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［摘　要］　目的　了解江苏省三级综合医院术后肺炎（ＰＯＰ）流行病学特征及趋势，为开展针对性防控措施提供理

论依据。方法　选取江苏省北部、中部和南部共１２个城市２２所三级综合医院２０２２年１月１日—２０２３年１２月

３１日手术患者为研究对象，分析ＰＯＰ发生情况，并进行比较。结果　２２所医院共开展手术８４８２７４台，发生ＰＯＰ

３６０６例，发病率为０．４３％，其中２０２３年为０．３７％，低于２０２２年的０．４９％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。ＰＯＰ

发病率位于前三位的科室分别为神经外科（６．７１％）、心胸外科（２．９１％）、普通外科（０．７７％）。不同级别医院中，三

级甲等医院ＰＯＰ发病率为０．４４％，高于其它三级医院（０．３７％）；而市属与区／县属医院ＰＯＰ发病率比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；感染监控专职人员床位比＜２００∶１的医院ＰＯＰ发病率低于床位比≥２００∶１的医院（０．３９％ ＶＳ

０．４７％，犘＜０．００１），而专职人员中医生占比≥３０％ 的医院ＰＯＰ发病率高于占比＜３０％的医院（０．４５％ ＶＳ０．３６％，

犘＜０．００１）。男性ＰＯＰ发病率高于女性（０．６２％ ＶＳ０．２６％，犘＜０．００１）；≥６５岁老年患者ＰＯＰ发病率高于＜６５

岁人群（０．７３％ ＶＳ０．２６％，犘＜０．００１）。共分离感染病原体２６６７株，位于前三位的分别为鲍曼不动杆菌、肺炎克

雷伯菌和铜绿假单胞菌，占比分别为２８．９５％、２２．７２％、１５．４５％。耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）检出率分别为６０．７５％、２１．４５％、３２．２８％，其中

ＣＲＫＰ２０２３年检出率较２０２２年下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　江苏省三级综合医院ＰＯＰ发病率总

体处于较低水平，但不同医院间存在明显差异，应根据患者自身流行病学特征，开展围术期全环节防控。

［关　键　词］　术后肺炎；发病率；三级医院；病原菌；多重耐药菌；ＰＯＰ
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２２３８００，犆犺犻狀犪；１９．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犌犪狀狔狌犇犻狊狋狉犻犮狋犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾

狅犳犔犻犪狀狔狌狀犵犪狀犵犆犻狋狔，犔犻犪狀狔狌狀犵犪狀犵２２２０００，犆犺犻狀犪；２０．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲

犿犲狀狋，犇狅狀犵犺犪犻犆狅狌狀狋狔犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犔犻犪狀狔狌狀犵犪狀犵２２２０００，犆犺犻狀犪；２１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犌狌犪狀狔狌狀犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犔犻犪狀狔狌狀犵犪狀犵２２２０００，犆犺犻狀犪；２２．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犜犺犲犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲’犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犔犻犪狀狔狌狀犵犪狀犵，犔犻犪狀狔狌狀犵犪狀犵

２２２０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｒｅｎｄｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

（ＰＯＰ）ｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｃａｒｒｙｉｎｇｏｕｔｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍ２２ｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ１２ｃｉｔｉｅｓｉｎｎｏｒｔｈ，

ｃｅｎｔｒａｌ，ａｎｄｓｏｕｔｈｏｆＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１，２０２２ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ３１，２０２３ｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎａｓｓｔｕｄｉｅｄｓｕｂｊｅｃｔｓ，

ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｗａｓａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ８４８２７４ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ

２２ｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ａｎｄ３６０６ｃａｓｅｓｏｆＰＯＰｏｃｃｕｒｒｅｄ，ｗｉｔｈａｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ０．４３％．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎ２０２３ｗａｓ０．３７％，

ｗｈｉｃｈｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ２０２２（０．４９％），ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．００１）．Ｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｄｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＰｗｅｒｅｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ（６．７１％），ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ（２．９１％），ａｎｄｇｅｎｅｒａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙ（０．７７％）．Ａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｓｗａｓ

