
［收稿日期］　２０１９－１１－０６

［作者简介］　周嘉祥（１９９３－），男（汉族），广东省阳江市人，硕士研究生，主要从事医院感染预防与控制研究。

［通信作者］　李六亿　　Ｅｍａｉｌ：ｌｕｃｙｌｉｕｙｉ＠２６３．ｎｅｔ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２０５９５４

·论著·

某三级甲等综合性医院外科术后肺炎流行病学调查
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（北京大学第一医院感染管理－疾病预防控制处，北京　１０００３４）

［摘　要］　目的　对术后肺炎患者三间分布和病原学进行描述，了解某三甲医院外科手术患者术后肺炎的特点，

初步探寻术后肺炎发生的危险因素。方法　采用描述流行病学分析该院２０１４—２０１８年手术患者术后肺炎发生情

况。结果　２０１４—２０１８年该院外科手术患者术后肺炎例次发病率为０．１９％～０．２５％，平均发病率为０．２２％，病死

率为１７．６２％。不同年份、季度、月份间术后肺炎发病率、病死率差异无统计学意义。心脏外科、神经外科、胸外科

是该院术后肺炎发病率居前三位的科室。小于１岁婴儿术后肺炎发病率（１．３６％）最高，３０～３９岁患者术后肺炎发

病率（０．０１％）最低，术后肺炎发病率随年龄增长出现先降低后增高的趋势。男性术后肺炎发病率高于女性（χ
２＝

５２．３７，犘＜０．００１）。术后肺炎患者标本分离病原菌中７６．５２％（１６３／２１３）为革兰阴性菌，常见的是鲍曼不动杆菌

（２７．２３％）、铜绿假单胞菌（１４．５５％）、肺炎克雷伯菌（１２．２１％），术后肺炎多重耐药菌检出率为３０．９９％（６６／２１３）。

结论　该院术后肺炎发病率低，心脏外科、神经外科和胸外科是术后肺炎高发科室，婴儿、高龄患者、男性患者是术

后肺炎的高危人群，术后肺炎主要病原菌是革兰阴性菌，且对抗菌药物耐药率高。

［关　键　词］　术后肺炎；发病率；病死率；病原菌；多重耐药菌
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　　手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）

属于医院获得性感染，占所有医院获得性肺炎的

５０％
［１］，也是所有外科患者第三大常见的并发症。

发生ＰＯＰ不仅延长住院时间，增加医疗费用
［２］，而

且约一半的术后死亡直接或间接与其相关［３］。目前

国内关于ＰＯＰ的调查研究多限定于特定手术部位

或特定科室，整个外科系统ＰＯＰ发病率、病死率的

调查少见。为此，本研究对某三级甲等综合性医院

外科系统手术患者ＰＯＰ发生情况进行流行病学调

查与分析，包括调查外科ＰＯＰ发病率、病死率及其

感染特点，探索ＰＯＰ危险因素，为ＰＯＰ的防控提供

科学依据。现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三级甲等综合性教学医院２０１４年

１月１日—２０１８年１２月３１日普通外科、心脏外科、

神经外科、胸外科、骨科、泌尿外科、耳鼻咽喉－头颈

外科、妇产科、儿外科等进行外科手术且住院时间＞

４８ｈ的全部患者。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用医院感染实时监测系统对

该院所有临床科室的住院患者进行全面综合性监

测，每日由临床医务人员和医院感染管理专职人员

查看医院感染实时监测系统中患者的预警信息及病

历，根据患者临床症状（咳嗽、咳痰、音等）、感染指

标（体温、血常规、尿常规、粪便常规、降钙素原、Ｃ反

应蛋白）、感染相关风险因素（中心静脉置管、有创呼

吸机的使用、导尿管置管等）、病原学送检结果、抗菌

药物使用情况、感染血清学检查结果、影像学阳性结

果等判断患者是否发生医院感染。临床医务人员和

医院感染管理专职人员均经过专门统一的培训，包

括调查方法，感染的诊断标准，患者预警信息的处

理、报告和反馈等。调查结果按统一设计的调查表

进行登记，包括患者基本信息，医院感染的发生情

况、风险因素及特点。

１．２．２　诊断依据　ＰＯＰ指患者在外科手术前不存

在，也不处于感染潜伏期，而在术后直至出院期间获

得的肺炎。医院获得性肺炎的诊断依据中华人民共

和国卫生部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》［４］中下呼吸道感染和中国医院协会《医院感染

