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［作者简介］　赖凌宇（１９８５－），女（汉族），福建省龙岩市人，主治医师，主要从事医院感染管理研究。
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犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２５２４２０

·论著·

基于犑狅犻狀狆狅犻狀狋回归模型的福建省某三级甲等肿瘤专科医院术后肺炎

发病率趋势分析

赖凌宇１，黎事伦２，周翠云１，姚金婵１，林海燕１，谢建忠１

［１．福建医科大学肿瘤临床医学院 福建省肿瘤医院医院感染管理科，福建 福州　３５００１４；２．南方医科大学第十附属医院

（东莞市人民医院）医院感染管理办公室，广东 东莞　５２３０００］

［摘　要］　目的　分析２０１８—２０２３年福建省某三级甲等肿瘤专科医院术后肺炎（ＰＯＰ）监测数据的时间变化趋

势，为医院感染防控措施实施效果提供参考依据。方法　应用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型分析该院２０１８—２０２３年肿瘤患

者ＰＯＰ监测数据的时间变化趋势，并计算平均年度变化百分比（ＡＡＰＣ）。结果　２０１８—２０２３年，该院全院肿瘤及

不同肿瘤患者ＰＯＰ发病率分别为：全院３．４６％，肺癌４．７７％，食管癌１８．１６％，胃癌１１．５０％，肠癌４．６６％，妇科肿瘤

０．８５％，肝胆胰肿瘤３．７４％，头颈肿瘤０．４６％。２０１８—２０２３年，全院肿瘤患者ＰＯＰ发病率从５．４７％降至１．７３％，肺

癌ＰＯＰ发病率从１２．２３％降至２．６０％，胃癌ＰＯＰ发病率从１４．９３％降至３．７３％，肠癌ＰＯＰ发病率从４．４０％降至

２．０９％。Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型分析显示，２０１８—２０２３年全院肿瘤患者ＰＯＰ发病率ＡＡＰＣ为－１９．７８％，肺癌、胃癌、

肠癌ＡＡＰＣ分别为－２３．６９％、－２７．３０％、－１９．４０％。全院肿瘤、肺癌、胃癌和肠癌ＰＯＰ发病率均呈下降趋势，且

差异均具有统计学意义（均犘＜０．０５）。按年龄分，≤６０岁组ＡＡＰＣ为－２２．０２％，＞６０岁组ＡＡＰＣ为－２０．４８％，两组

趋势均有统计学意义（均犘＜０．０５）。按性别分，男性组ＡＡＰＣ为－１６．５６％，女性组为－２８．３５％，两组趋势均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。２０１８—２０２３年，肿瘤患者ＰＯＰ病原菌构成中，肺炎克雷伯菌呈明显上升趋势，ＡＡＰＣ为

６．９２％，且差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　该院部分肿瘤患者ＰＯＰ发病率呈显著下降趋势，表明医院感

染防控措施有效，但仍需重点加强围术期全过程精细化管理。

［关　键　词］　术后肺炎；Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析；医院感染监测；病原学
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　　术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）是外

