视。

［关　键　词］　手术后肺炎；围手术期；手术后感染；感染防控；医院感染；ＰＯＰ
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　　外科手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＰＯＰ）是围手术期常见的医院感染，是手术相关感染

的重点防控对象之一。一旦发生ＰＯＰ，不仅增加患

者的痛苦和治疗难度，还会延长住院时间，增加再入

院风险，增加医疗开支，增加入住ＩＣＵ风险和机械

通气风险，引起呼吸机依赖，还会影响预后，甚至导

致死亡［１３］。本研究对上海某医院ＰＯＰ的发生情况

进行分析，为加强目标人群ＰＯＰ各项防控措施提供

依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取上海市某三级甲等综合医院

２０１７—２０２３年所有住院手术患者（包括微创手术）

为研究对象。

１．２　ＰＯＰ诊断　临床医生一旦诊断医院获得性肺

炎（ＨＡＰ）则通过医院感染监测系统上报，同时由医

院感染管理专职人员通过医院感染监测系统对所有

手术患者进行实时监测，筛选临床漏报的 ＨＡＰ病

例并进行补充，并对临床上报 ＨＡＰ病例进行审核。

参照《术后肺炎预防和控制专家共识》［１］，严格筛选

手术后３０ｄ内新发的ＨＡＰ病例入组。若手术前发

生 ＨＡＰ则不考虑为ＰＯＰ。

１．３　研究方法　通过回顾性调查的方法，收集医院

感染监测系统２０１７—２０２３年所有上报的 ＨＡＰ病

例资料等，依据 ＨＡＰ发生时间，排除手术前 ＨＡＰ

患者。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０进行统计分

析。组间率的比较采用χ
２ 检验，非正态分布计量资

料采用中位数犕（犘２５，犘７５）表示，采用犕犪狀狀犠犺犻狋

狀犲狔检验进行组间比较，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１７—２０２３年共有住院手术患者

２３５７９３例，其中上报 ＨＡＰ７０２例，其中１例 ＨＡＰ

为术前发生，予以剔除，另７０１例 ＨＡＰ均为手术后

３０ｄ内新发肺炎，诊断为 ＰＯＰ，ＰＯＰ 发病率为

０．３０％。男性ＰＯＰ发病率高于女性，≥６５岁人群

ＰＯＰ发病率高于＜６５岁人群，择期手术ＰＯＰ发病

率高于急诊手术，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。ＰＯＰ发病率由２０１７年的０．３８％下降至

２０２３年的０．２１％。见表１。

２．２　ＰＯＰ发生时间　７０１例ＰＯＰ患者术后至发生

ＰＯＰ的时间为６（４，１０）ｄ，不同性别、年龄ＰＯＰ患

者的术后至发生ＰＯＰ的时间比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）；急诊手术患者发生ＰＯＰ时间晚

于择期手术，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

２．３　不同科室ＰＯＰ发病率　ＰＯＰ发病率位于前５

位的 科 室 依 次 为 神 经 外 科 （５．８４％）、心 外 科

（４．０１％）、胸外科（１．９２％）、腹部外科（胃肠外科和肝

胆胰外科，０．７４％）和微创介入（包括神经血管介入、

心血管介入、外周血管介入和综合介入，０．１７％）；泌

尿外科和妇产科最低，均为０．０２％；其他外科科室

如眼科、小儿外科等无ＰＯＰ发生。见表３。
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表１　２０１７—２０２３年ＰＯＰ患者基本情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＰＯＰｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２３