０．４４％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｏｔｈｅｒｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ（０．３７％）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＰｂｅｔｗｅｅｎｍｕｎｉｃｉｐａｌａｎｄｄｉｓｔｒｉｃｔ／ｃｏｕｎｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ（犘＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＰＯＰｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈａｂｅｄ：ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｒａｔｉｏ＜２００∶１ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈｔｈｅ

ｒａｔｉｏ≥２００∶１（０．３９％ｖｓ０．４７％，犘＜０．００１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈａｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ≥３０％ｏｆ

ｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｂｅｉｎｇｄｏｃｔｏｒｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｗｉｔｈａｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ＜３０％ （０．４５％ｖｓ０．３６％，犘＜

０．００１）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ（０．６２％ｖｓ０．２６％，犘＜

０．００１）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ≥６５ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ＜６５（０．７３％ｖｓ
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０．２６％，犘＜０．００１）．Ａｔｏｔａｌｏｆ２６６７ｓｔｒａｉｎｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，ｗｉｔｈｔｈｅｔｏｐｔｈｒｅｅｂｅｉｎｇ犃犮犻狀犲

狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ａｎｄ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ２８．９５％，２２．７２％，

ａｎｄ１５．４５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻（ＣＲＡＢ），ｃａｒｂａ

ｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲（ＣＲＫＰ），ａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪（ＣＲＰＡ）ｗｅｒｅ

６０．７５％，２１．４５％，ａｎｄ３２．２８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＣＲＫＰｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎ２０２３ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ２０２２，

ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｏｖｅｒａｌｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｇｅｎｅｒａｌｈｏｓ

ｐｉｔａｌｓｉｎＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｌｏｗ，ｂｕｔｔｈｅｒｅａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ．Ｔｈｅｒｅ

ｆｏｒｅ，ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ；ｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌ；ｐａｔｈｏｇｅｎ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ；ＰＯＰ

　　外科手术是疾病治疗的重要手段之一。近年

来，随着新技术、新设备的不断更新以及国家公立医

院考核等因素影响，手术操作的数量和复杂程度日

益增加，由此也带来了感染风险以及经济负担的

增加［１２］。国家卫生健康委在２０２３年相继发布《全

面提升医疗质量行动计划（２０２３—２０２５年）》和《手

术质量安全提升行动方案（２０２３—２０２５年）》，旨在

持续加强手术质量安全管理工作。术后肺炎（ｐｏｓｔ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＯＰ）是手术后较为常见的并