科手术后患者常见的并发症及医院感染类型，常影响

患者多项预后指标，不利于康复，应引起高度重视［１］。

其影响因素众多，目前国内外研究主要集中于关键

独立因素与病原学分布［２３］。然而，不同手术部位的

ＰＯＰ危险因素存在差异，研究结果分歧较大，且缺

乏大样本关于干预措施及治疗方式改变对ＰＯＰ长

期效果评价的研究。本研究引入Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归

（Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ）模型分析干预趋势的转折

点，对临床实践具有重要的创新意义。

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归是一种用于分析时间序列数据

趋势的统计方法，在流行病学领域尤其适用于分析

疾病发病率、死亡率等随时间变化的趋势。该方法

在肿瘤流行病学时间趋势分析中应用广泛，同时也

适用于传染病分析、疾病负担预测等领域［４６］，但在

医院感染管理领域的应用相对较少。通过Ｊｏｉｎ

ｐｏｉｎｔ回归模型可分析医院感染发病率随时间的变

化趋势，识别感染发病率上升或下降的关键时间段。

进一步分析不同时期的感染发病率变化，有助于识

别医院感染风险的变化趋势及控制措施的实际效

果。本研究选取２０１８—２０２３年福建省某三级甲等

肿瘤专科医院ＰＯＰ监测数据，运用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归

模型分析其时间变化趋势，旨在为医院感染防控工

作提供参考依据［７］。

１　对象与方法

１．１　研究对象　通过医院感染实时监控系统，回顾

性收集福建省某三级甲等肿瘤专科医院２０１８年１

月—２０２３年１２月住院手术患者的病历资料，包括

ＰＯＰ发生例数、同期手术总例数以及ＰＯＰ送检标本

的病原学检出情况。本次调查针对全院肿瘤及肺癌、

食管癌、胃癌、肠癌、妇科肿瘤、肝胆胰肿瘤和头颈肿

瘤等患者ＰＯＰ发生状况，并采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型

分析医院感染监测数据。纳入标准：①经组织或细胞

学诊断为肺癌、食管癌、胃癌、肠癌、妇科肿瘤、肝胆胰

脾肿瘤及头颈肿瘤等患者；②接受肿瘤手术治疗，包

括开腹手术、腔镜手术及机器人手术。排除标准：①

仅行诊断性活检、介入治疗、消融治疗及内镜下切除

术者；②临床资料不完整者；③术前已接受抗菌药物

治疗者；④术后未满３０ｄ即转院或死亡者。依据上

述纳入与排除标准，本研究共筛选７１３５７例患者，排

除７６０７例，最终纳入６３７５０例。本研究已通过该院

医学伦理审查委员会批准（编号Ｋ２０２４－３５５－０１）。

１．２　诊断标准　ＰＯＰ的诊断标准依据２０１８年《中

华临床感染病杂志》发布的《术后肺炎预防和控制专

家共识》［１］。ＰＯＰ发病率＝ＰＯＰ例数／同期手术例

数×１００％。
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１．３　相关定义　ＰＯＰ是指外科手术患者在术后

３０ｄ内新发的肺炎，包括出院后但仍在术后３０ｄ内

发生的肺炎［１］。外科手术患者术后３０ｄ内发生的

肺炎，其诊断需同时满足以下三项条件。（１）至少进

行两次胸片检查（对于无心、肺基础疾病者，如呼吸

窘迫综合征、支气管肺发育不良、肺水肿、慢性阻塞

性肺疾病或充血性心力衰竭等，可仅行一次胸片检

查），且至少符合以下一项：新出现或进行性发展的

持续性肺部浸润阴影、实变或空洞形成。（２）至少符

合以下一项：发热（体温＞３８℃）且无其他明确原因，

外周血白细胞计数＞１２×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ，以

及年龄≥７０岁的老年人无其他明确原因而出现神

志改变。（３）至少符合以下两项，新出现脓痰或痰液

性状改变，呼吸道分泌物增多或吸痰次数增加；新出

现咳嗽、呼吸困难或呼吸频率加快，或原有症状加

重；肺部听诊闻及湿音或支气管呼吸音；气体交换

恶化，氧需求量增加或需要机械通气支持。

１．４　模型介绍　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析模型是美国国

立癌症研究所（ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＮＣＩ）开

发的一种统计方法，主要用于分析时间序列数据中

的趋势变化。该模型能够识别数据中的趋势变化点

（即连接点，Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔｓ），并将长期趋势线分割为若

干段，每段通过连续线性关系进行描述［８１０］。模型

的主要输出指标包括年度变化百分比（ａｎｎｕａｌｐｅｒ

ｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＰＣ）、平均年度变化百分比（ａｖｅｒａｇｅ

ａｎｎｕａｌｐｅｒｃｅｎｔｃｈａｎｇｅ，ＡＡＰＣ）及其９５％置信区间

（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐）。ＡＰＣ反映特定时间段

内趋势变化的百分比，ＡＡＰＣ则用于综合评估包含

多个区间的整体平均变化趋势；当转折点数量为０

时，ＡＰＣ＝ＡＡＰＣ。若 ＡＰＣ／ＡＡＰＣ大于０，表明趋

势呈上升状态；小于０则为下降趋势；等于０表示

趋势无显著变化［４，１１］。

１．５　统计学处理　本研究运用规范化的数据处理

与统计分析方法，探讨ＰＯＰ发病率、病原学构成及

时序变化规律。监测数据通过 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ

２０１９构建结构化数据库，经标准化校验后以“．ｃｓｖ”

