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　 　 术后并发症是考察医院医疗质量安全的重点ꎬ
也是患者安全管理的核心内容ꎬ是衡量医院医疗技

术能力和管理水平的重要指标之一ꎮ 目前国内研

究往往集中于某一特定并发症的分析ꎬ鲜有对整体

人群术后并发症分布规律、影响因素的研究ꎮ 因

此ꎬ本文拟对某三甲医院择期手术患者发生术后并

发症分布规律ꎬ并运用优势分析探讨术后并发症影

响因素的相对重要性ꎬ为临床科室及管理部门加强

术后并发症的精细化管理提供参考依据ꎮ

资料与方法

１􀆰 研究对象及选取标准

从某三甲医院病案系统中调取 ２０１９ 年 １ 月 １
日—２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日择期手术住院患者住院病

案首页信息ꎬ排除住院患者病案首页信息不全、极
端数据及不合逻辑数据ꎮ 其中择期手术患者由患

者病案首页手术信息根据«手术操作分类代码国家

临床版 ３􀆰 ０»中的手术、介入治疗类别标识匹配得

出ꎬ排除入院途径为急诊患者ꎬ最终获得有效样本

２１１１６２ 例ꎮ 术后并发症患者ꎬ是根据«国家三级公

立医院绩效考核操作手册 ( ２０２３ 版) »中相关定

义 [１] ꎬ特指择期手术住院患者的术后并发症ꎬ其纳

入标准为:住院病案首页中入院途径为非急诊患

者ꎬ出院诊断符合“手术并发症诊断相关名称”且该

诊断入院病情为“无” ꎬ手术类型为手术及介入治疗

的患者ꎬ同时排除妊娠、分娩、围产期、新生儿患者ꎬ

最终获得有效样本 ７８０ 例ꎮ
２􀆰 调查内容

自身因素包括年龄、婚姻、职业、性别等一般人口

学特征ꎬ基本医疗因素包括入院途径、转科情况、合并

症个数ꎬ手术因素包括手术等级、主要手术麻醉方式、
切口等级、愈合类别、主刀手术医师专业职称以及患者

来源ꎬ医疗保险信息ꎮ 各研究变量处理及赋值见表 １ꎮ

表 １　 各研究变量处理及赋值表

研究变量 赋值

术后并发症 无＝ ０ꎻ有＝ １

自身因素

　 　 年龄分组 青年＝ ０ꎻ中年＝ １ꎻ老年＝ ２

　 　 婚姻 在婚或同居＝ ０ꎻ其他＝ １

　 　 职业 其他＝ ０ꎻ工、农、无业＝ １

　 　 性别 男＝ ０ꎻ女＝ １

患者来源 本市＝ ０ꎻ外市＝ １

医疗保险
居民基本医疗保险＝ １ꎻ职工基本医疗保
险＝ ２ꎻ其他＝ ３

基本医疗因素

　 　 入院途径 门诊途径＝ ０ꎻ其他医疗机构转入＝ １

　 　 转科情况 无＝ ０ꎻ有＝ １

　 　 合并症个数 合并症个数≤４＝ ０ꎻ合并症个数>４＝ １

手术因素

　 　 四级手术 无＝ ０ꎻ有＝ １

　 　 主要手术麻醉方式 其他麻醉方式＝０ꎻ全麻＝１ꎻ复合麻醉＝２

　 　 切口等级
０级切口＝ ０ꎻⅠ级切口 ＝ １ꎻⅡ级切口 ＝
２ꎻⅢ级切口＝ ３

　 　 愈合类别
０级愈合＝ ０ꎻ甲级愈合 ＝ １ꎻ乙级愈合 ＝
２ꎻ丙级愈合＝ ３ꎻ其他＝ ４

　 　 主刀手术医师专业职称 初、中级＝ ０ꎻ副高级＝ １ꎻ高级＝ ２

　 　 注:年龄分组:青年为年龄<４５岁ꎬ中年为 ４５岁≤年龄<６０岁ꎬ老年

为年龄≥６０岁
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３􀆰 统计分析

计数资料组间比较采用卡方检验ꎮ 计量资料组间

比较ꎬ若方差齐ꎬ采用单因素方差分析ꎻ若方差不齐ꎬ采
用 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验ꎮ 以有术后并发症的择期

