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冠心病重症患者医院感染病原学特征及危险因素分析
宿艳琴，张路敏，夏春菊，汪德星，刘豪，李翠丽

（河南省胸科医院重症医学科，河南郑州４５００００）

【摘要】　目的　分析冠心病重症患者医院感染的病原学特征及危险因素，以期为临床预防和治疗提供科学依据。　方

法　回顾性分析１１８例冠心病重症患者的临床资料，其中４０例发生医院感染（感染组），７８例未发生医院感染（未感染

组）。通过统计学方法，包括单因素分析、多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析以及ＲＯＣ曲线分析，探讨了ＩＣＵ停留时间、使用呼吸

机、抗生素使用、手术次数及导管留置等因素对医院感染的影响。　结果　在４０例感染病例中，肺炎克雷伯菌是最常见

的病原菌（２２．５０％），其次是鲍曼不动杆菌（１７．５０％）和铜绿假单胞菌（１５．００％）。耐药性分析显示，舒普深的耐药率最

高为５０．００％，其次是头孢呋辛为３０．００％。单因素分析表明，ＩＣＵ停留时间、使用呼吸机、抗生素使用、手术次数及导管

留置与医院感染显著相关（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一步证实，ＩＣＵ停留时间每增加１ｄ，感染风险增加

１５．１０％ （ＯＲ＝１．１５１，９５％ＣＩ：１．０５１１．２６１，犘＝０．００２）；使用呼吸机的患者感染风险是未使用呼吸机患者的４．２０３倍

（ＯＲ＝４．２０３，９５％ＣＩ：２．２０２８．０２１，犘＜０．００１）；抗生素使用显著增加了感染风险 （ＯＲ＝３．１０２，９５％ ＣＩ：１．５０２６．４０２，

犘＝０．００２）；每次手术次数增加１次，感染风险增加８１．１０％ （ＯＲ＝１．８１１，９５％ ＣＩ：１．００１３．２０２，犘＝０．０４８）；导管留置

也显著增加了感染风险 （ＯＲ＝２．５０３，９５％ＣＩ：１．００２６．０１５，犘＝０．０４９）。ＲＯＣ曲线分析显示，ＩＣＵ停留时间、使用呼吸

机、抗生素使用和手术次数对于预测是否发生医院感染具有一定的价值，ＡＵＣ分别为０．７８２、０．８２３、０．６９１和０．６５２。　

结论　ＩＣＵ停留时间、使用呼吸机、抗生素使用、手术次数及导管留置是冠心病重症患者医院感染的重要危险因素。这

些因素在预测医院感染方面具有一定的价值，提示临床应加强对这些高危因素的管理以降低医院感染的发生率。
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　　冠心病（Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）是全球范