格式存储。趋势分析采用 ＪｏｉｎｐｏｉｎｔＲｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

Ｐｒｏｇｒａｍ５．２．０软件构建分段回归模型，根据数据

分布特征选择对数线性模型进行拟合，最大连接点

数设为１，检验水准α为０．０５。通过计算 ＡＰＣ、

ＡＡＰＣ及其９５％犆犐，描述ＰＯＰ发病率和病原学构

成的时间变化趋势，并判断其统计学意义。

２　结果

２．１　不同类型肿瘤患者ＰＯＰ发病率　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ

回归模型分析结果显示，福建省某三级甲等肿瘤专

科医院２０１８—２０２３年ＰＯＰ发病率整体呈下降趋

势。该期间全院肿瘤患者ＰＯＰ发病率从５．４７％降

至１．７３％，总体平均发病率为３．４６％。不同类型肿

瘤患者的ＰＯＰ发病率变化如下：肺癌ＰＯＰ发病率由

１２．２３％大幅降至２．６０％，期间平均值为４．７７％；胃

癌ＰＯＰ发病率改善显著，从１４．９３％降至３．７３％，

期间均值为１１．５０％；肠癌ＰＯＰ发病率从４．４０％降

至２．０９％，期间平均为４．６６％。见表１。

表１　２０１８—２０２３年全院肿瘤及主要类型肿瘤患者ＰＯＰ发病率（％）

犜犪犫犾犲１　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＰＯＰｉｎａｌｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｊｏｒｔｙｐｅｓｏｆｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，２０１８－２０２３（％）

年份 全院 肺癌 食管癌 胃癌 肠癌 妇科肿瘤 肝胆胰肿瘤 头颈肿瘤

２０１８年 ５．４７（５０１／９１６７） １２．２３（１０３／８４２） ３１．２５（１９５／６２４） １４．９３（１００／６７０） ４．４０（５９／１３４１） １．４２（２９／２０４９） ５．５６（８／１４４） ０．０５（１／２１０５）

２０１９年 ４．１７（４０５／９７０８） ３．９６（４３／１０８５）１５．５７（１０４／６６８） １８．５２（１１０／５９４） ７．１６（８４／１１７３） １．５６（３２／２０５３） １２．５０（１４／１１２） ０．５７（１４／２４５３）

２０２０年 ３．７５（３５６／９４８８） ５．５７（８０／１４３７）１４．６８（８０／５４５） １４．７２（８８／５９８） ５．７０（６８／１１９２） ０．６３（１３／２０７３） ２．９３（９／３０７） ０．７５（１７／２２７７）

２０２１年 ４．０６（４４４／１０９２３） ５．０４（８６／１７０７）２０．６９（１２６／６０９） １４．１０（８８／６２４） ６．８７（９５／１３８２） １．０１（２１／２０６９） ５．６７（１４／２４７） ０．３２（９／２８３２）

２０２２年 ２．３９（２６８／１１２０３） ３．４６（６２／１７９３）１３．８２（８０／５７９） ６．２９（５３／８４２） ２．６９（３９／１４５２） ０．４９（１０／２０４１） １．５６（５／３２１） ０．５７（１５／２６４３）

２０２３年 １．７３（２３０／１３２６１） ２．６０（５６／２１５７）１２．８６（８６／６６９） ３．７３（２７／７２４） ２．０９（３３／１５８０） ０．１６（４／２４７０） １．６４（６／３６６） ０．４９（１５／３０６８）

合计 ３．４６（２２０４／６３７５０）４．７７（４３０／９０２１）１８．１６（６７１／３６９４）１１．５０（４６６／４０５２）４．６６（３７８／８１２０）０．８５（１０９／１２７５５）３．７４（５６／１４９７）０．４６（７１／１５３７８）