手术住院患者作为病例组ꎬ无术后并发症的择期手术

住院患者作为对照组ꎬ将所有因素视为混杂因素全部

纳入回归方程ꎬ采用后退法进行二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ筛选术后并发症的影响因素ꎬ并将筛选出的术后并

发症的影响因素纳入优势 ｌｏｇｉｓｉｃ 回归分析模型ꎬ以探

讨术后并发症影响因素的相对重要性ꎮ
优势分析是探讨模型自变量相对重要性大小的统

计学方法[２－４]ꎮ 以往研究在探讨自变量对因变量作用

大小时多采用诸如回归系数、偏相关平方这类指标ꎮ
但上述指标具有较大的模型依赖性ꎬ在自变量具有共

线性情况下自变量对因变量的作用会被放大或缩小ꎬ
甚至导致符号的逆转的情况ꎮ 而优势分析可以克服上

述传统方法的缺陷ꎮ
１９９３年ꎬＢｕｄｅｓｃｕ 在半偏相关系数平方的基础上ꎬ

提出了“优势分析”方法ꎬ对于任意两个自变量 ｘｉ 和

ｘｊꎬ相对于余下 ｐ－２个自变量的任意子集 ｘｈꎬｘｉ 均能取

得比 ｘｊ 更大的半偏相关系数平方ꎬ则称 ｘｉ 对 ｘｊ 具有

“优势” [２]ꎮ 优势分析方法探讨自变量相对重要性时ꎬ
有三个分析步骤:①选择最优的回归模型ꎻ②计算各自

变量的增值贡献ꎻ③优势分析中的定性分析与定量分

析ꎮ 优势分析可用 ＳＴＡＴＡ 软件中的 ｄｏｍｉｎ 程序实

现ꎬ读者可使用 ｈｅｌｐ ｄｏｍｉｎ 调阅具体使用方法ꎮ
本研究使用 ＳＴＡＴＡ / ＭＰ１７􀆰 ０ ( ＳｔａｔａＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ

ＣｏｌｌｅｇｅＳｔａｔｉｏｎꎬＴＸꎬＵＳＡ)进行数据统计分析ꎮ 均采用

双侧检验ꎬＰ<０􀆰 ０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 果

１􀆰 术后并发症特征分析

该院 ２０１９年 １月 １ 日—２０２２ 年 １２ 月 ３１ 日择期

手术住院患者有 ２１１１６２ 例ꎬ其中术后并发症患者 ７８０
例ꎬ术后并发症发生率为 ０.３６９％ꎮ 术后并发症患者男

性 ４６７ 例 (占比为 ５９. ８７％)ꎬ女性 ３１３ 例 (占比为

４０.１３％)ꎬ平均住院天数为 ２５.０８ 天ꎬ中位住院天数为

２０天ꎬ平均年龄为 ６２.６ 岁ꎬ平均合并症或并发症个数

为 ６个ꎮ 术后并发症分类前五位分别为肺部感染与肺

机能不全、神经系统术后并发症、消化系统术后并发

症、手术后出血或血肿、与手术 /操作相关感染ꎬ上述 ５
类术后并发症累计构成比达 ６５.１３％(详见表 ２)ꎮ 术

后并发症患者的主要手术前五位分布分别为消化系统

手术、心血管系统手术、呼吸系统手术、肌肉骨骼系统

手术、神经系统手术ꎬ上述 ５类主要手术累计构成比达

７８.７２％(详见表 ３)ꎮ 术后并发症患者的主要诊断前

五位分布分别为胃恶性肿瘤、支气管和肺恶性肿瘤、结

肠恶性肿瘤、直肠恶性肿瘤、脑梗死ꎬ上述 ５ 类主要诊

断累计构成比达 ３５.５１％(详见表 ４)ꎮ
进一步分析显示ꎬ术后肺部感染与肺机能不全中

前三位术后并发症为肺炎(４３ 例ꎬ占比 ２９.６６％)、肺部

感染(４０ 例ꎬ占比 ２７.５９％)、坠积性肺炎(１３ 例ꎬ占比

８.９７％)ꎻ神经系统并发症中前三位术后并发症为脑梗

死(４９例ꎬ占比 ４０.８３％)ꎬ大脑动脉的闭塞或狭窄引起

的脑梗死(９ 例ꎬ占比 ７.５０％)蛛网膜下出血(６ 例ꎬ占
比 ５.００％)ꎬ消化系统并发症中前三位术后并发症为手

术后胃瘫综合征(２６ 例ꎬ占比 ３０.９５％)、手术后肠梗阻

(１６例ꎬ占比 １９.０５％)、胆漏(１３ 例ꎬ占比 １５.４８％)ꎻ手
术后出血或血肿中前三位术后并发症为手术后腹腔出

血(２９ 例ꎬ占比 ３６.２５％)、手术后胸腔出血(１３ 例ꎬ占
比 １６.２５％)、手术后肾出血(５ 例ꎬ占比 ６.２５％)ꎻ与手

术 /操作相关感染中前三位术后并发症为手术后切口

感染(５５例ꎬ占比 ６９.６２％)、手术后切口脂肪液化(１１
例ꎬ占比 １３. ９２％)、操作后腹腔感染 ( ４ 例ꎬ占比

５.０６％)ꎮ

表 ２　 住院手术患者术后并发症分类前五位分布

术后并发症
患者人次
(ｎ)

构成比
(％)

肺部感染与肺机能不全 １４５ １８.５９

神经系统术后并发症 １２０ １５.３８

消化系统术后并发症 ８４ １０.７７

手术后出血或血肿 ８０ １０.２６

与手术 / 操作相关感染 ７９ １０.１３

合计 ５０８ ６５.１３

表 ３　 住院术后并发症患者的主要手术前五位分布

主要手术
患者人次
(ｎ)

构成比
(％)

消化系统手术 ２８９ ３７.０５

心血管系统手术 １２１ １５.５１

呼吸系统手术 ８４ １０.７７

肌肉骨骼系统手术 ６８ ８.７２

神经系统手术 ５２ ６.６７

合计 ６１４ ７８.７２

表 ４　 住院术后并发症患者的主要诊断前五位分布

主要诊断
患者人次
(ｎ)

构成比
(％)

胃恶性肿瘤 ９０ １１.５４

支气管和肺恶性肿瘤 ６７ ８.５９

结肠恶性肿瘤 ５８ ７.４４

直肠恶性肿瘤 ３８ ４.８７

脑梗死 ２４ ３.０８

合计 ２７７ ３５.５１
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２􀆰 住院手术患者发生术后并发症的影响因素优

势分析

(１)术后并发症患者组与无术后并发症患者组的

基本特征分析

经单因素分析显示ꎬ患者的年龄、婚姻状态、性别

等自身因素ꎬ患者的来源ꎬ患者医疗保险付款方式ꎬ患
者入院途径、住院期间是否发生转科、合并症个数等基

本医疗因素ꎬ手术级别是否为四级、主要手术麻醉方

式、切口等级、愈合类别、主刀手术医师专业职称对住

院手术患者是否发生术后并发症有影响ꎬ组间差异具

有统计学意义ꎬＰ 值均小于 ０􀆰 ０５ꎮ 职业类别在术后并

发症组与无术后并发症组间差异无统计学差异ꎬＰ>
０􀆰 ０５ꎮ 分析结果见表 ５ꎮ

表 ５　 术后并发症患者组与无术后并发症患者组的基本特征分析(ｎ＝ ２１１１６２)

变量
术后并发症组
(ｎ＝ ７８０)

无术后并发症组
(ｎ＝ ２１０３８２) χ２ Ｐ 值

自身因数

　 　 年龄(青年 / 中年 / 老年) ６０ / １９９ / ５２１ ７６７７６ / ６１４４６ / ７２１６０ ４１９.２０２ <０.００１
　 　 婚姻(在婚或同居 / 其他) ７５５ / ２５ １８９１３７ / ２１２４５ ４０.７６５ <０.００１
　 　 职业(其他 / 工、农、无业) １７２ / ６０８ ５０１０６ / １６０２７６ １.３３５ ０.２４８
　 　 性别(女 / 男) ３１３ / ４６７ １２４６６８ / ８５７１４ １１７.７２８ <０.００１
患者来源(本市 / 外市) ７２４ / ５６ ２００５６７ / ９８１５ １１.０２４ ０.００１
医疗保险(居民基本医疗保险 / 职工基本医疗保险 / 其他) ３５４ / ３７６ / ５０ ７５６５３ / １０７２７２ / ２７４５７ ４６.６６８ <０.００１
基本医疗因素

