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［摘　要］　目的　利用基于层次分析法（ＡＨＰ）－风险矩阵构建的外科科室手术后肺炎（ＰＯＰ）风险评估模型开展

风险评估分析研究，评价模型应用效果。方法　以一所三级综合教学医院为例，对１５个外科科室２０２２年ＰＯＰ发

生情况开展风险评估，评价基于ＡＨＰ风险矩阵构建的外科科室ＰＯＰ风险评估模型应用效果，确定外科科室ＰＯＰ

风险等级。结果　通过应用风险评估模型，外科科室ＰＯＰ风险等级被划分为５级，分别为极高风险（３个）、高风险

（１个）、中风险（５个）、低风险（４个）、极低风险（２个）。结论　基于ＡＨＰ风险矩阵法的外科ＰＯＰ风险评估模型应

用效果良好，实现医院感染风险定量化评估，为进一步采取针对性的风险控制提供数据基础和支撑。
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　　在医院精细化管理背景下，开展感染预防与控

制风险评估工作已成为重点。为优化感染预防与控

制管理体系，提升管理效能，２０１９年国家发布《医疗

机构感染预防与控制基本制度（试行）》［１］，其中第四

条为感染控制风险评估制度，制度中提及医院感染

风险评估的种类包括病种感染风险评估、科室感染

风险评估等，同时目前国内缺少针对某一医院感染

类型开展医院感染风险评估的研究，多以科室或部

·４１２· 中国感染控制杂志２０２４年２月第２３卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２４



门为评估对象［２３］，评价科室医院感染风险等级。根

据《三级综合医院评审标准实施细则（２０２２年版）》

要求［４］，医院应对感染较高风险的科室与感染控制

情况进行风险评估，并根据风险评估结果对医院感

染高风险科室进行干预。目前形成一套系统科学的

医疗机构感染风险评估方法学体系、评估工具和操作

指南，是实现精准化、科学化感染预防与控制的前提。

手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）是

外科手术后患者常见的医院感染类型［５］，研究［６１０］报

道ＰＯＰ将会导致一系列严重后果，包括增加患者原

有疾病治疗难度，影响患者预后，甚至导致患者死

亡。同时ＰＯＰ将会增加患者住院相关费用，延长住

院日数。因此，课题组已基于层次分析法（ＡＨＰ）－

风险矩阵构建ＰＯＰ风险评估模型，对开展病种风

险评估和评估模型应用效果具有重大意义。国内

已有基于风险矩阵开展医院感染管理风险评估的

研究［２，１１１２］，姚尧等［１１］利用构建的多定量指标评价

体系开展风险评估。本研究以一所大型三级综合教

学医院为例，对１５个外科科室２０２２年住院患者

ＰＯＰ发生情况开展风险评估，评价基于ＡＨＰ风险

矩阵构建的外科科室ＰＯＰ风险评估模型的应用效

果，确定外科科室ＰＯＰ风险等级，进而确定高风险

科室的干预优先顺序，为进一步采取针对性的风险

控制提供基础和数据支撑。

１　资料与方法

１．１　研究对象及数据来源　以一所大型三级综合

教学医院１５个外科科室手术后患者为研究对象。

选择发生ＰＯＰ的患者为病例组，病例纳入标准为

２０２２年外科科室中在外科手术前不存在、也不处于

感染潜伏期，而在手术后直至出院期间获得肺炎的

患者。按照１∶１配对方法选择同科室、同性别、年龄

相差±５岁、术前疾病主要诊断相同、术后未发生肺

炎的患者为对照组。病例组与对照组均排除术前发

生肺炎及术后住院不足４８ｈ的患者。数据来源于

２０２２年外科科室ＰＯＰ发生可能性和后果严重程度

定量指标体系数据。

１．２　调查方法及质量控制　采用医院感染实时监

测系统对全院外科科室进行全面综合性监测，每日

由医院感染管理科外科组专职人员和临床医务人员

查看实时监测系统预警信息，根据病例临床症状、影

像学检查、实验室检验结果、抗菌药物使用情况等结

果综合判断患者是否发生医院感染。该院制定了