２．２　ＰＯＰ发病率时间趋势　Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型时

间序列分析结果显示，全院肿瘤及胃癌、肠癌患者

ＰＯＰ发病率的最优模型均存在１个时间转折点，而

肺癌患者ＰＯＰ发病率趋势呈线性变化（连接点数量

为０）。总体而言，２０１８—２０２３年该院全院肿瘤患者

ＰＯＰ发病率呈下降趋势，年均下降幅度为１９．７８％

（ＡＡＰＣ９５％犆犐：－３０．４６％～－１０．４０％），肺癌患

者ＰＯＰ发病率年降幅达２３．６９％（ＡＡＰＣ９５％犆犐：
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－３４．７３％～－１１．５１％），胃癌患者ＰＯＰ发病率下降

趋势最为显著，年均降幅达２７．３０％（ＡＡＰＣ９５％犆犐：

－３７．２１％～－１９．９９％），肠癌患者ＰＯＰ发病率

年均下降１９．４０％（ＡＡＰＣ９５％犆犐：－３７．７０％～

－０．７６％）。所有组别的趋势变化均具有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见图１。

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析显示，全院肿瘤及胃癌、肠癌

患者ＰＯＰ发病率均于２０２１年出现１个转折点。全

院数 据 分 为 两 个 区 段，ＡＰＣ 分 别 为 －９．９９％、

－３２．５１％，整体ＡＡＰＣ为－１９．７８％；其整体趋势及

２０２１—２０２３年趋势均具有统计学意义（犘＜０．０５），

而２０１８—２０２１年趋势无统计学意义（犘＞０．０５）。

胃癌患者数据的两个区段 ＡＰＣ分别为－４．７５％、

－５１．５２％，整体 ＡＡＰＣ为－２７．３０％；其整体趋势

及２０２１—２０２３年趋势均具有统计学意义，２０１８—

２０２１年趋势无统计学意义（犘＞０．０５）。肠癌患者

数据的两个区段 ＡＰＣ分别为８．２８％、－４８．２５％，

整体 ＡＡＰＣ为－１９．４０％；其整体趋势及２０２１—

２０２３年趋势均具有统计学意义（犘＜０．０５），２０１８—

２０２１年趋势无统计学意义（犘＞０．０５）。见图１。

２．３　不同年龄及性别的肿瘤患者ＰＯＰ发病率　

２０１８—２０２３年，＞６０岁和男性肿瘤患者ＰＯＰ发病

率较高，但改善幅度也较为明显：＞６０岁的肿瘤患

者ＰＯＰ发病率从１１．４６％ 降至３．７４％，≤６０岁的

肿瘤患者则从３．３８％ 降至０．８４％。此外，男性肿

瘤患者ＰＯＰ发病率由１２．１５％ 下降至４．５８％，女

性肿瘤患者则从１．９６％降至０．３１％。见表２。
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图１　２０１８—２０２３年肿瘤患者ＰＯＰ发病率的Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ趋势分析

犉犻犵狌狉犲１　ＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＰＯＰｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，２０１８－２０２３

表２　２０１８—２０２３年不同年龄及性别的肿瘤患者ＰＯＰ发病率（％）

犜犪犫犾犲２　ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆＰＯＰｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ，２０１８－２０２３（％）

年份 全院
不同年龄（岁）

≤６０ ＞６０

不同性别

男性 女性

２０１８年 ５．４７（５０１／９１６７） ３．３８（２３０／６８０２） １１．４６（２７１／２３６５） １２．１５（３８３／３１５１） １．９６（１１８／６０１６）

２０１９年 ４．１７（４０５／９７０８） ２．２９（１６２／７０５９） ９．１７（２４３／２６４９） ８．６３（２８１／３２５５） １．９２（１２４／６４５３）

２０２０年 ３．７５（３５６／９４８８） １．９９（１３４／６７１９） ８．０２（２２２／２７６９） ７．７５（２５２／３２５０） １．６７（１０４／６２３８）

２０２１年 ４．０６（４４４／１０９２３） ２．４６（１９０／７７２０） ７．９３（２５４／３２０３） ８．５０（３１９／３７５５） １．７４（１２５／７１６８）

２０２２年 ２．３９（２６８／１１２０３） １．４４（１１１／７６９１） ４．４７（１５７／３５１２） ４．９２（２０２／４１０９） ０．９３（６６／７０９４）

２０２３年 １．７３（２３０／１３２６１） ０．８４（７７／９１６５） ３．７４（１５３／４０９６） ４．５８（２０３／４４３２） ０．３１（２７／８８２９）

合计 ３．４６（２２０４／６３７５０） ２．００（９０４／４５１５６） ６．９９（１３００／１８５９４） ７．４７（１６４０／２１９５２） １．３５（５６４／４１７９８）