项目
手术例次

（狀＝２３５７９３）

ＰＯＰ例次

（狀＝７０１）

ＰＯＰ发病

率（％） χ
２ 犘

性别 ２１１．１８８ ＜０．００１

　男性 １０５２８５ ５０４ ０．４８

　女性 １３０５０８ １９７ ０．１５

年龄（岁） ２９２．２５４ ＜０．００１

　≥６５ ７３８９１ ４２９ ０．５８

　＜６５ １６１９０２ ２７２ ０．１７

手术时机 ９．６９９ ０．００２

　急诊 １５３７９１ ４１８ ０．２７

　择期 ８２００２ ２８３ ０．３５

项目
手术例次

（狀＝２３５７９３）

ＰＯＰ例次

（狀＝７０１）

ＰＯＰ发病

率（％） χ
２ 犘

手术年份 １８．２８６ ＜０．００１

　２０１７年 ２８６８７ １１０ ０．３８

　２０１８年 ３１６２４ ９７ ０．３１

　２０１９年 ３３４７０ ９２ ０．２７

　２０２０年 ３０２４８ ８２ ０．２７

　２０２１年 ３７６２７ １３５ ０．３６

　２０２２年 ３１８５４ ９６ ０．３０

　２０２３年 ４２２８３ ８９ ０．２１

表２　７０１例ＰＯＰ患者术后至发生ＰＯＰ的时间

犜犪犫犾犲２　ＩｎｔｅｒｖａｌｆｒｏｍｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｔｏＰＯＰｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｉｎ７０１ＰＯＰｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 术后至发生ＰＯＰ日数（ｄ） 犣 犘

性别 －１．６５６ ０．０９８

　男性 ６（４，１１）

　女性 ６（４，１０）

年龄（岁） －１．１６０ ０．２４６

　≥６５ ６（４，１０）

　＜６５ ６（３，１０）

手术时机 －３．０１８ ０．００３

　急诊手术 ７（４，１１）

　择期手术 ６（３，１０）

２．４　不同科室不同手术时机ＰＯＰ发病率比较　比

较不同科室不同手术时机对ＰＯＰ发病率的影响，神

经外科急诊手术ＰＯＰ发病率高于择期手术，而心外

科、胸外科择期手术ＰＯＰ发病率均高于急诊手术，

表３　不同科室患者ＰＯＰ发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ

科室 手术例次 ＰＯＰ例次 ＰＯＰ发病率（％）

神经外科 ５４９６ ３２１ ５．８４

心外科 １２９６ ５２ ４．０１

胸外科 ５４３０ １０４ １．９２

腹部外科 １６９４８ １２５ ０．７４

微创介入 ２２２９５ ３９ ０．１７

骨科 ４０２８０ ４１ ０．１０

耳鼻喉科 １４５９９ ７ ０．０５

泌尿外科 ２３１８１ ５ ０．０２

妇产科 ４５８６８ ７ ０．０２

其他科室 ６０４００ ０ ０

合计 ２３５７９ ７０１ ０．３０

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　不同科室患者不同手术时机ＰＯＰ发病率比较

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＯＰｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｔｉｍｉｎｇ

科室
急诊手术

手术例次 ＰＯＰ例次 ＰＯＰ发病率（％）

择期手术

手术例次 ＰＯＰ例次 ＰＯＰ发病率（％）
χ
２ 犘

神经外科 ２６８９ ２６１ ９．７１ ２８０７ ６０ ２．１４ １４３．０５６ ＜０．００１

心外科 ６４８ １９ ２．９３ ６４８ ３３ ５．０９ ３．９２７ ０．０４８

胸外科 １５６１ ９ ０．５８ ３８６９ ９５ ２．４６ ２０．９００ ＜０．００１

腹部外科 ９１７６ ６５ ０．７１ ７７７２ ６０ ０．７７ ０．２３３ ０．６３０

微创介入 １４５８４ ３１ ０．２１ ７７１１ ８ ０．１０ ３．４２０ ０．０６４

骨科 １９０８０ １９ ０．１０ ２１２００ ２２ ０．１０ ０．０１７ ０．８９５

耳鼻喉科 ７１９２ ５ ０．０７ ７４０７ ２ ０．０３ － －

泌尿外科 １５４３７ ４ ０．０３ ７７４４ １ ０．０１ － －

妇产科 ３７６８８ ５ ０．０１ ８１８０ ２ ０．０２ － －

其他科室 ４５７３６ ０ ０ １４６６４ ０ ０ － －

　　注：－表示未进行统计分析。
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２．５　ＰＯＰ病原体分布　７０１例ＰＯＰ患者中５２０例