ＰＯＰ的院内制度，医院感染管理科专职人员对临床

科室进行内科、外科、妇科、儿科、重症监护病房

（ＩＣＵ）网格化管理，外科组５名成员均经过专门统

一的培训，包括诊断标准、病历查看方法及实时监测

系统预警信息处理等内容。监测数据由实时监测系

统提取，外科组成员对数据进行整理和分析。

１．３　风险识别　风险识别是指发现、确认和描述

风险［１３］，风险事件为发生ＰＯＰ，评估风险项为发生

ＰＯＰ的外科系统各临床科室，共１５个外科科室。

１．４　风险分析　风险分析是指理解风险性质、确定

风险等级的过程［１４］。按后果严重程度（风险影响）

和发生可能性（风险概率）特点划分为相对的等级，

形成风险矩阵（ｒｉｓｋｍａｔｒｉｘ），确定风险等级
［１３］。风

险发生可能性以２０２２年ＰＯＰ发病率进行定量划

分，基于构建的ＰＯＰ发生后果严重程度评价定量指

标体系，计算后果严重程度得分，进行定量划分，均

采用五分位数（犘２０，犘４０，犘６０，犘８０）进行等级划分。

根据已有研究建立的风险矩阵表，数字表示等级量

化，文字表示等级描述［１５１７］。将发生可能性和后果

严重程度等级代入表１确定风险等级。

表１　风险等级对照表

犜犪犫犾犲１　Ｒｉｓｋｌｅｖｅｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔａｂｌｅ

发生

可能性

后果

１级 ２级 ３级 ４级 ５级

１级 ０．５／极低 １／极低 １．５／低 ２．５／中 ３／中

２级 １／极低 １．５／低 ２／低 ２．５／中 ３．５／高

３级 １．５／低 １．５／低 ３／中 ３／中 ４／高

４级 ２．５／中 ３／中 ３／中 ３．５／高 ４．５／极高

５级 ３／中 ３．５／高 ４／高 ４．５／极高 ５／极高

１．５　指标选取及计算方式　课题组建立的ＰＯＰ后

果严重程度定量指标体系包括７个定量指标，因各

指标量纲不一样，为消除数据的不一致性采取归一

化法。经过标准化处理后，原始数据转化为无量纲

化标准值。计算公式为后果严重程度＝机械通气时

间延长×０．０６９＋呼吸机依赖×０．０７８＋住院时

间延长×０．０６４＋ＰＯＰ预后×０．１６３＋ＰＯＰ病死

率×０．４６８＋增加ＩＣＵ接诊量×０．０８７＋增加患

者医疗费用×０．０７２，“”代表无量纲化标准值。

由于患者住院费用、住院时间等计量资料不符合正

态分布，采用中位数（犕）描述。见表２。

１．６　统计学分析　应用ＥｐｉＤａｔａＶ３．１进行问卷

双人录入，建立数据库，应用ＳＰＳＳ２２．０对数据进

行统计分析。
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表２　后果严重程度定量指标计算方式

犜犪犫犾犲２　Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｌｅｖｅｌｏｆｏｕｔｃｏｍｅ

序号 指标 计算方式

１ 机械通气时间延长 比较ＰＯＰ病例组与对照组患者的机械通气时间，计算平均延长的机械通气时长，机械通气时间延长＝犕病例组

－犕对照组

２ 呼吸机依赖发生率 ＰＯＰ病例组中呼吸机依赖患者占比。呼吸机依赖症判断标准［１８］：（１）连续使用呼吸机超过３ｄ；（２）脱机后自

主呼吸频率、心率升高，动脉血气长时间失常，患者血压不断升高；（３）脱机１ｈ内出现缺氧和呼吸劳累，拒绝拔

管；停机７２ｈ内因病情恶化再次插管；（４）脱机后可伴胸闷躁动，汗液增多等症状

３ 住院时间延长 比较ＰＯＰ病例组与对照组患者的住院时间，计算平均延长的住院时长。住院时间延长＝犕病例组－犕对照组

４ ＰＯＰ预后 病例组患者预后分为治愈、好转、有效、无效、死亡，根据每例患者预后情况进行赋值（１、２、３、４、５）［１１］，预后得分

为加权平均数

５ ＰＯＰ病死率 ＰＯＰ病例组中死亡的患者占比

６ 增加ＩＣＵ接诊率 ＰＯＰ病例组中因ＰＯＰ导致病情复杂，治疗难度增高，转诊至ＩＣＵ的患者占比

７ 增加患者医疗费用 比较ＰＯＰ病例组与对照组患者的住院费用，计算平均延长的住院费用。住院费用增加＝犕病例组－犕对照组