围内导致死亡和残疾的主要原因之一，尤其在重症患

者中，其并发症和死亡率显著增加［１］。医院感染

（Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＨＡＩｓ）是冠心病重

症患者常见的并发症之一，不仅增加了患者的住院时

间和医疗费用，还显著提高了患者的死亡风险［２］。因

此，深入研究冠心病重症患者医院感染的病原学特征

及危险因素，对于制定有效的预防和控制措施具有重

要意义。近年来随着抗生素的广泛应用，耐药菌株的

出现已成为临床治疗中的一个重大挑战［３］。了解冠心

病重症患者医院感染的病原菌分布及其耐药性特征，

有助于指导临床合理使用抗生素，减少耐药菌株的产

生。此外，识别和评估与医院感染相关的危险因素，可

以为临床医生提供重要的参考依据，从而采取针对性

的干预措施，降低感染发生率。已有研究表明，重症加

强护理病房（Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）停留时间、使用

呼吸机、抗生素使用、手术次数及导管留置等因素与医

院感染密切相关［４６］。然而，这些研究大多集中在一般

重症患者或特定类型的感染上，专门针对冠心病重症

患者的系统性研究相对较少。

本研究旨在通过回顾性分析冠心病重症患者的临

床资料，探讨医院感染的病原学特征及主要危险因素，

以期为冠心病重症患者医院感染的预防和控制提供科

学依据。

对象与方法

１　研究对象

本研究选取自２０１８年１月２０２４年６月期间，在

本院心血管内科住院治疗的冠心病重症患者作为研究

对象。纳入标准包括：１）经冠状动脉造影或临床诊断

为冠心病重症；２）年龄≥１８岁；３）住院期间发生医院

内感染。排除标准则包括：１）合并其他严重心脏疾病

（如急性心肌梗死发病期、心力衰竭ＮＹＨＡＩＶ级等）；

２）患有恶性肿瘤、自身免疫性疾病等可能影响感染状

态的疾病；３）入院前已存在感染或感染史不明确者。

根据纳入与排除标准，最终筛选出１１８例患者，其中感

染组４０例，未感染组７８例。

２　材料收集

临床资料：通过电子病历系统收集患者的基本信

息（如年龄、性别）、既往病史、入院诊断、治疗过程（包

括手术、药物使用情况）、ＩＣＵ停留时间、使用呼吸机

情况、导管留置时间及住院天数等。

样本采集：对感染组患者，根据感染部位（如呼吸

道、泌尿道、血液等）采集样本进行病原菌培养。样本

采集遵循无菌操作原则，确保样本质量。

病原菌鉴定及药敏试验：医院感染的诊断依据《医

院感染诊断标准》［７］（ＷＳ／Ｔ３１２２０２３）进行。将采集

的样本送至微生物实验室，采用自动化微生物鉴定系

统（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ）进行病原菌鉴定及药敏试验。

３　统计学分析

所有数据录入ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析。

连续变量用均数±标准差（Ｍｅａｎ±ＳＤ）表示，分类变

量用频数和百分比表示。单因素分析采用ｔ检验或卡

方检验，比较感染组与未感染组之间的差异。多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析用于筛选独立危险因素，并计算优

势比（Ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及其９５％置信区间（９５％ ＣＩ）。

ＲＯＣ曲线分析用于评估各因素对医院感染的预测价

值，计算曲线下面积（Ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）、最

佳阈值、敏感度、特异度及约登指数。Ｐ＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布

感染组共４０例，４０株病原菌中，肺炎克雷伯菌

（２２．５０％）为最常见的革兰阴性球菌。人葡萄球菌

（１２．５０％）为最常见的革兰阳性杆菌。

革兰阳性球菌１２株，其中人葡萄球菌５株（占

１２．５０％），表皮葡萄球菌４株（占１０．００％），屎肠球菌

３株（占７．５０％）；２２株革兰阴性杆菌中肺炎克雷伯菌

９株（占２２．５０％），鲍曼不动杆菌７株（占１７．５０％），

铜绿假单胞菌６株（占１５．００％）；２株真菌中，白色念

珠菌１株（占２．５０％），其他真菌１株（占２．５０％）。其

他／混合感染 ４ 株 （占 １０．００％），此外，还有 ４ 例

（１０．００％）属于其他或混合感染类别。

２　耐药性分析

４０株病原菌对头孢呋辛、哌拉西林钠他唑巴坦、

·９７３·
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舒普深、美平、氟康唑耐药率分别为３０．００％（１２株）、

５．００％（２株）、５０．００％（２０ 株）、２０．００％（８ 株）、

１０．００％（４株）。

３　冠心病重症患者医院感染的单因素分析

对冠心病重症患者医院感染的单因素分析结果显

示，感染组的ＩＣＵ 停留时间、使用呼吸机、抗生素使

用、手术次数以及导管留置的比例均高于未感染组（犘

＜０．０５）。见表１。

表１　冠心病重症患者医院感染的单因素分析

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狀狊犲狏犲狉犲

犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊

因素
感染组

（狀＝４０）

未感染组

（狀＝７８）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁，平均±ＳＤ） ６５．２３±１０．１１ ６２．１４±９．２３ －１．２３１ ０．２３１

