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２０１４—２０２３年手术后肺炎临床分布特点及变化趋势

郭　艳
１，李占结２

（１．郑州市第一人民医院感染管理科，河南 郑州　４５０００２；２．南京医科大学第一附属医院感染管理处，江苏 南京　２１００２９）

［摘　要］　目的　分析手术后肺炎临床分布特点及变化趋势，为手术后肺炎的进一步监测和管理提供依据。方法　

收集南京医科大学第一附属医院２０１４—２０２３年手术后肺炎患者的临床资料，回顾性分析手术后肺炎发病率、呼吸

机相关肺炎（ＶＡＰ）占比变化趋势及手术后肺炎发生时间和病原体分布，以及各科室手术后肺炎发病率。结果　

２０１４—２０２３年全院共有６５３６０９例患者接受外科手术，手术例次数为６７６２４５次，其中有２９３４例次发生手术后

肺炎，手术后肺炎发病率为０．４３％。手术后肺炎患者平均年龄为（５９．７６±１６．５３）岁，男性占比６８．５８％；手术后

肺炎发病率由２０１４年的２．００％ 降至２０２３年的０．１０％，ＶＡＰ占比由２０１４年的９．９２％上升至２０２３年的９９．１０％，

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。手术后肺炎发生在术后７、１０、３０ｄ内的分别占６５．８１％、７８．８０％、９５．６４％，

发生率居前三的科室分别为心脏大血管外科（５．２７７％）、神经外科（２．１１４％）和胸外科（１．１３０％）；感染病原体以革

兰阴性菌为主（７７．５８％）。结论　手术后肺炎发病率呈下降趋势，其中ＶＡＰ患者应作为后续改进工作的重点关注

对象，心脏血管外科、神经外科和胸外科则是手术后肺炎的重点关注科室，手术后１０ｄ内应作为手术后肺炎的重

点关注时间段。
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ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