２　结果

２．１　发生可能性　２０２２年，１５个外科科室２０３５２

例患者手术后发生 ＰＯＰ１１８例，ＰＯＰ发病率为

０．５８％，其中，心脏外科发病率最高，为２．９１％。

外科科室２０２２年ＰＯＰ发生情况见表３。

表３　外科科室２０２２年ＰＯＰ发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ２０２２

序号 科室
手术患者

例数

ＰＯＰ

例数

ＰＯＰ发病

率（％）

ＨＡＰ

总例数

比率

（％）＃

１ 心脏外科 ６８７ ２０ ２．９１ ２１ ９５．２４

２ 神经外科 １３５５ ３５ ２．５８ ４２ ８３．３３

３ 胃肠外科 ６８９ ９ １．３１ １２ ７５．００

４ 胆胰病区 １２４９ １６ １．２８ １６ １００

５ 肝脏病区 １０９８ ８ ０．７３ １２ ６６．６７

６ 移植科 １６６ １ ０．６０ ２ ５０．００

７ 急诊骨科 ８８０ ５ ０．５７ ５ １００

８ 关节创伤 ２０２３ ６ ０．３０ ７ ８５．７１

９ 脊柱创伤 １１７３ ３ ０．２６ ４ ７５．００

１０ 急诊多发伤 ４６７ １ ０．２１ １ １００

１１ 胸外科 １６１４ ３ ０．１９ ６ ５０．００

１２ 急诊骨胸科 ５６０ １ ０．１８ １ １００

１３ 泌尿外科 ２８６１ ５ ０．１７ ９ ５５．５６

１４ 肛肠外科 ２０７５ ３ ０．１４ ３ １００

１５ 耳鼻喉科 ３４５５ ２ ０．０６ ２ １００

　　注：ＨＡＰ为医院获得性肺炎；＃为ＰＯＰ在 ＨＡＰ总例数中所占

比率。

２．２　后果严重程度　１５个外科科室２０２２年ＰＯＰ

后果严重程度定量化结果见表４，因７个定量指标

量纲不一致，故先采取归一化方法消除量纲的影响，

用于计算最终后果严重程度，见表５。

２．３　后果和发生可能性指标等级划分　发生可能

性指标为２０２２年医院感染发病率，后果严重程度最

终得分为权重×各项定量指标，采用五分位数（犘２０，

犘４０，犘６０，犘８０）进行等级划分，１５个科室ＰＯＰ发生

可能性和后果严重程度等级划分结果见表６、７。

表４　外科科室后果严重程度定量指标结果

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｌｅｖｅｌｏｆ

ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科

室

指标１

（ｄ）

指标２

（％）

指标３

（ｄ）

指标

４

指标５

（％）

指标６

（％）

指标７

（元）

１ ７ ６０．００ １１．０ １．６０ ０ ５５．００ １３２００８．５５

２ ５ ３１．４３ １１．０ ２．９１ ５．７１ ３４．２９ １５２３０９．８３

３ １７ ２２．２２ １９．０ ３．８９ ３３．３３ ４４．４４ １１７５７．４９

４ ０ ０ １３．５ １．４４ ６．２５ ６．２５ ８０７９７．４４

５ ０ ０ ０．５ １．２５ ０ ０ ２８２７８．４０

６ ０ ０ １０．０ ２．００ ０ ０ １３５５１．７７

７ ２ ２０．００ ６．０ ２．００ ０ ６０．００ ３８２６９．１８

８ １２ １６．６７ ３．５ ２．００ ０ １６．６７ ２３７４５．６６

９ ３ ０ １３．０ ２．６７ ０ ３３．３３ １０２２３３．５６

１０ ０ ０ ３．０ １．００ ０ ０ １７４６９．４４

１１ ５ ０ １３．０ １．６７ ０ ３３．３３ ４９９３７．７８

１２ ０ ０ ２．０ ２．００ ０ ０ １１８０２．０７

１３ ０ ０ ９．０ ２．００ ０ ０ ８７６９．９５

１４ ３ ０ ４．０ ２．３３ ０ ３３．３３ ２５００８．０９

１５ ０ ０ １２．５ ０ ０ ０ １３８９９．９９
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表５　外科科室后果严重程度定量指标平方和归一化结果