２．４　不同年龄及性别肿瘤患者ＰＯＰ发病率时间趋

势　采用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型分析了不同年龄及性

别肿瘤患者ＰＯＰ发病率的时间趋势，结果显示：≤

６０岁的肿瘤患者ＰＯＰ发病率在２０２１年出现转折

点，形成两个趋势区段。２０１８—２０２１年 ＡＰＣ 为

－１０．３６％，２０２１—２０２３年ＡＰＣ为－３６．７３％，这两

个区段的趋势均无统计学意义（均犘＞０．０５）。但其

ＡＡＰＣ为－２２．０２％，且全局下降趋势具有统计学
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意义（犘＜０．０５）。＞６０岁的肿瘤患者ＰＯＰ发病率

同样在２０２１年出现转折点。２０１８—２０２１年间呈轻

微下降趋势（ＡＰＣ＝－１２．７１％，犘＞０．０５），而２０２１

年后下降速度显著加快（ＡＰＣ＝－３０．８７％，犘＜

０．０５）。其整体 ＡＡＰＣ为－２０．４８％，全局趋势具

有统计学意义（犘＜０．０５）。女性肿瘤患者ＰＯＰ发

病率的变化在２０２１年出现转折点。２０１８—２０２１年

间，发病率缓慢下降，ＡＰＣ为－３．５５％，且差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）；２０２１年后则急剧下降，ＡＰＣ

达－５４．１２％，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。

女性肿瘤患者的 ＡＡＰＣ为－２８．３５％，整体趋势差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。男性患者的发病率未

发现转折点，呈现单一的线性下降趋势，ＡＡＰＣ为

－１６．５６％（犘＜０．０５）。见图２。
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　　注：Ａ为不同年龄；Ｂ为不同性别。

图２　２０１８—２０２３年不同年龄及性别肿瘤患者ＰＯＰ发病率的Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ趋势分析

犉犻犵狌狉犲２　ＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆＰＯＰｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｓａｎｄｇｅｎｄｅｒｓ，２０１８－２０２３

２．５　ＰＯＰ病原体构成情况　对该院２０１８—２０２３

年收治的肿瘤患者ＰＯＰ病原学特征进行回顾性分

析。结果显示，６年间共分离培养出病原体２２４９

株，主要病原体依次为真菌（２１．０３％）、肺炎克雷伯

菌（１６．７２％）、嗜麦芽窄食单胞菌（１３．３８％）、铜绿假

单胞菌（８．６７％）、大肠埃希菌（８．１４％）及鲍曼不动

杆菌（７．２５％）。见表３。

表３　２０１８—２０２３年肿瘤患者ＰＯＰ分离前１０位病原体构成情况［株（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｔｈｅｔｏｐ１０ｄｅｔｅｃｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＰＯＰｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，２０１８－２０２３（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原体
２０１８年