预防与控制能力建设项目》［５］中呼吸机相关肺炎的

定义进行诊断。

１．２．３　感染病原学的判定　医院感染病原体是指

从感染部位分离出的病原体，并排除定植与污染；一

个感染部位若分离出多个病原体，在排除定植与污

染后则判定为混合感染；但同一感染部位在一个感

染周期内多次分离出相同菌株只计一株。多重耐药

菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）感染的

判 断 标 准 依 据 ＭＤＲＯ 暂 行 标 准 的 定 义［６７］。

ＭＤＲＯ 主要包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ）、

耐甲氧西林表皮葡萄球菌 （ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊，ＭＲＳＥ）、耐碳青霉烯

类肠杆菌科细菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔＥｎｔｅｒｏｂａｃ

ｔｅｒｉａｃｅａｅ，ＣＲＥ）、耐碳 青 霉 烯 类 鲍 曼 不 动 杆 菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，

ＣＲＡＢ）和多重耐药铜绿假单胞菌（ｍｕｌｔｉｄｕｒｇｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＭＤＲＰＡ）。

１．３　统计分析　所有资料使用Ｅｘｃｅｌ２０１３录入、

核对及逻辑纠错，应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据分

析。对计量资料采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验进

行正态性检验。正态分布采用均数±标准差描述，

偏态分布数值变量用中位数（四分位数）描述。计数

资料采用构成比描述。ＰＯＰ发病率、病死率的比较

采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术患者基本特征　２０１４—２０１８年某三级甲

等综合性医院外科系统符合纳入要求的外科手术患

者共１１１３７７例，其中男性４６６８８例，占４１．９２％；女

性６４６８９例，占５８．０８％。年龄１ｄ～９９岁，呈偏态

分布（犘＜０．００１），年龄中位数（四分位数）为４９（３４，

６３）岁。

２．２　患者ＰＯＰ发生情况　２０１４—２０１８年外科手

术患者共发生 ＰＯＰ２４４例次，其中４３例死亡。

ＰＯＰ发病率为０．２２％，病死率为１７．６２％。

２．２．１　ＰＯＰ发生趋势　２０１４—２０１８年外科患者

ＰＯＰ发病率波动在０．１９％～０．２５％，各年份间发病

率差异无统计学意义（χ
２＝２．４７，犘＝０．６５）。ＰＯＰ
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病死率波动在１４．００％～２７．２７％，各年份之间病死率

比较，差异无统计学意义（χ
２＝４．３３，犘＝０．３６）。见

表１。外科手术ＰＯＰ发病率、病死率按照不同月份和

不同季节进行比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　２０１４—２０１８年外科手术患者ＰＯＰ发病与病死情况

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆＰＯＰｉｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

年份 手术例数
ＰＯＰ

例数 发病率（％）死亡例数 病死率（％）

２０１４ ２０５６６ ４４ ０．２１ １２ ２７．２７

２０１５ ２１２３６ ５０ ０．２４ ７ １４．００

２０１６ ２１９５４ ５５ ０．２５ ７ １２．７３

２０１７ ２３０７４ ４３ ０．１９ ７ １６．２８

２０１８ ２４５４７ ５２ ０．２１ １０ １９．２３

合计 １１１３７７ ２４４ ０．２２ ４３ １７．６２

２．２．２　不同科室ＰＯＰ发生情况　不同手术科室

ＰＯＰ发病率不同，以心脏外科（３．７６％）、神经外科

（１．４６％）、胸外科（０．６６％）和儿外科（０．６０％）较高，

各科室之间ＰＯＰ发病率，差异有统计学意义（χ
２＝

１１８７．７７，犘＜０．００１）。各科室之间ＰＯＰ病死率比

较，差异无统计学意义（χ
２＝１１．９５，犘＝０．１４）。见

表２。心脏外科、神经外科、胸外科和儿外科手术患

者仅占外科手术患者的１０．５３％，而ＰＯＰ例数占全

部ＰＯＰ例数的５６．５６％。与其余手术科室患者相

比，上述四个科室患者ＰＯＰ发病风险更高（犗犚＝

１１．２３，９５％犆犐＝８．７１～１４．４７，犘＜０．０１）。

表２　不同手术科室患者ＰＯＰ发病与病死情况

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆＰＯＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室 手术例数
ＰＯＰ