　 　 入院途径(门诊途径 / 其他医疗机构转入) ７６９ / １１ ２１０１９０ / １９２ １４０.７７０ <０.００１
　 　 转科情况(无 / 有) ５７８ / ２０２ ２０５１３６ / ５２４６ １７００ <０.００１
　 　 合并症个数(≤４ / >４) ２９３ / ４８７ １７４６８３ / ３５６９９ １１００ <０.００１
手术因素

　 　 四级手术(无 / 有) ２１３ / ５６７ １５１８５５ / ５８５２７ ７７６.４３７ <０.００１
　 　 主要手术操作麻醉方式(其他麻醉方式 / 全麻 / 复合麻醉) １２３ / ５９６ / ６１ ８０８１９ / １１２９７１ / １６５９２ １７８.５１３ <０.００１
　 　 切口等级(０级 /Ⅰ级 /Ⅱ级 /Ⅲ级) １５８ / ２３８ / ３６３ / ２１ ７４５３１ / ７２５４８ / ５９４０３ / ３９００ １４９.０３７ <０.００１
　 　 愈合类别(０级 / 甲级 / 乙级 / 丙级 / 其他) １５８ / ５５８ / ２８ / １２ / ２４ ７４５３１ / １２８４０９ / ６８９ / ５３ / ６７００ ８８６.３１７ <０.００１
　 　 主刀手术医师专业职称(初、中级 / 副高级 / 高级) ５１ / ３２６ / ４０３ ３０６２４ / ８９６３１ / ９０１２７ ４８.６３３ <０.００１

　 　 (２)术后并发症患者影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析与优势分析

将所有自变量纳入二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型

探讨择期手术患者住院期间发生术后并发症的影响因

素ꎬ分析结果见表 ６ꎮ 合并症个数、四级手术、转科情

况、年龄、切口等级、麻醉方式、性别、入院途径是择期

手术患者住院期间发生术后并发症的影响因素ꎮ 择期

手术患者合并症个数越多(ＯＲ ＝ ５􀆰 ７３１ꎬ９５％ＣＩ:４􀆰 ８９８
~６􀆰 ７０６)ꎬ手术级别为四级手术(ＯＲ ＝ ３􀆰 ２５５ꎬ９５％ＣＩ:
２􀆰 ７３３~ ３􀆰 ８７７)ꎬ住院期间发生转科(ＯＲ ＝ ３􀆰 １２２ꎬ９５％
ＣＩ:２􀆰 ６０６ ~ ３􀆰 ７４１)ꎬ年龄越大 (ＯＲ ＝ １􀆰 ６８６ꎬ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ５０１~ １􀆰 ８９４)ꎬ切口等级越高(ＯＲ ＝ １􀆰 ５６４ꎬ９５％ＣＩ:

１􀆰 ４１９~１􀆰 ７２５)ꎬ麻醉方式越复杂(ＯＲ ＝ １􀆰 ５３１ꎬ９５％ＣＩ:
１􀆰 ３４５ ~ １􀆰 ７４３)ꎬ性别为男性 (ＯＲ ＝ １􀆰 ５４０ꎬ ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ３２８~１􀆰 ７８６)ꎬ入院途径为其他医疗机构转入(ＯＲ ＝
１２􀆰 ０６１ꎬ９５％ＣＩ:６􀆰 ２５３ ~ ２３􀆰 ２６４)ꎬ其住院期间发生术

后并发症概率更高ꎮ 将二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型

筛选出来的择期手术患者发生术后并发症的影响因素

作为预测变量全部纳入优势 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎬ以
探讨择期手术患者住院期间发生术后并发症的影响因

素的相对重要性ꎮ 结果显示ꎬ择期手术患者住院期间

发生术后并发症的影响因素相对重要性依次是合并症

个数、四级手术、转科情况、年龄、切口等级、麻醉方式、
性别、入院途径ꎮ

表 ６　 术后并发症影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析和优势 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析(ｎ＝ ２１１１６２)