（狀＝２７６）

２０１９年

（狀＝２９３）

２０２０年

（狀＝５０４）

２０２１年

（狀＝５３０）

２０２２年

（狀＝４３５）

２０２３年

（狀＝２１１）

合计

（狀＝２２４９）

真菌 ５７（２０．６５） ６６（２２．５３） ９０（１７．６８） １５６（２９．４３） ６８（１５．６３） ３６（１７．０６） ４７３（２１．０３）

肺炎克雷伯菌 ４１（１４．８６） ４０（１３．６５） ８１（１６．０７） ９７（１８．３０） ７３（１６．７８） ４４（２０．８５） ３７６（１６．７２）

嗜麦芽窄食单胞菌 ２５（９．０６） ３６（１２．２９） ８９（１７．６６） ６５（１２．２６） ６１（１４．０２） ２５（１１．８５） ３０１（１３．３８）

铜绿假单胞菌 ２７（９．７８） ２８（９．５６） ４６（９．１３） ３９（７．３６） ４０（９．２０） １５（７．１１） １９５（８．６７）

大肠埃希菌 ３１（１１．２３） ２６（８．８７） ４６（９．１３） ３７（６．９８） ２６（５．９８） １７（８．０６） １８３（８．１４）

鲍曼不动杆菌 ２０（７．２５） １５（５．１２） ２４（４．７６） ２９（５．４７） ５９（１３．５６） １６（７．５８） １６３（７．２５）

其他肠杆菌目细菌 １０（３．６２） １５（５．１２） ４８（９．５２） ２３（４．３４） ２３（５．２９） １７（８．０６） １３６（６．０５）

非发酵革兰阴性杆菌 １５（５．４３） １５（５．１２） １４（２．７８） ３３（６．２３） ３７（８．５１） ４（１．９０） １１８（５．２５）

金黄色葡萄球菌 ２２（７．９７） １７（５．８０） １７（３．３７） １７（３．２１） ２２（５．０６） １２（５．６９） １０７（４．７６）

肠球菌属 １３（４．７１） １６（５．４６） ３２（６．３５） １７（３．２１） １１（２．５３） ７（３．３２） ９６（４．２７）

２．６　肿瘤患者ＰＯＰ病原学构成的时间趋势　采用

Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型分析肿瘤患者ＰＯＰ病原学构成

的动态变化趋势。结果显示：肺炎克雷伯菌、嗜麦芽

窄食单胞菌、鲍曼不动杆菌、其他肠杆菌目细菌及非

发酵革兰阴性杆菌的病原学构成整体呈上升趋势；

而真菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、金黄色葡萄球

菌及肠球菌属的病原学构成整体呈下降趋势。其

中，肺炎克雷伯菌的构成趋势变化具有统计学意义

（犘＜０．０５），其余菌种的趋势变化均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。嗜麦芽窄食单胞菌的构成比存在１

个连接点，转折点发生在２０２０年，对应两个区段的

ＡＰＣ分别为３５．０６％、－１１．４０％，全局为４．８７％。两
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个区段的变化趋势均有统计学意义（均犘＜０．０１），但 全局变化趋势无统计学意义（犘＞０．０５）。见图３。
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图３　２０１８—２０２３年肿瘤患者ＰＯＰ病原学构成的Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ趋势分析

犉犻犵狌狉犲３　ＪｏｉｎｐｏｉｎｔｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆＰＯＰｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，２０１８－２０２３