　　手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）

是外科手术常见的术后并发症和医院感染类型，发

病率约占所有医院获得性肺炎的５０％
［１］，可能导致

患者原有疾病治疗难度增加，影响患者各项预后指

标，降低生命质量甚至导致死亡［２３］。同时还将增加

患者再住院率和非计划手术率，延长住院日数，增加

住院相关费用［４５］。外科手术患者ＰＯＰ导致住院费

用平均增加约为２３７６８．７元，高于术后其他医院感

染类型［６］。与非ＰＯＰ相比，ＰＯＰ患者病死率更高，

达１０％～３０％
［７８］。２０２４年４月国家卫生健康委医

院管理研究所下发了“夯实围术期感染防控，保障手

术质量安全”（“感术”行动）实施方案，要求将ＰＯＰ发

病率逐步降低作为行动完成性监测指标。本研究通

过全面回顾南京医科大学某附属医院２０１４—２０２３年

ＰＯＰ临床分布特点及变化趋势，以期为ＰＯＰ进一步

的监测和管理提供方向和依据，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取南京医科大学某附属医院

２０１４—２０２３年所有ＰＯＰ患者。纳入标准：（１）入院

时间大于４８ｈ；（２）住院期间进行手术且发生ＰＯＰ。

本研究已通过该院医学伦理审批。

１．２　研究方法　通过杏林医院感染实时监测系统

调取２０１４—２０２３年ＰＯＰ患者临床资料，回顾性分

析ＰＯＰ患者基本情况，ＰＯＰ发病率、呼吸机相关肺

炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）占比变

化趋势及ＰＯＰ发生时间和病原体分布，以及各科室

ＰＯＰ发病率。统计ＰＯＰ感染病原体时，剔除同一

患者相同标本重复分离菌株。

１．２．１　ＰＯＰ判定标准　参照“感术”行动相关要

求，本研究将ＰＯＰ定义为患者手术结束到出院期间

发生的医院获得性肺炎。肺炎诊断标准依据卫生部

２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》
［９］和

２０１８年发布的《术后肺炎预防和控制专家共识》
［１０］

中ＰＯＰ判断标准。

１．２．２　计算公式　参照“感术”行动中计算公式，

ＰＯＰ发病率＝住院患者手术后新发生肺炎例次数／

同期住院患者手术例次数×１００％；ＶＡＰ占比＝ＰＯＰ

患者中ＶＡＰ例次数／所有ＰＯＰ患者例次数×１００％。

１．２．３　ＰＯＰ发生科室和发生时间界定　ＰＯＰ发生

科室以手术时所在科室为准；ＰＯＰ发生时间＝ＰＯＰ

诊断时间－手术结束时间。

１．３　统计分析　应用 ＷＰＳ２０２３整理数据，应用

ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行统计分析，计数资料以例

数或百分率（％）表示，采用卡方（χ
２）检验进行组间比

较和趋势分析，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４—２０２３年全院共有６５３６０９

例患者接受外科手术，手术例次数为６７６２４５次，其

中有２９３４例患者发生ＰＯＰ，ＰＯＰ发病率为０．４３％；

ＰＯＰ患者中，男性占６８．５８％，女性占３１．４２％；年龄

为（５９．７６±１６．５３）岁，以择期手术为主（７５．３６％），

国家医院感染监测（ＮＮＩＳ）风险指数以１分为主

（４４．２０％）。见表１。

表１　２０１４—２０２３年２９３４例ＰＯＰ患者基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ２９３４ＰＯＰｐａｔｉｅｎｔｓ，２０１４－２０２３

基本情况 患者例数 构成比（％）

年龄（岁）

　＜５０ ６１５ ２０．９６

　５０～５９ ５７３ １９．５３

　６０～６９ ９１４ ３１．１５

　≥７０ ８３２ ２８．３６

性别

　男性 ２０１２ ６８．５８

　女性 ９２２ ３１．４２

手术方式

　急诊 ７２３ ２４．６４

　择期 ２２１１ ７５．３６

ＮＮＩＳ风险指数（分）

　０ ５７７ １９．６７

　１ １２９７ ４４．２０

　２ １０４５ ３５．６２

　３ １５ ０．５１
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２．２　ＰＯＰ发病率及ＶＡＰ占比变化趋势　２０１４—

２０２３年ＰＯＰ发病率为０．１０％～２．００％，呈下降趋

势（χ
２＝４３９６．５０，犘＜０．００１）。２９３４例ＰＯＰ中，有

１１５８例为ＶＡＰ，ＶＡＰ占比达３９．４７％，且ＶＡＰ占

比由２０１４年的９．９２％上升至２０２３年的９９．１０％，

呈上升趋势（χ
２＝１７３５．２，犘＜０．００１）。见表２。

表２　２０１４—２０２３年ＰＯＰ发病率及ＶＡＰ占比

犜犪犫犾犲２　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＰＯＰｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ

ＶＡＰ，２０１４－２０２３

年份
手术

例次数

ＰＯＰ

例次数

发病率

（％）

ＶＡＰ

例数

ＶＡＰ占比

（％）

２０１４年 ３３２７５ ６６５ ２．００ ６６ ９．９２

２０１５年 ３８４８８ ６２４ １．６２ ７９ １２．６６

２０１６年 ４５３２０ ５２８ １．１７ ８５ １６．１０

２０１７年 ５１４７８ ２３６ ０．４６ １００ ４２．３７

２０１８年 ６３４２１ １６３ ０．２６ １３６ ８３．４４

２０１９年 ７１９１８ １５５ ０．２２ １４８ ９５．４８

２０２０年 ６８９４１ １４９ ０．２２ １３９ ９３．２９

２０２１年 ８９０２１ １６１ ０．１８ １５８ ９８．１４

２０２２年 ９８１０５ １４２ ０．１４ １３７ ９６．４８

２０２３年 １１６２７８ １１１ ０．１０ １１０ ９９．１０

合计 ６７６２４５ ２９３４ ０．４３ １１５８ ３９．４７

χ
２ ４３９６．５０ １７３５．２０

犘 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　各科室ＰＯＰ发病率　ＰＯＰ发病率居前三位

的科室分别为心脏大血管外科（５．２７７％）、神经外科

（２．１１４％）和胸外科（１．１３０％）。各科室ＰＯＰ发病率

比较，差异有统计学意义（χ
２＝６９７０．９０，犘＜０．００１）。

见表３。

２．４　ＰＯＰ感染病原体分布　２９３４例次ＰＯＰ患

者，共分离感染病原体２４０４株。其中革兰阴性

（Ｇ－）菌占７７．５８％，居前三位的分别为鲍不动杆菌

（２９．４９％）、肺炎克雷伯菌（２２．４６％）、铜绿假单胞菌

２４３株（１０．１１％）；革兰阳性（Ｇ＋）菌占８．５３％，主要

为金黄色葡萄球菌（７．７０％）；真菌占１３．８９％，主要

为白念珠菌（８．８６％）。见表４。

２．５　ＰＯＰ发生时间分布　２９３４例次ＰＯＰ，５１．１９％

（１５０２例次）发生在术后１～５ｄ，６５．８１％（１９３１例

次）发生在术后７ｄ内，７８．８０％（２３１２例次）发生在

手术后１０ｄ内，９１．５１％（２６８５例次）发生在术后

２０ｄ内，９５．６４％（２８０６例次）发生在术后３０ｄ内，

仅有４．３６％（１２８例次）发生在术后３０ｄ后。见

图１。

表３　２０１４—２０２３年各科室ＰＯＰ发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，２０１４－２０２３

科室 手术例次数 ＰＯＰ例次数 发病率（％）

心脏大血管外科 １９５７５ １０３３ ５．２７７

神经外科 ２６０６７ ５５１ ２．１１４

胸外科 ３８９３３ ４４０ １．１３０

神经内科 ２７３４ １７ ０．６２２

肝胆中心 ３６９５５ １７９ ０．４８４

老年科 ２１８０６ １０１ ０．４６３

肾内科 ４２９７ １８ ０．４１９

普外科 １０１９６４ ３５４ ０．３４７

介入放射科 ６５７１ １７ ０．２５９

骨科 ５６０３４ ８８ ０．１５７

泌尿外科 ４８２１５ ５０ ０．１０４

整形烧伤科病区 ６４６３ ５ ０．０７７

消化科 ２３０１８ １３ ０．０５６

耳鼻咽喉科 ２９０８０ １６ ０．０５５

心血管内科 ３１３２６ １７ ０．０５４

产科 ３６９０３ １８ ０．０４９

妇科 ３３９２６ ７ ０．０２１

乳腺病科 ３９４４３ ３ ０．００８

眼科 ７８９６２ ２ ０．００３

其他科室 ３３９７３ ５ ０．０１５

合计 ６７６２４５ ２９３４ ０．４３４
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表４　２０１４—２０２３年ＰＯＰ感染病原体分布