ＩＣＵ停留时间（ｄ，平均±ＳＤ） １０．２１±５．１１ ７．３６±３．２４ ３．１２２ ＜０．００１

使用呼吸机（ｎ，％） ２５（６２．５０） １５（１９．２３） ２２．０９２ ＜０．００１

抗生素使用（ｎ，％） ３６（９０．００） ４０（５１．２８） １７．２９１ ＜０．００１

手术次数（次，平均±ＳＤ） １．５２±０．８１ １．２３±０．６２ ２．１０３ ０．０３２

住院天数（ｄ，平均±ＳＤ） ２０．１２±１０．２１ １５．１１±８．１３ ２．０５２ ０．０５３

导管留置（ｎ，％） １０（２５．００） ４（５．１０） ８．１７５ ０．００４

４　多因素分析

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一步确认了冠心病重

症患者医院感染的危险因素。结果显示，ＩＣＵ停留时

间增加１天（ＯＲ＝１．１５１，９５％ ＣＩ：１．０５１１．２６１，犘＝

０．００２）、使用呼吸机（ＯＲ＝４．２０３，９５％ ＣＩ：２．２０２

８．０２１，犘＜０．００１）、抗生素使用（ＯＲ＝３．１０２，９５％

ＣＩ：１．５０２６．４０２，犘＝０．００２）、手术次数增加１次（ＯＲ

＝１．８１１，９５％ ＣＩ：１．００１３．２０２，犘＝０．０４８）以及导管

留置（ＯＲ＝２．５０３，９５％ ＣＩ：１．００２６．０１５，犘＝０．０４９）

均为医院感染的独立危险因素。见表２和图１。

表２　冠心病重症患者医院感染的多因素分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狀狅狊狅犮狅犿犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

犻狀狊犲狏犲狉犲犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲狆犪狋犻犲狀狋狊

因素 ＯＲ（９５％ ＣＩ） 犘 值 Ｗａｌｄ值 Ｂ值 ＳＥ（Ｂ）

ＩＣＵ停留时间 １．１５１（１．０５１－１．２６１） ０．００２ ７．８９０ ０．１３９ ０．０５１

使用呼吸机 ４．２０３（２．２０２－８．０２１） ＜０．００１ １６．５０４ １．４３５ ０．３５２

抗生素使用 ３．１０２（１．５０２－６．４０２） ０．００２ １０．１０３ １．１３１ ０．３５２

手术次数 １．８１１（１．００１－３．２０２） ０．０４８ ４．１０１ ０．５８８ ０．２９１

导管留置 ２．５０３（１．００２－６．０１５） ０．０４９ ４．０１２ ０．９１６ ０．４５９

５　犚犗犆曲线分析

ＲＯＣ曲线分析结果显示，ＩＣＵ停留时间（ＡＵＣ＝

０．７８２，９５％ＣＩ：０．７０１０．８６３，犘＜０．００１）、使用呼吸机

（ＡＵＣ＝０．８２３，９５％ ＣＩ：０．７４１０．９０３，犘＜０．００１）、抗

生素使用（ＡＵＣ＝０．６９１，９５％ ＣＩ：０．６０２０．７８３，犘＝

０．０１１）以及手术次数（ＡＵＣ＝０．６５２，９５％ ＣＩ：０．５６３

０．７４４，犘＝０．０３２）等指标对冠心病重症患者是否发生

医院感染具有一定的预测价值。其中，使用呼吸机的

预测价值最高（ＡＵＣ＝０．８２３），其次是ＩＣＵ停留时间

（ＡＵＣ＝０．７８２）。见表３及图２。

图１　风险倍数可视化图

犉犻犵．１　犞犻狊狌犪犾犻狕犪狋犻狅狀狅犳狉犻狊犽狉犪狋犻狅

表３　犚犗犆曲线分析是否感染的预测价值

犜犪犫犾犲３　犚犗犆犮狌狉狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狉犲犱犻犮狋犻狏犲狏犪犾狌犲犳狅狉犻狀犳犲犮狋犻狅狀

指标 ＡＵＣ ９５％ ＣＩ
最佳

阈值

敏感度

（％）

特异度

（％）

约登

指数
犘

ＩＣＵ停留时间 ０．７８２ ０．７０１－０．８６３ ８ｄ ７５．６０ ７０．２０ ０．４５３ ＜０．００１

使用呼吸机 ０．８２３ ０．７４１－０．９０３ ３ｄ ８０．４０ ７５．２０ ０．５５１ ＜０．００１

抗生素使用 ０．６９１ ０．６０２－０．７８３ ７ｄ ６５．７０ ６８．５０ ０．３３２ ０．０１１

手术次数 ０．６５２ ０．５６３－０．７４４ １．５次 ６０．５０ ７０．４０ ０．３０１ ０．０３２

图２　预测感染的犚犗犆曲线

犉犻犵．２　犚犗犆犮狌狉狏犲犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犻狀犳犲犮狋犻狅狀

讨　论

本研究通过回顾性分析１１８例冠心病重症患者的

临床资料，探讨了医院感染的病原学特征及危险因素，

发现医院感染病原菌以革兰阴性菌为主，这与多项研

究一致。例如 Ａｌｆｏｕｚａｎ等的研究
［８］指出，在ＩＣＵ 获

得性感染中，６５．２０％由革兰阴性菌引起，主要为肺炎

·０８３·
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克雷伯菌（３０．００％）、鲍曼不动杆菌（２０．００％）、大肠埃