（７４．１８％）检出病原体，其中１２０例（１７．１２％）检出

两种及以上病原体，共检出６７５株病原体，以革兰阴

性菌为主（５２０株，７７．０４％）。检出居前５位的病原

体依次为鲍曼不动杆菌（１１９株）、铜绿假单胞菌

（１１６株）、金黄色葡萄球菌（１０８株）、肺炎克雷伯菌

（１０４株）和嗜麦芽窄食单胞菌（４７株）。见表５。

表５　ＰＯＰ病原体检出情况

犜犪犫犾犲５　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＰＯＰｐａｔｈｏｇｅｎｓ

病原体 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 １２３ １８．２２

　金黄色葡萄球菌 １０８ １６．００

　其他革兰阳性菌 １５ ２．２２

革兰阴性菌 ５２０ ７７．０４

　鲍曼不动杆菌 １１９ １７．６３

　铜绿假单胞菌 １１６ １７．１９

　肺炎克雷伯菌 １０４ １５．４１

　嗜麦芽窄食单胞菌 ４７ ６．９６

　大肠埃希菌 ２７ ４．００

　产气肠杆菌 ２５ ３．７０

　阴沟肠杆菌 １７ ２．５２

　其他革兰阴性菌 ６５ ９．６３

真菌 ３２ ４．７４

合计 ６７５ １００

３　讨论

世界各地的研究中ＰＯＰ发病率差异较大，一项

１９９２—２００８年加拿大急诊医院关于年龄＞６５岁择期

手术患者术后并发症的研究［４］显示ＰＯＰ发病率仅为

１．１％，而另一项关于弗吉尼亚州医疗中心１９９９—

２００６年回顾性研究
［５］显示ＰＯＰ发病率为１５．８％。

国内对于ＰＯＰ发病率的研究不多，周珏等
［６］对某综

合医院ＰＯＰ手术时机的研究显示ＰＯＰ发病率为

１．１２％，而周嘉祥等
［７］对某三级甲等综合医院

２０１４—２０１８年外科ＰＯＰ的流行病学调查研究显示

ＰＯＰ发病率为０．１９％～０．２５％。本研究中该院近

７年ＰＯＰ平均发病率为０．３０％，且逐年下降，与国

内外研究相比，处于相对较低的水平，这可能与该医

院各部门均重视医院感染管理，医院感染管理专职

人员与临床工作人员能及时交互反馈，且各项感染

防控措施落实到位相关。

本研究中≥６５岁人群ＰＯＰ发病率较高，老年

患者是ＰＯＰ发生的危险因素之一
［８１０］，这可能是因

为老年患者各器官功能衰退，常伴有慢性阻塞性肺

疾病（ＣＯＰＤ）、糖尿病等慢性基础疾病，术后免疫功

能下降，发生ＰＯＰ后肺部症状有时不典型，仅表现

为精神萎靡、反应差、纳差等，更容易发展成重症肺

炎甚至死亡［１１１２］。本研究男性患者ＰＯＰ发病率高

于女性（０．４８％ ＶＳ０．１５％），与相关研究
［７，１０］一致，

这可能与男性人群的吸烟比例较女性高，而吸烟是

ＰＯＰ的独立危险因素
［１３１４］。另外，本研究ＰＯＰ发

病时间多在术后４～１０ｄ，中位数为６ｄ。因此，≥６５

岁、男性手术患者应纳入该院ＰＯＰ防控的重点人

群，术后４～１０ｄ是ＰＯＰ防控的重点时机。

不同部位手术后ＰＯＰ发病率相差较大，开颅手

术ＰＯＰ发病率＞２０％
［１５１６］，胸部手术和腹部手术亦

是ＰＯＰ的风险因素
［８，１７］。本研究中，ＰＯＰ发生最

多的科室依次为神经外科、心外科、胸外科和腹部外

科，分别对应开颅手术、胸部大手术和腹部大手术，

与研究［６７］结果相符。可能因为这些部位手术难度

大，失血量多，持续时间长，患者术后需气管插管／切

开，使用呼吸机，呼吸机依赖等原因［９，１５１６，１８］。另