发症及医院感染类型，指外科手术患者在术后３０ｄ

内新发的肺炎，包括出院后但在术后３０ｄ内发生的

肺炎［３］。２０２４年４月，国家医院感染管理医疗质量

控制中心联合护理管理专业和药事管理专业医疗质

量控制中心出台了《“夯实围术期感染防控，保障手

术质量安全”专项行动（“感术”行动）实施方案》，

其中，ＰＯＰ发病率逐步下降被列为重要完成性指

标之一［４］。目前，国内关于ＰＯＰ发病率的研究多

为单中心，且不同研究之间发病率差异较大［５７］。本

研究收集并分析江苏省部分三级综合医院２０２２—

２０２３年ＰＯＰ相关资料，旨在探究ＰＯＰ的发生现状

及趋势，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取江苏省北部、中部和南部共

１２个城市２２所三级综合医院２０２２年１月１日—

２０２３年１２月３１日手术患者为研究对象，收集发生

ＰＯＰ患者的相关临床信息。２２所医院开放床位数

为５５０～２９１０张，其中三级甲等医院１３所、其他三

级医院９所；配备感染监控专职人员３～１６人／所，

专职人员床位比为１３６∶１～２７８∶１，中位数为１７３∶１；

配备感染监控（简称感控）医生人数０～８人／所，

医生在感控专职人员中占比０～６０．００％，平均

３５．６３％。

１．２　方法

１．２．１　数据收集　参照相关文件要求制定调查表

并以问卷星的形式发放给各参与单位填写，对每项

提取指标的定义和抓取方式均进行了明确说明，包

括手术台次、性别与年龄构成、科室分布、感染病原

体等。为确保数据的准确性及提取标准一致性，对

参与单位负责数据提取的人员进行了培训，同时，参

与医院使用的医院感染信息化监测软件均为同一品

牌（杏林）。该研究经过连云港市第一人民医院伦理

委员会批准（ＬＷ－２０２５０２１３００１－０１）。

１．２．２　感染诊断　ＰＯＰ为外科手术患者在术后

３０ｄ内新发的医院获得性肺炎，包括出院后但在术

后３０ｄ内发生的肺炎
［３］。肺炎的诊断参照卫生部

２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》
［８］，由感

控专职人员与临床医生共同诊断。ＰＯＰ的计算参

照《“感术”行动实施方案》，ＰＯＰ发病率＝住院患者

手术后新发生ＰＯＰ例次数／同期住院患者手术例次

数×１００％。

１．３　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ、ＳＰＳＳ２０．０软件进

行数据收集与统计分析。计数资料以例数和构成比

表示，组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　手术基本情况　２２所医院２０２２年１月—

２０２３年１２月累计开展外科手术８４８２７４台次。

其中，２０２３年开展４６８４００台次，较２０２２年增加

２３．３０％；２２所医院中有２０所提供了手术患者性别

及年龄数据，男性占４３．５０％，≥６５岁老年患者占

３２．３５％，与２０２２年相比，２０２３年男性占比下降（χ
２＝

１５７．０４，犘＜０．００１），老年患者占比差异无统计学意

义（χ
２＝１．８１，犘＝０．１７９）。

２．２　ＰＯＰ发生情况　８４８２７４台次外科手术共发

·６９５１· 中国感染控制杂志２０２５年１１月第２４卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２５



生ＰＯＰ３６０６例，ＰＯＰ发病率为０．４３％。其中，

２０２３年为０．３７％，较２０２２年的０．４９％低，差异有

统计学意义（犘＜０．００１）。ＰＯＰ发病率较高的科室

为神经外科（６．７１％）、心胸外科（２．９１％）、普通外科

（０．７７％），其中神经外科２０２３年 ＰＯＰ发病率较

２０２２年下降，差异有统计学意义（犘＝０．００１）。见表１。

表１　２０２２—２０２３年不同科室ＰＯＰ发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ，２０２２－２０２３

科室
２０２２年

手术患者例数 ＰＯＰ例数 发病率（％）

２０２３年

手术患者例数 ＰＯＰ例数 发病率（％）
χ
２ 犘

神经外科 ８１０６ ５９９ ７．３９ ９５３３ ５８５ ６．１４ １０．９８ ０．００１

心胸外科 ９４８９ ２７８ ２．９３ １０１５０ ２９３ ２．８９ ０．０３ ０．８５８

普通外科 ２１９５４ １６２ ０．７４ ２８５２２ ２２５ ０．７９ ０．４２ ０．５１５

骨科 ２８０２５ ７４ ０．２６ ３２３６４ ６５ ０．２０ ２．６１ ０．１０６

其它科室 ３１２３００ ７４０ ０．２４ ３８７８３１ ５８５ ０．１５ ６７．９１ ＜０．００１

合计 ３７９８７４ １８５３ ０．４９ ４６８４００ １７５３ ０．３７ ６８．８８ ＜０．００１

２．３　不同医院ＰＯＰ发生情况　按照医院不同类别

进行分类比较，三甲医院ＰＯＰ发病率高于非三甲医

院（０．４４％ ＶＳ０．３７％，犘＜０．００１），市属与区／县属医

院间ＰＯＰ发病率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

感控专职人员床位比＜２００∶１的医院ＰＯＰ发病率低

于床位比≥２００∶１的医院（０．３９％ ＶＳ０．４７％，犘＜

０．００１），而专职人员中医生占比≥３０％的医院ＰＯＰ

发病率高于占比＜３０％的医院（０．４５％ ＶＳ０．３６％，

犘＜０．００１）。各维度２０２３年ＰＯＰ发病率较２０２２

年均下降（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　２０２２—２０２３年不同医院ＰＯＰ发生情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｓ，２０２２－２０２３