例数 发病率（％）死亡例数 病死率（％）

心脏外科 １５７１ ５９ ３．７６ １２ ２０．３４

神经外科 １７８０ ２６ １．４６ ３ １１．５４

胸外科 ４５３３ ３０ ０．６６ ５ １６．６７

儿外科 ３８４６ ２３ ０．６０ ０ ０．００

普通外科 １７１４２ ４０ ０．２３ １１ ２７．５０

耳鼻咽喉－

头颈外科
７３９８ １７ ０．２３ １ ５．８８

骨科 １２８６４ ２５ ０．１９ ７ ２８．００

泌尿外科 ２８９３９ ２３ ０．０８ ４ １７．３９

妇产科 ３３３０４ １ ０．００ ０ ０．００

合计 １１１３７７ ２４４ ０．２２ ４３ １７．６２

２．２．３　不同患者人群ＰＯＰ发生情况　不同性别

ＰＯＰ的发病率不同，男性ＰＯＰ发病率（１５８／４６６８８，

０．３４％）高于女性（８６／６４６８９，０．１３％），差异有统计

学意义（χ
２＝５２．３７，犘＜０．００１）。男女ＰＯＰ病死率

（１８．３５％ ＶＳ１６．２８％）比较，差异无统计学意义（χ
２

＝０．１７，犘＝０．６８）。不同年龄组患者ＰＯＰ发病率

比较，差异有统计学（χ
２＝２７０．０１，犘＜０．００１）。各

年龄组ＰＯＰ发病率趋势图呈“Ｕ”字型。小于１岁

和≥９０岁组手术患者 ＰＯＰ发病率最高，分别为

１．３６％和１．０３％，３０～３９岁手术患者ＰＯＰ发病率

（０．０１％）最低。不同年龄组ＰＯＰ病死率比较差异

无统计学意义（χ
２＝１．４７，犘＝０．２３），见表３。１０岁

以下组及６０岁以上组患者的ＰＯＰ例数占整个感染

例数的 ７９．１０％，而手术例数仅占手术总例数

３５．９３％。与其余年龄组患者相比，１０岁以下及６０

岁以上患者ＰＯＰ发病风险更高（犗犚＝６．７８，９５％犆犐

＝４．９８～９．２３，犘＜０．０１）。１０岁以下及６０岁以上

男性的ＰＯＰ例数占整个感染例数的５０．４１％，而手

术例数占手术总例数的２０．１６％。与其余患者相比，

１０岁以下及６０岁以上男性患者ＰＯＰ发病风险更

高（犗犚＝４．０４，９５％犆犐＝３．１４～５．２０，犘＜０．０１）。

表３　外科不同年龄组手术患者ＰＯＰ发病与病死情况

犜犪犫犾犲３　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙｒａｔｅｏｆＰＯＰｉｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ

年龄（岁）
手术

例数

ＰＯＰ

例数 发病率（％）死亡例数 病死率（％）

０～ ７３４ １０ １．３６ ０ ０．００

１～ ３８６０ １５ ０．３９ １ ６．６７

１０～ ２４８３ ２ ０．０８ ０ ０．００

２０～ １０５８０ ４ ０．０４ １ ２５．００

３０～ ２１５９７ １ ０．０１ ０ ０．００

４０～ １７２３０ １１ ０．０６ ０ ０．００

５０～ １９４６５ ３３ ０．１７ ４ １２．１２

６０～ １９７３３ ７４ ０．３８ １３ １７．５７

７０～ １１８２４ ６３ ０．５３ １３ ２０．６３

８０～ ３６７６ ２９ ０．７９ １０ ３４．４８

≥９０ １９５ ２ １．０３ １ ５０．００

合计 １１１３７７ ２４４ ０．２２ ４３ １７．６２

２．３　ＰＯＰ病原体分析　２４４例ＰＯＰ患者中，１５３

例感染患者检出病原体（６２．７０％）。其中３９例患者

（１５．９８％）发生两种及两种以上病原菌混合感染。

共检出病原体２１３株，革兰阳性菌（Ｇ＋）占１１．７４％
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（２５株），革兰阴性菌（Ｇ－）占７６．５２％（１６３株），真