外，吸烟史≥１０年（每日吸烟量＞２０支）、ＣＯＰＤ病

史、糖尿病、心功能不全、肥胖等亦是ＰＯＰ的危险

因素［８，１７１８］，而上述手术部位的患者术前通常合并

这些危险因素。在本研究中，择期手术的ＰＯＰ发

病率高于急诊手术，可能因为该院多数急诊手术集

中于妇产科、骨科和泌尿外科，ＰＯＰ发病率较低；而

神经外科、心外科、胸外科和腹部外科手术例次数仅

占总手术例次数的１２．３７％，ＰＯＰ患者例数却占

８５．８８％，因此出现辛普森悖论
［１９］。通常情况下，急

诊手术患者ＰＯＰ发病率高于择期手术
［６］，与该院神

经外科急诊手术ＰＯＰ发病率高于择期手术相符，这

可能是因为该院神经外科大手术多为急诊手术，如

颅内出血，患者颅脑损伤严重，意识水平低下，术后

通常需要气管插管、气管切开及机械通气，更容易发

生ＰＯＰ
［２０２１］。而心、胸外科手术择期手术ＰＯＰ发

病率高于急诊手术，可能因为该院心、胸外科大手术

多为择期手术，如冠状动脉搭桥术、复杂先天性心脏

病手术、肺癌根治术、食管癌根治术等［２２］。另外，应

重视微创介入手术ＰＯＰ的发生风险，尤其是急诊微

创介入手术。

本研究中，１７．１２％的ＰＯＰ患者在感染部位检

出两种及以上病原体，检出革兰阴性菌最多，主要为

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌等，革
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兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌。临床医生一旦怀

疑患者发生ＰＯＰ，应在治疗性抗菌药物使用前及时

送血、深部痰、支气管肺泡灌洗液等标本进行培养，

以便在经验性治疗疗效欠佳时及时调整用药。

落实围手术期呼吸训练，术前４周开始戒烟，

口腔护理，无禁忌患者术后床头抬高３０°～４５°，预

防误吸，麻醉管理，术后尽早下床活动，围手术期

抗菌药物合理使用，患者宣教及工作人员培训等集

束化管理措施，可显著减少ＰＯＰ的发生，降低死亡

风险［１，２３２５］。上述管理措施成本并不高，但需要多

部门联动，可由医院感染管理部门牵头医务部、护理

部、后勤保卫科、检验科、药学部及教育处等部门进

行联合管理；医院感染管理专职人员应定期对手术

相关科室（包括外科手术、微创介入手术及麻醉科）

开展围手术期感染预防与控制、抗菌药物合理使用、

微生物标本正确送检等相关知识的培训和考核；应

定期对保洁人员、护工等进行手卫生、环境清洁消

毒、个人防护用品穿脱等实操培训；定期核查临床各

项医院感染预防与控制措施的执行力度，尤其是神

经外科、心／胸外科、胃肠／肝胆胰外科及转入重症监

护病房的手术后患者。

本研究的局限性：本研究为回顾性研究，未对患

者入院前的感染情况进行了解；出院后未进行电话

随访，患者若在３０ｄ内出院，可能存在部分ＰＯＰ失

访。医院通常要求患者出院后一周内复诊，而后定

期随访，若发现肺炎则再次收住入院，若在术后３０ｄ

则诊断ＰＯＰ并上报。出院后随访则取决于患者的

依从性，因此，监测到的ＰＯＰ发病率可能低于实际

发病率情况。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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