医院

总体

手术患者例数

（狀＝８４８２７４）

ＰＯＰ例数

（狀＝３６０６）

发病率

（％）

２０２２年

手术患者例数

（狀＝３７９８７４）

ＰＯＰ例数

（狀＝１８５３）

发病率

（％）

２０２３年

手术患者例数

（狀＝４６８４００）

ＰＯＰ例数

（狀＝１７５３）

发病率

（％）

χ
２ 犘

级别

　三甲医院（狀＝１３） ６７９８０６ ２９７７ ０．４４ ３００９９１ １５２６ ０．５１ ３７８８１５ １４５１ ０．３８ ５９．１２ ＜０．００１

　非三甲医院（狀＝９） １６８４６８ ６２９ ０．３７ ７８８８３ ３２７ ０．４１ ８９５８５ ３０２ ０．３４ ６．７６ ０．００９

　χ
２ １３．２９ １１．０１ ４．１０

　犘 ＜０．００１ ０．００１ ０．０４３

属性

　市属医院（狀＝１３） ６３７７５４ ２７２７ ０．４３ ２８１７５４ １３９６ ０．５０ ３５６０００ １３３１ ０．３７ ５４．６１ ＜０．００１

　区／县属医院（狀＝９） ２１０５２０ ８７９ ０．４２ ９８１２０ ４５７ ０．４７ １１２４００ ４２２ ０．３８ １０．２８ ０．００１

　χ
２ ０．３８ １．３２ ０．０１

　犘 ０．５３９ ０．２５ ０．９４

感控专职人员床位比

　≥２００∶１（狀＝８） ３７８４６７ １７６５ ０．４７ １５３７２７ ８５２ ０．５５ ２２４７４０ ９１３ ０．４１ ４３．０７ ＜０．００１

　＜２００∶１（狀＝１４） ４６９８０７ １８４１ ０．３９ ２２６１４７ １００１ ０．４４ ２４３６６０ ８４０ ０．３４ ２８．７９ ＜０．００１

　χ
２ ２５．８２ ２３．４８ １１．８６

　犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

医生在感控专职人员中占比

　≥３０％（狀＝１３） ６０３４４９ ２７２６ ０．４５ ２７７１００ １４０４ ０．５１ ３２６３４９ １３２２ ０．４１ ３４．３９ ＜０．００１

　＜３０％（狀＝９） ２４４８２５ ８８０ ０．３６ １０２７７４ ４４９ ０．４４ １４２０５１ ４３１ ０．３０ ２９．６６ ＜０．００１

　χ
２ ３５．０５ ７．５２ ２７．４４

　犘 ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１
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２．４　不同患者人群ＰＯＰ发生情况　共２０所医院

的７２７３７７例患者纳入人群分析。结果显示，男性

ＰＯＰ发病率高于女性（０．６２％ ＶＳ０．２６，犘＜０．００１）；

≥６５岁老年患者 ＰＯＰ发病率高于＜６５岁人群

（０．７３％ ＶＳ０．２６％，犘＜０．００１）。男性和年龄≥６５

岁老年患者ＰＯＰ发病率分别为女性和＜６５岁患者

的２．３８、２．８１倍；不同人群各维度２０２３年ＰＯＰ发

病率均较２０２２年下降（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　２０２２—２０２３年不同患者人群ＰＯＰ发生情况

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＰＯＰｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ，２０２２－２０２３