菌占１１．７４％（２５株）。术后肺炎检出病原体居前

５位的依次为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克

雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌、白假丝酵母菌，５种菌

占全部分离病原体的７０．４２％（１５０株）。见图１。

２０１４—２０１８年鲍曼不动杆菌位居每年ＰＯＰ患

者检出病原体的第一顺位，肺炎克雷伯菌检出率呈

上升趋势，所占比率由２．０８％上升至１７．０２％。嗜

麦芽窄食单胞菌所占比率由１４．５８％降至１２．７７％。

其他病原体每年变化不大，见表４。

２１３株病原体中，ＭＤＲＯ 检出率为３０．９９％

（６６／２１３），其中ＣＲＡＢ检出率为８１．０３％（４７／５８），

ＭＲＳＡ检出率为５０．００％（７／１４），ＭＤＲＰＡ检出率

为９．６８％（３／３１），ＣＲＥ检出率为２３．５３％（８／３４），

另检出 ＭＲＳＥ１株。
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图１　ＰＯＰ患者感染病原体种类及构成比圆图

犉犻犵狌狉犲１　ＳｐｅｃｉｅｓａｎｄｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＰＯＰ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

表４　２０１４—２０１８年ＰＯＰ患者检出病原菌种类分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＰＯＰｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