３　讨论

在现代医学技术快速迭代、精准诊疗技术迅猛

发展、人口老龄化加速，以及细菌耐药性问题持续恶

化的多重压力下，医院感染防控工作正面临前所未

有的挑战与机遇。Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归分析能够定量计

算趋势变化的方向和速度，并识别关键趋势转折点，

从而揭示疾病发展规律及防控措施的实施效果，已

逐渐应用于医院感染防控效果评价［１２］。本研究采

用Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型，对福建省某三级甲等肿瘤专

科医院的监测数据进行分析，通过考察不同时段的发

病率变化，可识别感染控制措施的实际效果，为医院

管理者制定和实施更有效的感染防控策略提供依据。

国内外研究［１３１８］表明，ＰＯＰ受多种因素影响，

但不同手术部位的危险因素存在差异，相关研究结

果分歧较大，且缺乏多中心大型前瞻性研究。基于福

建省某三级甲等肿瘤专科医院２０１８—２０２３年的监测

数据分析显示，该时段全院肿瘤平均ＰＯＰ发病率为

３．４６％，其中肺癌、胃癌及肠癌患者ＰＯＰ发病率分别

为４．７７％、１１．５０％、４．６６％。上述数据均低于国外文

献报道的１３．１１％～２０．２３％
［１９２２］，且整体呈持续下降

趋势。Ｊｏｉｎｐｏｉｎｔ回归模型分析结果显示，全院肿瘤、

胃癌及肠癌的ＰＯＰ发病率均于２０２１年出现转折点。

２０２１年前，三者下降速度分别为－９．９９％、－４．７５％、

８．２８％；２０２１年后，下降速度分别加快至－３２．５１％、

－５１．５２％、－４８．２５％。这一转折点与该医院自２０２１

年起不断强化ＰＯＰ防控措施密切相关。医院感染管

理科联合医务科、护理部、手术室、麻醉科等多学科团

队，共同推进ＰＯＰ防控措施的落实。具体措施包括：

术前开展ＰＯＰ预防知识宣教及肺功能锻炼指导，协

助患者最大限度戒烟，进行术前风险评估与呼吸训

练，严格控制术前血糖并做好口腔清洁；术中密切监

测体温，尽量缩短麻醉及手术时间，合理规范使用抗

菌药物预防感染；术后已建立并执行复苏规范操作

制度，护理人员定时为患者翻身拍背，指导有效咳

嗽，无禁忌时将床头抬高３０～４５°，鼓励尽早下床活

动，并加强围术期口腔护理以防止误吸。这些综合

措施有效降低了ＰＯＰ风险。

本研究发现，尽管＞６０岁及男性患者基线发病

率较高，但干预措施仅在＞６０岁和女性群体中显示

出显著的折点效应。原因可能为：高龄患者免疫功

能较弱，故干预带来的绝对获益更明显；而男性患者

可能存在吸烟、肺功能较差等混杂因素，导致组内数

据变异较大，从而使整体趋势未发生明显变化。这

表明干预效果受多种因素影响，需进一步制定精准

化、精细化的感染防控措施。

此外，本研究推测ＰＯＰ发病率的持续下降与手

术技术的成熟度提高相关，特别是单孔腔镜和达芬奇

机器人手术等微创技术的应用增加［２３２６］。研究显示，

微创手术可缩短住院时间，减小手术切口以减轻术后

疼痛，进而提高ＰＯＰ防控措施的依从性。但本研究

也发现，食管癌、妇科肿瘤、肝胆胰腺肿瘤等患者

ＰＯＰ发病率下降并不明显，提示不同部位手术发生

ＰＯＰ的风险存在差异。例如，国内外多项研究
［２７２９］

表明，食管癌新辅助治疗后常出现白细胞、中性粒细

胞减少，从而增加ＰＯＰ风险。因此，针对不同手术

部位采取差异化精细化感染防控策略，优化感染控
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制方案，实现精准感染防控将是未来预防ＰＯＰ研究

的重要方向。

ＰＯＰ病原菌的检出与耐药趋势分析对指导临

床经验性用药至关重要。２０１８—２０２３年，该院肿瘤

患者ＰＯＰ病原学构成分析显示，真菌、肺炎克雷伯

菌和嗜麦芽窄食单胞菌是主要致病菌。从时间趋势

看，肺炎克雷伯菌构成比平均每年上升６．９２％，表

明近年ＰＯＰ病原菌中革兰阴性菌占比呈显著上升

趋势，与李伟佳等［３０］研究结果及全国细菌耐药监测

数据基本一致，提示医院需加强对手术后患者革兰

阴性菌感染的防控。当怀疑ＰＯＰ时，可根据主要感

染病原菌的耐药监测情况，在获取药敏结果前进行

经验性用药。值得注意的是，嗜麦芽窄食单胞菌的

构成比在２０２０年出现转折：２０１８—２０２０年呈上升

趋势（ＡＰＣ＝３５．０６％），此后逐渐下降。２０２０年后的

下降趋势可能由多因素协同作用导致，包括新型冠状

病毒感染疫情感染防控措施的强化、抗菌药物管理的

加强，特别是碳青霉烯类药物使用的优化控制。

本研究为单中心研究，样本范围的局限性可能影

响结果的普适性；且未采用其他趋势分析方法进行对

比验证，结果的稳健性需进一步确认。此外，病原学

分析未涉及细菌耐药趋势的动态评估，未能全面反映

病原体的流行特征及其临床意义。未来研究建议在

多中心框架下开展，结合更全面的混杂因素校正及多

方法验证，以提升研究结论的科学性和外推性。

综上所述，通过对 ＰＯＰ监测数据应用Ｊｏｉｎ

ｐｏｉｎｔ回归模型进行时间趋势分析，可为医院感染预

防与控制提供科学依据，帮助医疗机构识别感染风

险、评估感染控制措施效果，并为未来的感染预防和

控制策略制定提供决策支持。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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１６１９－１６２６．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２５２４２０．

·６２６１· 中国感染控制杂志２０２５年１１月第２４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２５