变量
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

β ｚ 值 Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)

优势 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

优势权重 标准化权重 排序

合并症个数 １􀆰 ７４６ ２１􀆰 ７９ <０􀆰 ００１ ５􀆰 ７３１(４􀆰 ８９８ꎬ６􀆰 ７０６) ０􀆰 ０６０３ ０􀆰 ３２９７ １
四级手术 １􀆰 １８０ １３􀆰 ２４ <０􀆰 ００１ ３􀆰 ２５５(２􀆰 ７３３ꎬ３􀆰 ８７７) ０􀆰 ０３８６ ０􀆰 ２１１１ ２
转科情况 １􀆰 １３９ １２􀆰 ３４ <０􀆰 ００１ ３􀆰 １２２(２􀆰 ６０６ꎬ３􀆰 ７４１) ０􀆰 ０３３２ ０􀆰 １８１８ ３

年龄 ０􀆰 ５２２ ８􀆰 ８１ <０􀆰 ００１ １􀆰 ６８６(１􀆰 ５０１ꎬ１􀆰 ８９４) ０􀆰 ０２２６ ０􀆰 １２３５ ４
切口等级 ０􀆰 ４４７ ８􀆰 ９９ <０􀆰 ００１ １􀆰 ５６４(１􀆰 ４１９ꎬ１􀆰 ７２５) ０􀆰 ０１１１ ０􀆰 ０６１０ ５
麻醉方式 ０􀆰 ４２６ ６􀆰 ４５ <０􀆰 ００１ １􀆰 ５３１(１􀆰 ３４５ꎬ１􀆰 ７４３) ０􀆰 ００７４ ０􀆰 ０４０７ ６

性别 ０􀆰 ４３２ ５􀆰 ７１ <０􀆰 ００１ １􀆰 ５４０(１􀆰 ３２８ꎬ１􀆰 ７８６) ０􀆰 ００６３ ０􀆰 ０３４３ ７
入院途径 ２􀆰 ４９０ ７􀆰 ４３ <０􀆰 ００１ １２􀆰 ０６１(６􀆰 ２５３ꎬ２３􀆰 ２６４) ０􀆰 ００３３ ０􀆰 ０１８０ ８
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讨　 论