病原体
２０１４年

菌株数 构成比（％）

２０１５年

菌株数 构成比（％）

２０１６年

菌株数 构成比（％）

２０１７年

菌株数 构成比（％）

２０１８年

菌株数 构成比（％）

鲍曼不动杆菌 １３ ２７．０９ １３ ２９．５５ １２ ３１．５８ １１ ３０．５６ ９ １９．１５

铜绿假单胞菌 ６ １２．５０ ６ １３．６４ ７ １８．４２ ４ １１．１１ ８ １７．０２

肺炎克雷伯菌 １ ２．０８ ５ １１．３６ ８ ２１．０６ ４ １１．１１ ８ １７．０２

嗜麦芽窄食单胞菌 ７ １４．５８ １ ２．２７ １ ２．６３ ４ １１．１１ ６ １２．７７

白假丝酵母菌 ５ １０．４２ ２ ４．５５ ２ ５．２６ ４ １１．１１ ３ ６．３８

金黄色葡萄球菌 ３ ６．２５ ５ １１．３６ ２ ５．２６ １ ２．７８ ３ ６．３８

其他阴性菌 ９ １８．７５ ５ １１．３６ ４ １０．５３ ６ １６．６７ ５ １０．６４

其他阳性菌 １ ２．０８ ３ ６．８２ ２ ５．２６ ２ ５．５５ ３ ６．３８

其他真菌 ３ ６．２５ ４ ９．０９ ０ ０．００ ０ ０．００ ２ ４．２６

合计 ４８ １００．００ ４４ １００．００ ３８ １００．００ ３６ １００．００ ４７ １００．００

３　讨论

３．１　该院ＰＯＰ发病率处于低水平　ＰＯＰ是常见

的医院获得性感染，但国内外缺乏统一的定义，ＰＯＰ

感染率各不相同。国内医院感染中没有专门的“术

后肺炎”的定义。本研究按国内现行的医院感染监

测的诊断标准［４５］，将外科手术后发生的医院获得性

肺炎定义为ＰＯＰ。该三级甲等综合医院外科手术

ＰＯＰ总发病率为０．２２％，本研究提供国内较少报告

的外科整体ＰＯＰ发生率，为全院ＰＯＰ防控提供基

础数据。该院ＰＯＰ发生率低于国内研究
［８］的术后

肺部感染发生率（１．２％），低于国外大样本研究
［９１１］

的ＰＯＰ发生率（０．９％～２．２％），可能与该院重视医

院感染防控，医院感染防控措施落实到位，整体医院

感染率控制在低水平有关。同时，本研究发现外科

手术ＰＯＰ病死率为１７．６２％，高于国外１１．１％的

ＰＯＰ病死率
［９］，需重视术后肺炎的防控。

３．２　心脏外科、神经外科和胸外科是ＰＯＰ高发

科室　本组研究发现，心脏外科、神经外科、胸外科

是该院ＰＯＰ发病率居前三的科室，上述科室的共同

特点是手术时间长、创伤大、失血多，易对患者免疫

功能造成较大破坏，使患者容易发生术后感染。除

以上共性外，各科室的特性也是ＰＯＰ发生高的原

因。心脏外科手术过程中正中胸骨切开术、体外循

环等操作影响术后肺部功能，使心脏外科手术患者

容易发生ＰＯＰ。神经外科术后患者常伴有不同程度

的意识障碍，甚至长期昏迷不醒，吞咽、咳嗽反射减弱

或消失，呼吸道清除功能不全，易使肠道细菌在口咽

部定植，定植菌可通过误吸或吸痰等带入下呼吸道造
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成肺部感染［１２］。胸外科手术患者常因胸部切口疼

痛，术后由原有胸式呼吸改为腹式呼吸，导致术后持

续低潮气量，功能残气量降低、肺不张，降低咳嗽排痰

能力，发生气道分泌物潴留，从而导致ＰＯＰ
［１３１４］。

３．３　婴儿、高龄患者、男性患者是发生ＰＯＰ的高危

人群　本研究发现，年龄小于１岁的婴儿ＰＯＰ发病

率最高，且随年龄增长出现先降低后增加的趋势，与

总体医院感染发病率的趋势相同［１５］。国外文献［１６］

报道，儿童外科ＰＯＰ发病率为０．７１％，与本研究相

近。婴儿、儿童的免疫系统尚未成熟，较成人更容易

发生ＰＯＰ。目前国内对儿童ＰＯＰ关注较少，其发

病情况、危险因素和防控措施有待进一步研究。此

外，已有研究［１７１８］表明，高龄是特定手术ＰＯＰ的独

立危险因素，原因可能是：（１）老年人呼吸纤毛运动

能力降低，肺功能降低；（２）老年人常合并多种基础

疾病，耐受手术能力较差［１９］。

男性患者 ＰＯＰ发病率高于女性患者，与文

献［２０２１］结果相同，可能与女性代谢麻醉药物的能力

比男性强有关［２２］。早苏醒可减少呼吸机辅助通气

的时间，减少气道的机械损伤，从而降低ＰＯＰ发病

率。但也有研究［２３２４］报告，性别作为ＰＯＰ的危险因

素不具有统计学意义，可能与吸烟的患者在不同性

别中分布不均衡有关，因为吸烟是ＰＯＰ的独立危险

因素［２５２６］。采用分析流行病学方法调查ＰＯＰ独立

危险因素是下一步的研究方向。可将吸烟、手术切

口类型、手术部位等因素纳入ＰＯＰ的多因素模型

中，确定性别是否是ＰＯＰ的独立危险因素。

３．４　该院ＰＯＰ病原菌以Ｇ
－菌为主，ＭＤＲＯ检出

率高　该院ＰＯＰ优势菌是 Ｇ
－ 菌，与既往综述报

道［２７２８］相同，但Ｇ－菌占比高于既往综述，可能与近

年来Ｇ－菌占ＰＯＰ病原菌的比例有所增高有关
［２９］。

调查发现ＰＯＰ分离的主要病原菌是鲍曼不动杆菌、

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌，其中鲍曼不动杆菌一

直位于第一顺位，肺炎克雷伯菌近年检出率呈增高

趋势。不同地域、等级、类别的医院ＰＯＰ分离的主

要病原菌可能有所不同。了解本院ＰＯＰ病原学情

况，可指导临床经验性使用抗菌药物。该院 ＭＤＲＯ

检出率为 ３０．９９％，其中 ＣＲＡＢ 的检出率高达

８１．０３％，要注意选取敏感的抗菌药物和注意高级别

抗菌药物使用时间。
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