人群

特征

总体

手术患者例数

（狀＝７２７３７７）

ＰＯＰ例数

（狀＝３０９９）

发病率

（％）

２０２２年

手术患者例数

（狀＝３３１５８４）

ＰＯＰ例数

（狀＝１５８１）

发病率

（％）

２０２３年

手术患者例数

（狀＝３９５７９３）

ＰＯＰ例数

（狀＝１４２８）

发病率

（％）

χ
２ 犘

性别

　男性 ３１６３７４ １９６０ ０．６２ １４６８６２ １０３３ ０．７０ １６９５１２ ９２７ ０．５５ ３１．３１ ＜０．００１

　女性 ４１１００３ １０４９ ０．２６ １８４７２２ ５４８ ０．３０ ２２６２８１ ５０１ ０．２２ ２２．６３ ＜０．００１

　χ
２ ５７５．８６ ２８５．２１ ２８５．５５

　犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

年龄（岁）

　＜６５ ４９２０９８ １３０１ ０．２６ ２２４０６２ ６９２ ０．３１ ２６８０３６ ６０９ ０．２３ ３０．８５ ＜０．００１

　≥６５ ２３５２７９ １７０８ ０．７３ １０７５２２ ８８９ ０．８３ １２７７５７ ８１９ ０．６４ ２７．９５ ＜０．００１

　χ
２ ８２３．１７ ４１０．７８ ４１２．２０

　犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．５　ＰＯＰ感染病原体分布情况　３６０６例ＰＯＰ患

者共分离感染病原体２６６７株，位于前三位的分别为

鲍曼不动杆菌（ＡＢ）、肺炎克雷伯菌（ＫＰ）和铜绿假单

胞菌（ＰＡ），占比分别为２８．９５％、２２．７２％、１５．４５％，

不同年份间占比比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）、耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞

菌（ＣＲＰＡ）检出率分别为６０．７５％、２１．４５％、３２．２８％，

其中ＣＲＫＰ２０２３年检出率较２０２２年下降，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　２０２２—２０２３年ＰＯＰ特殊病原菌构成及其耐药菌检出情况

犜犪犫犾犲４　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｓｐｅｃｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＰＯＰａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｉｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ，２０２２－２０２３

年份
检出

株数

占比［％（株）］

ＡＢ ＫＰ ＰＡ

部分特殊耐药菌检出率［％（株）］

ＣＲＡＢ ＣＲＫＰ ＣＲＰＡ

２０２３年 １３６８ ２９．４６（４０３） ２３．０３（３１５） １４．７７（２０２） ５８．０６（２３４） １７．４６（５５） ２９．２１（５９）

２０２２年 １２９９ ２８．４１（３６９） ２２．４０（２９１） １６．１７（２１０） ６３．６９（２３５） ２５．７７（７５） ３５．２４（７４）

χ
２ ０．３６ ０．１５ １．００ ２．５５ ６．２０ １．７１

犘 ０．５４９ ０．７００ ０．３１７ ０．１１０ ０．０１３ ０．１９１

３　讨论

下呼吸道感染在我国医疗机构的医院感染类型

中占比最高［９］，而手术患者因面临各种侵入性操作及

抗菌药物暴露，其ＰＯＰ发病率是评价手术质量安全

的重要指标之一［４］。但目前仍然缺乏大样本的调查

研究，对指导医疗机构开展针对性防控缺乏理论支持。

本研究显示，２０２２—２０２３年江苏省不同区域２２

所三级综合医院ＰＯＰ发病率为０．４３％，低于全国医

院感染监测网相关现患率调查的０．５４％及部分单中

心报道的０．８０％
［１０１１］，处于较低水平。其中，２０２３年

在总体手术量大幅增加２３．３０％的情况下，ＰＯＰ发病

率较２０２２年下降２４．４９％，表明江苏省三级综合医院

在ＰＯＰ防控上取得了实际成效。但细化到具体科室

层面，聚集性问题凸显：连续两年ＰＯＰ发病率较高的

科室均集中在神经外科、心胸外科和普通外科，占比

达５９．４０％，其ＰＯＰ发病率分别为６．７１％、２．９１％、

０．７７％，仅神经外科ＰＯＰ发病率高于国内部分单中

心研究［５６，１２］结果。神经外科患者常存在呼吸中枢功
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能障碍、呼吸功能不全，加之咳嗽、吞咽反射减弱或消