犜犪犫犾犲４　ＰａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＰＯＰ，２０１４－２０２３

病原体 株数 构成比（％）

Ｇ－菌 １８６５ ７７．５８

　鲍曼不动杆菌 ７０９ ２９．４９

　肺炎克雷伯菌 ５４０ ２２．４６

　铜绿假单胞菌 ２４３ １０．１１

　嗜麦芽窄食单胞菌 ８３ ３．４５

　阴沟肠杆菌 ６２ ２．５８

　大肠埃希菌 ５９ ２．４５

　黏质沙雷菌 ４８ ２．００

　其他克雷伯菌 １２ ０．５０

　其他假单胞菌 ３５ １．４６

　其他不动杆菌 ２２ ０．９２

　其他Ｇ－菌 ５２ ２．１６

Ｇ＋菌 ２０５ ８．５３

　金黄色葡萄球菌 １８５ ７．７０

　其他葡萄球菌 １２ ０．５０

　链球菌 ８ ０．３３

真菌 ３３４ １３．８９

　白念珠菌 ２１３ ８．８６

　光滑念珠菌 ５８ ２．４１

　热带念珠菌 ３５ １．４６

　其他念珠菌 １３ ０．５４

　其他真菌 １５ ０．６２

合计 ２４０４ １００
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图１　ＰＯＰ发生时间分布

犉犻犵狌狉犲１　ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅｏｆＰＯＰ

３　讨论

本研究发现２０１４—２０２３年该院患者ＰＯＰ发病

率为０．１０％～２．００％，与国内外研究
［１１１４］结果基本

一致。整体趋势分析显示，ＰＯＰ发病率呈明显下降

趋势，可能与临床中对于快速康复外科（ｆａｓｔｔｒａｃｋ

ｓｕｒｇｅｒｙ，ＦＴＳ）的应用增多有关。ＦＴＳ理念
［１５１６］由

丹麦外科医生 Ｋｅｈｌｅｔ提出，通过多模式、跨学科的

临床路径对患者医疗流程进行标准化，从而改善外

科患者手术结局［１７］，在许多的手术患者中进行研究

并取得了很好的效果。随着ＦＴＳ理念的推广，近年

来医疗机构的应用也随之增多；国内外多项研究［１８２０］

表明，ＦＴＳ可以缩短手术患者置管时间、住院日数，

促进术后心肺功能的恢复，降低术后并发症。本研

究结果显示，２０１４—２０２３年手术患者ＰＯＰ中 ＶＡＰ

占３９．４７％，与朱明华等
［２１］研究结果相近；整体趋势

分析显示，ＰＯＰ中 ＶＡＰ占比呈上升趋势。随着医

学技术的不断发展和进步，临床中ＦＴＳ和机械通气

的使用率逐年升高，使得ＰＯＰ的发病率降低
［１８２０］，

ＰＯＰ中ＶＡＰ占比增加
［２２］，非ＶＡＰ占比明显降低。

提示随着非ＶＡＰＰＯＰ几乎不发生的情况下（２０２３

年仅占０．９０％），后续ＰＯＰ的防控应重点关注术后

ＶＡＰ。

ＰＯＰ目前是手术患者中第三大常见并发症，其

发病率因手术专科的不同而不同［２３］。本研究发现

ＰＯＰ大多分布在外科，其中心脏大血管外科最高，其

次是神经外科和胸外科，这与国内相关研究［１２１３］结

果一致。心脏大血管外科ＰＯＰ发病率为５．２７７％，

低于国外９．９６％的发病率
［２４］，但高于国内发病率

２．９１％的研究结果
［１２］。ＰＯＰ发病率居前三位的科

室共同特点包括创伤大、手术时间长、失血多，易对

患者免疫功能造成较大破坏，易发生术后感染。此

外，各科室的特点也是ＰＯＰ发生高的原因。心脏外

科患者体外循环可引起肺部缺血再灌注损伤和系统

性炎症反应，且这种损伤随着体循环时间的延长而

明显加重［２５］。神经外科常伴有不同程度意识障碍

甚至长期昏迷，导致咳嗽、吞咽反射减弱甚至消失，

增加误吸风险，消化液反流导致消化道细菌移位定

植口咽部，定植菌可通过误吸或吸痰等带入下呼吸
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道造成感染［２６］。胸外科患者常因胸部切口疼痛，术

后由胸式呼吸改为腹式呼吸，一旦手术切口出现剧

烈的疼痛极易引发患者膈肌反射性抑制，导致持续

的低潮气量，并伴随患者功能残气量降低，导致肺不

张或下肺活动度减小，发生气道分泌物潴留，从而容

易导致肺部感染［２７］。

本研究结果显示，ＰＯＰ病原体主要是革兰阴性

菌，其次是真菌，革兰阳性菌相对较少。革兰阴性菌

主要包括鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单

胞菌，与国内外相关研究［１３，２８２９］结果相似。以上３

种细菌均为条件致病菌，常见于医院环境、患者皮肤

和口咽部；手术破坏了机体皮肤和组织的完整性，即

患者的第一道免疫防线，为这些细菌感染提供了机

会。目前ＰＯＰ的定义存在争议，主要集中在术后多

长时间的新发肺炎归为ＰＯＰ。有研究将ＰＯＰ定义

为外科手术患者在术后３０ｄ内新发的肺炎，若３０ｄ

内出院则仍然要追踪到术后第３０ｄ
［１０，２９３０］；也有研

究将ＰＯＰ定义为外科手术结束到出院期间发生的

肺炎［３１］。本研究显示６５．８１％ＰＯＰ发生在术后７ｄ

内，７８．８０％发生在手术后１０ｄ内，而仅有４．３６％发

生在术后３０ｄ后。因此，ＰＯＰ预防的关键时间是术

后１０ｄ内。本研究也存在一定局限性，因为实际情

况并没有随访，可能漏掉部分发生在出院后至术后

３０ｄ内ＰＯＰ，导致本研究的数据比真实情况略低。

有条件的医疗机构后续可以开展相关的随访工作，

获取更准确的ＰＯＰ数据。

综上所述，ＰＯＰ发病率呈下降趋势，其中ＶＡＰ

患者应作为后续改进工作的重点关注对象，心脏血

管外科、神经外科和胸外科则是ＰＯＰ的重点关注科

室，手术后１０ｄ内应作为ＰＯＰ的重点关注时间段。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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