１􀆰 择期手术术后并发症病种分布特征分析

本研究进一步数据挖掘显示ꎬ术后肺部感染与肺

机能不全主要以术后肺部感染为主ꎬ神经系统并发症

以脑梗死为主ꎬ消化系统并发症多表现为手术后胃瘫

综合征、手术后肠梗阻ꎬ手术后出血或血肿多表现为手

术后腹腔出血、手术后胸腔出血ꎬ与手术 /操作相关感

染多表现为手术后切口感染、手术后切口脂肪液化ꎮ
根据术后并发症的分布特征分析ꎬ术后并发症患者主

要集中于以下 ３种情况:一是ꎬ由于患胃肠道恶性肿瘤

及肺恶性肿瘤ꎬ行相关的肿瘤切除术引起的肺部感染、
手术后胃瘫综合征、肠梗阻或手术后出血或血肿、手术

后切口感染ꎻ二是ꎬ由脑卒中患者行相关治疗后引起的

肺部感染ꎻ三是ꎬ因循环系统疾病行心血管系统手术引

起的术后肺感染或术后脑梗死ꎮ
术后肺部感染与肺机能不全ꎬ根据患病种类及术

种不同ꎬ有其特异性ꎮ 恶性肿瘤多采用腔镜手术ꎬ气腹

对呼吸系统存在着影响ꎬ使胸腔内压力增高ꎬ肺的顺应

性下降ꎬ通气与血流比例失调[５]ꎮ 肺恶性肿瘤切除手

术会损伤支气管、胸壁及肺组织ꎬ从而减弱机体呼吸运

动ꎬ影响咳痰ꎬ甚至减少肺容量[６]ꎮ 脑卒中患者术后

肺炎相关因素主要有:中老年人免疫力低下ꎬ常伴有并

发症或合并症ꎬ对药物敏感性较低ꎻ患者多意识障碍ꎬ
呼吸道内的异物不能及时有效的排出[７－８]ꎮ 建议临床

针对病因ꎬ对术后肺感染进行针对性的预防ꎬ及时吸出

呼吸道内的分泌物ꎬ保持呼吸道的通畅ꎬ避免感染ꎮ
循环系统术后脑梗死与常规脑梗死相比ꎬ有其特

殊性ꎬ术后低心排、低血压是颈动脉重度狭窄或闭塞患

者术后脑梗死的重要原因ꎬ另外ꎬ由于手术操作ꎬ可引

起升主动脉粥样硬化斑块脱落[９]ꎮ 建议术后特别观

察患者血压的变化ꎬ扩充循环血量ꎬ升高血压等综合措

施来促进其侧支循环的建立ꎮ
近年来对消化系统癌症术后并发症相关研究均发

现患者术前常伴有营养不良情况ꎬ因机体营养缺乏使

得患者耐受性明显降低ꎬ术后又因能力补充不足、身体

应激状态以及手术创伤等相关因素ꎬ进一步激化患者

营养不良程度ꎬ术后并发症发生率显著增高ꎮ 此外ꎬ血
清白蛋白是人体营养状况方面的关键指标ꎮ 白蛋白的

降低会引发凝血功能异常、自由基能力降低、组织间隙

水肿以及血液胶体渗透压下降等症状ꎬ使得术后并发

症发生率增高[１０]ꎮ 血清前白蛋白ꎬ作为一种急性期反

馈蛋白ꎬ主要是通过肝脏所合成ꎮ 当患者身体处于肝

功能异常、手术创伤以及传染病症状等现象的时候ꎬ血
清白蛋白会表现为迅速降低的趋势ꎬ会对组织修复剂

免疫功能造成不良影响ꎬ使得术后并发症发生率增

高[１１]ꎮ 因此ꎬ加强消化系统癌症患者围手术期的营养

支持意义重大ꎮ
２􀆰 择期手术术后并发症影响因素的相对重要性

分析

本研究根据优势 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ择期手术

患者住院期间发生术后并发症的影响因素相对重要性

依次是合并症个数、四级手术、转科情况、年龄、切口等

级、麻醉方式、性别、入院途径ꎮ
择期手术术后并发症前三位影响因素依次是多种

合并症患者、开展四级手术、发生院内转科患者ꎮ 前三

位影响因素互相关联ꎬ存在一定因果关系ꎬ患者合并

症、并发症较多ꎬ病情复杂ꎬ治疗更加复杂[１２]ꎬ不仅直

接影响手术等级ꎬ而且会发生院内转诊ꎬ多学科联合诊

疗情况ꎮ 四级手术是手术等级最高的手术ꎬ需要更长

的术前准备时间和术后恢复时间ꎬ同时手术并发症发

生率、Ⅰ类切口手术部位感染率更高[１３]ꎮ 医院应重视

多合并患者围手术期管理ꎬ积极开展多学科联合诊疗ꎬ
避免单学科诊治导致的治疗不足ꎬ同时继续落实手术

分级管理制度并进行动态管理ꎬ降低此类患者的术后

并发症发生率ꎮ
切口等级越高ꎬ代表切口受污染程度越高ꎬ发生术

后感染的风险随之增高ꎮ 手术时长与器官组织暴露时

长越高ꎬ麻醉程度越复杂ꎮ 麻醉药物长时间在体内存

留ꎬ对神经系统造成干扰ꎬ患者手术过程的血流动力学

稳定性也会受到感染ꎬ造成术后并发症风险升

高[１４－１５]ꎮ 建议ꎬ加强污染切口手术的消毒处理程序的

严格执行以及围手术期抗生素的合理使用ꎮ 此外ꎬ围
术期麻醉患者的优质护理模式管理ꎬ对患者手术预后

意义重大[１４]ꎮ