失，容易继发ＰＯＰ。因此，在落实“感术行动”时应重

点关注神经外科ＰＯＰ防控，一是可在省域内建立针

对神经外科ＰＯＰ的目标性监测，及时掌握其动态变

化的同时，有利于开展针对性质控反馈。二是开展专

科培训，提高神经外科工作人员ＰＯＰ防控知识。三

是强化过程防控，包括加强翻身、拍背、气道管理等基

础护理以及床头抬高等循证措施，并重视康复外科在

神经外科患者康复中的作用［１３］。此外，本研究发现，

不同医院间ＰＯＰ发病率存在较大差异，三级甲等综

合医院ＰＯＰ发病率是非三甲医院的１．１９倍，提示各

医院应结合自身监测情况做好防控，而地市级三级综

合医院与县／区级医院间ＰＯＰ发病率差异无统计学

意义。研究还发现，感控专职人员床位比未达《医院

感染监测标准》要求的医院，ＰＯＰ发病率是达标医院

的１．２１倍。专职人员是保障感控措施落实的重要人

力资源，江苏省自２０２１年起对新上岗专职人员开展

了全新的培训考核模式［１４］，对提升专职人员能力起

到了重要作用。但新型冠状病毒感染大流行结束后，

部分医疗机构出现感控专职人员数量减少现象，值得

警惕。此外，在专职人员专业背景构成方面，国内多

项调查［１５１６］显示，护理专业在感控专职人员中占比最

高，江苏省卫生健康委在２０２１年发布的《关于建立并

实施江苏省医疗机构医院感染防控长效工作机制的

通知》中提出，建立健全专业队伍构成，临床医学专业

人员占比不低于３０％。因此，各医疗机构感控部门

倾向于招募临床医学专业人员，以提升自身感染诊断

能力。但本研究发现，感控专职人员中医生占比达标

医院的ＰＯＰ发病率反而更高，与预期的低感染发病

率形成“倒置”，一方面，这可能与医生占比达标的医

院中三甲医院占比（７６．９２％，１０／１３）更高有关，其收

治手术病种难度系数较大。另一方面，这也间接表明

ＰＯＰ防控中，专职人员专业的差异并非是决定性因

素。ＰＯＰ的危险因素贯穿围术期全过程，包括患者自

身及手术相关因素，只有找准各自问题点实施精准干

预，才能推动感染发病率下降［１７］。不同人群间，前期

研究［１８］表明男性及老年患者耐药菌医院感染风险更

高，本次ＰＯＰ大样本研究中也证实了这一特征，男性

ＰＯＰ发病率为女性的２．３８倍，而≥６５岁老年患者

ＰＯＰ发病率是非老年患者的２．８１倍，这与上述人群

的不良行为和生理功能衰退等因素有关，因此，在

ＰＯＰ防控中应重点关注此类人群，尤其是老年男性患

者。而ＰＯＰ感染病原菌前三位均为革兰阴性菌且占

比稳定，其对碳青霉烯类抗生素的耐药性高于我国主

流监测网报告数据［１９２０］，但呈现下降趋势，提示现行

的细菌耐药性防控措施已见成效，需持续加强。

综上所述，本地区三级综合医院ＰＯＰ发病率总

体处于较低水平，但不同医院间差异显著，各医疗机

构应结合自身ＰＯＰ流行病学特征，开展围术期全流

程防控。本研究存在一定局限性，一是未能获取参

与医院各专科病例组合指数（ＣＭＩ）值及具体手术病

种信息，无法对ＰＯＰ发病率进行校准，可能会影响

不同医院间结果对比的科学性以及防控指导的精准

性；二是由于各医疗机构并未常规开展手术患者出

院后主动随访，ＰＯＰ的真实发病率可能高于本文统

计结果。上述不足有待于进一步研究完善。
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