犜犪犫犾犲５　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓｑｕａｒｅａｎｄｎｏｒｍａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ｉｎｄｅｘｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｌｅｖｅｌｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒ

ｔｍｅｎｔｓｓ

科室
指标

１

指标

２

指标

３

指标

４

指标

５

指标

６

指标

７

最终加

权得分

１ ０．４１ １．００ ０．５７ ０．４１ ０ ０．９２ ０．８６ ０．３５

２ ０．２９ ０．５２ ０．５７ ０．７５ ０．１７ ０．５７ １．００ ０．４２

３ １．００ ０．３７ １．００ １．００ １．００ ０．７４ ０．０２ ０．８６

４ ０ ０ ０．７０ ０．３７ ０．１９ ０．１０ ０．５０ ０．２４

５ ０ ０ ０ ０．３２ ０ ０ ０．１４ ０．０６

６ ０ ０ ０．５１ ０．５１ ０ ０ ０．０３ ０．１２

７ ０．１２ ０．３３ ０．３０ ０．５１ ０ １．００ ０．２１ ０．２４

８ ０．７１ ０．２８ ０．１６ ０．５１ ０ ０．２８ ０．１０ ０．２０

９ ０．１８ ０ ０．６８ ０．６９ ０ ０．５６ ０．６５ ０．２６

１０ ０ ０ ０．１４ ０．２６ ０ ０ ０．０６ ０．０５

１１ ０．２９ ０ ０．６８ ０．４３ ０ ０．５６ ０．２９ ０．２０

１２ ０ ０ ０．０８ ０．５１ ０ ０ ０．０２ ０．０９

１３ ０ ０ ０．４６ ０．５１ ０ ０ ０ ０．１１

１４ ０．１８ ０ ０．１９ ０．６０ ０ ０．５６ ０．１１ ０．１８

１５ ０ ０ ０．６５ ０ ０ ０ ０．０４ ０．０４

表６　ＰＯＰ发生可能性等级划分

犜犪犫犾犲６　ＧｒａｄａｔｉｏｎｏｆｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰ

等级 发生可能性 等级划分标准 科室

１ 几乎不会发生 　　＞０～０．１７２ 科室１、科室２、科室３

２ 不太可能发生 ＞０．１７２～０．２３０ 科室４、科室５、科室６

３ 可能发生 ＞０．２３０～０．５８８ 科室７、科室８、科室９

４ 很可能发生 ＞０．５８８～１．３０４ 科室１０、科室１１、科室

１２、科室１３

５ 几乎肯定发生 　　＞１．３０４ 科室１４、科室１５

表７　ＰＯＰ后果严重程度等级划分

犜犪犫犾犲７　ＧｒａｄａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｉｔｙｌｅｖｅｌｏｆｏｕｔｃｏｍｅｏｆＰＯＰ

等级
后果严重

程度
等级划分标准 科室

１ 极轻 　　＞０～０．０６６ 科室５、科室１０、科室１５

２ 轻 ＞０．０６６～０．１４４ 科室６、科室１２、科室１３

３ 中 ＞０．１４４～０．２２４ 科室８、科室１１、科室１４

４ 重 ＞０．２２４～０．３３２ 科室４、科室７、科室９

５ 极重 ＞０．３３２ 科室１、科室２、科室３

２．４　风险评估结果　根据ＰＯＰ发生可能性和后果

严重程度等级结果（表６、７），对照表１的风险值，风

险值可作为风险评价中被评价对象的权重系数，对

照表１文字描述得出风险评估结果，极高风险的科

室为科室１、２、３，见表８。

表８　外科科室ＰＯＰ风险评估结果

犜犪犫犾犲８　ＲｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｒｅｓｕｌｔｏｆＰＯＰｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ

风险等级 科室及风险值

极高 科室１＝科室２＝科室３（风险值５）

高 科室４（风险值３．５）

中 科室７＝科室９＝科室６＝科室８（风险值３）＞科室５

（风险值２．５）

低 科室１１（风险值２）＞科室１４＝科室１２＝科室１３（风险

值１．５）

极低 科室１０（风险值１）＞科室１５（风险值０．５）

３　讨论

风险评估工具已被广泛应用于医院感染管理工

作中，风险矩阵法和 ＡＨＰ都是非常适用于风险分

析的常用方法［１９］，本研究基于 ＡＨＰ风险矩阵构建

的医院感染风险评估模型，利用德尔菲法和 ＡＨＰ

建立风险严重程度定量指标体系，同时建立指标权

重体系，优化了之前研究报道的风险评估模型［１１］。

另外，本研究与尹丽霞等［２］基于风险矩阵的风险评

估模型不同，风险概率和风险严重程度均做到全过

程定量评价，避免定性评价产生的主观偏差。

本研究发现外科科室中ＰＯＰ在全部 ＨＡＰ病

例中占５０％～１００％，与国外报告的结果一致
［５］。

国内外相关研究数据证明ＰＯＰ常见于胸部和上腹

部大手术后患者［２０２２］，本研究中，ＰＯＰ高发科室集

中于心脏外科、神经外科、胃肠外科和肝胆外科。但

是本研究报道的ＰＯＰ发病率远低于国内外报告的发

病率数据，本研究神经外科ＰＯＰ发病率为２．５８％，远

低于国外报道的１６．８％～２７．２％
［２０，２３］，肝脏手术

ＰＯＰ发病率为０．７３％，远低于国内外报道的８．２％～

２２．７％
［２４２５］。ＰＯＰ产生后果严重程度，包括增加患

者相关费用，延长住院时长、延长机械通气时间，加

重疾病治疗难度，甚至导致患者死亡。本研究发现，

各科ＰＯＰ患者机械通气延长时间为２～１７ｄ，各科

ＰＯＰ患者延长住院时间为０．５～１９ｄ。陈家劲等
［１０］

报道的骨科手术ＰＯＰ患者延长住院时间９ｄ，本研

究结果与此相差不大，但是本研究将关节创伤骨科

和脊柱创伤骨科分开统计，关节骨科延长３．５ｄ，脊

柱骨科延长１３ｄ，考虑与关节创伤外科手术创面大，
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愈合性差有关。本研究报道的胃肠外科ＰＯＰ患者

病死率为３３．３３％，远高于周嘉祥等
［２２］的１７．６２％，

考虑与本研究胃肠外科中９例ＰＯＰ患者中有６例

恶性胃癌老年患者有关。通过以上研究得知发生

ＰＯＰ的群体具有一定特点，不同科室、不同手术操

作的患者发生ＰＯＰ的风险程度存在差异。因此开

展ＰＯＰ群体风险评估，确定高风险群体，对高风险

群体开展针对性医院感染防控措施具有一定意义。

风险分析研究结果发现，在风险产生后果等级

划分中，科室３术后ＰＯＰ患者增加的机械通气时

长、住院时长最久，患者预后差，病死率最高，加权后

的后果严重程度值最高为０．８６，但是科室３在２０２２

年仅发生９例ＰＯＰ，在风险概率排序中居第三位。

同样科室１在风险概率排序中居首位，风险发生可

能性最高，但是加权后风险产生后果严重程度值为

０．３５，居第三位，单从风险概率或风险后果角度来评

价，科室１和科室３都是最高位，但是结合风险概率

和风险后果进行综合评价，无法评估科室１和科室

３的风险等级，此时引入风险矩阵工具
［１７］，根据风险

概率和风险后果的特点进行等级划分，科室１和科

室３均被划分入风险概率和风险后果的最高等级，

对应风险矩阵标准表，两者均是极高风险科室。因

此通过风险评估得知，ＰＯＰ发病率不是最高的科

室，其ＰＯＰ后果却最严重，同样，ＰＯＰ后果最严重，

发病率却不是最高。故基于该模型可以综合客观评

价科室发生ＰＯＰ后的风险等级，应用效果良好。该

模型可以推广至各级、各类医院，评估群体可以是某

个科室的手术后患者，也可以是开展某类外科手术

操作的患者，通过开展ＰＯＰ风险评估，可确定ＰＯＰ

高风险群体，对其采取具有针对性的ＰＯＰ医院感染

预防与控制措施，做到有限的资源利用在高风险群体

和环节，实现医院感染资源有效利用最大化。

本研究主要是从结果角度评价医疗机构ＰＯＰ

风险分析，缺乏从过程角度即ＰＯＰ预防与控制措施

开展风险评价，下一步研究将从过程和结果角度对

高风险科室的应对风险能力进行综合评价，确定风

险应对策略的优先顺序，进一步促进医院感染预防

与控制精准化、科学化发展。
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