年龄、性别为男性以及入院途径对术后并发症的

影响也有其共性ꎮ 年龄大的患者ꎬ各项机能降低ꎬ免疫

力降低ꎬ伴有多脏器合并症ꎬ患病程度更高ꎬ对手术耐

受力降低ꎬ院内感染和并发症的风险增加ꎮ 男性发生

术后并发症概率更高ꎬ可能与男性不良生活方式及生

活压力过大且合并症较多有关ꎮ 该医院是本地区最大

的三甲医院ꎬ也是医联体的牵头单位ꎬ其他医疗机构转

入的患者病情复杂ꎬ超出当地医院诊疗能力的患者ꎬ由
于患者本身复杂病情特性ꎬ手术风险较高ꎬ术后预后往

往较差ꎮ 积极应对老龄化社会老年患者疾病的术后并

发症防治工作ꎬ同时关注男性患者的术后情况ꎬ也是今

后医院的工作重点内容之一ꎮ 该医院应继续加强医联

体建设ꎬ畅通转诊渠道ꎬ提高急危重症患者转诊效率和

质量[１６]ꎮ
３􀆰 本研究不足之处

不足之处ꎬ本文数据提取是根据国家三级公立医

院绩效考核数据提取规则提取ꎬ对于真实的医院救治

情况有一定的偏差ꎮ
一是择期手术ꎬ本研究提取路径为非急诊入院的

􀅰２９􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＦｅｂ.２０２５ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.１



手术患者ꎬ真实医疗情况下ꎬ门诊途径与急诊途径均会

出现择期手术情况ꎬ仅通过入院途径为非急诊情况ꎬ是
统计不完全准确的ꎮ 但是ꎬ首页中的入院途径是唯一

标准化的能够最接近反映手术类型的提取路径ꎬ因此

本研究经过多方考虑ꎬ最终采取公立医院绩效考核的

择期手术提取路径ꎮ
二是四级手术ꎬ本研究采用的四级手术目录为三

级公立医院绩效考核公布的四级手术目录ꎮ 国家公布

的四级手术目录是根据全国三甲医院情况ꎬ根据大数

据统一制定而成ꎬ代表了三甲医院手术分级的一般情

况ꎮ 但是根据«国家卫生健康委办公厅关于印发医疗

机构手术分级管理办法的通知»ꎬ医疗机构应当定期

制定更新本医疗机构的四级手术目录并及时更新备

案[１７]ꎮ 如ꎬ烧伤整形科针对烧伤、电伤患者的清创检

查术、植皮术等手术ꎬ也是手术风险高、过程复杂、难度

大、资源消耗多或涉及重大伦理风险的手术[１７]ꎬ并没

有纳入国家公布的四级手术目录ꎮ 因此ꎬ国家公布的

四级手术目录有可能会少于医院根据医院实际情况制

定的四级手术目录ꎬ本研究在根据优势分析探讨四级

手术对术后并发症影响时ꎬ四级手术对术后并发症的

影响效应会比真实情况偏低ꎮ 但是ꎬ经过多方探讨ꎬ研
究者一致认为ꎬ为使得研究结果在全国三甲综合医院

中具有普适性ꎬ最终采取国家公布的四级手术目录为

本研究的四级手术目录ꎮ
综上ꎬ通过对本院近 ４ 年择期手术患者术后并发

症分析ꎬ了解术后并发症分布规律及影响因素的优势

分析ꎮ 重视重点患者围手术期管理ꎬ对患者进行术前

全面病情评估ꎬ在手术、转科、抢救、麻醉等重点诊疗环

节中重点关注ꎮ 可为明确医疗工作重点ꎬ合理配置医

疗资源ꎬ提高相应救治水平和医疗质量ꎬ实现更加精

准、优质、高效医疗服务提供参考依据ꎮ

参　 考　 文　 献

[ １ ] 中华人民共和国国家卫生健康委三级公立医院绩效考核工作领

导小组 􀆰 国家三级公医院绩效考核操作手册 (２０２２ 版) [ＥＢ /
ＯＬ] .(２０２２－０３－３０)[２０２３－０７－２１] .ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｎｈｃ.ｇｏｖ.ｃｎ / ｃｍｓ
－ｓｅａｒｃｈ / ｄｏｗｎＦｉｌｅｓ / ｄ５ｂ０１４８８５７９７４５９７９２９５８５２ｆ８３６８ｆ１２７􀆰 ｐｄｆ.

[ ２ ] Ｂｕｄｅｓｃｕ ＶＤ􀆰 Ｄｏｍｉｎａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ: Ａ ｎｅｗ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ

ｒｅｌａｔｉｖｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏ￣
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