希菌（２０．００％）、铜绿假单胞菌（１７．００％）。这表明在

重症监护环境中，革兰阴性菌是主要的病原体。Ｄｕａｎ

等的研究［９］发现，在某三级医院的年度调查中，革兰阴

性菌是最常见的病原体，占６７．１０％。贡冉的研究
［１０］

指出，在冠心病介入治疗后医院感染中，革兰阴性菌感

染的发生率较高，并且与医疗相关感染的发生率和设

备使用率有关。这表明在不同类型的重症监护环境

中，革兰阴性菌的感染率都很高。上述研究表明，在医

院环境中革兰阴性菌是主要的病原体。这些研究结果

为理解医院感染的病原学特征提供了有力的支持。同

时进一步支持了医院感染中革兰阴性菌的高比例。

耐药性分析方面，本研究显示医院感染病原菌对

头孢 呋 辛 （３０．００％）、舒 普 深 （５０．００％）和 美 平

（２０．００％）显示出较高的耐药率，这可能是由于这些抗

生素在过去被广泛使用导致细菌产生了抗药性。同

时，作为广谱抗生素，它们可能破坏了人体内的正常微

生物群落，为耐药菌提供了生长空间；加之在医院环境

中交叉感染的风险较高，以及某些病原菌能够形成保

护性的生物膜，使得常规剂量的抗生素难以有效杀灭。

相比之下，哌拉西林钠他唑巴坦（５．００％）和氟康唑

（１０．００％）的耐药率较低，这可能归因于这两种药物使

用的频率相对较低，减少了病原体受到的选择压力，且

它们具有独特的抗菌机制和针对性强的特点，不易受

常见耐药机制的影响。相关研究表明，心血管病术后

患者中，对哌拉西林钠他唑巴坦、阿米卡星等药物的敏

感率较高［１１］，这与本研究中哌拉西林钠他唑巴坦耐药

率较低的结果一致。此外，Ｋｈａｎ等的研究
［１２］也指出，

哌拉西林钠他唑巴坦对某些病原菌的敏感率较高，这

进一步支持了本研究中的结论。然而，需要注意的是，

不同研究可能由于样本量、地区差异、时间差异等因素

导致耐药率有所不同。例如，在 Ｍｉｎｔｚ等的研究
［１３］

中，虽然提到哌拉西林钠他唑巴坦对某些病原菌的耐

药率较低，但具体数值与本研究中的数据不完全一致。

抗菌药物使用频度与病原菌耐药率之间的关系研究显

示，抗菌药物的使用量与细菌耐药率存在一定的相关

性。具体来说，某些抗菌药物的使用频度与特定病原

菌的耐药率呈正相关，而其他抗菌药物的使用频度则

与某些病原菌的耐药率呈负相关。例如，在一项研究

中，头孢吡肟和头孢呋辛的使用频度与大肠埃希菌的

耐药率呈正相关［１４］。另一项研究也发现，头孢他啶和

庆大霉素的使用频度与铜绿假单胞菌的耐药率呈正相

关［１５］。然而，也有研究表明某些抗菌药物的使用频度

与病原菌的耐药率呈负相关。例如，美罗培南和头孢

哌酮钠／舒巴坦的使用频度与大肠埃希菌的耐药率呈

负相关［１６］。这些研究结果表明，抗菌药物的不合理使

用和滥用是导致细菌耐药性的主要原因之一。医院应

加强规范使用抗菌药物，以减少耐药性菌株的产生。

本研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定了

ＩＣＵ停留时间、使用呼吸机、抗生素使用、手术次数及

导管留置是医院感染的独立危险因素。这些结果与先

前的研究一致。例如，一项大型队列研究发现，ＩＣＵ

停留时间和机械通气是医院感染的主要危险因素［１７］。

另一项研究也指出，抗生素使用和多次手术会显著增

加感染风险［１８］。导管留置作为医院感染的一个重要

危险因素，也在多项研究中得到证实［１９］。本研究的独

特之处在于，特别关注了冠心病重症患者这一特定人

群，并且详细分析了每个危险因素的具体影响程度，为

该人群的感染防控提供了更具体的指导。ＩＣＵ停留

时间的延长通常意味着患者需要更长时间的医疗干预

和监测，这增加了医院感染的风险。研究表明ＩＣＵ停

留时间超过４８小时是医院感染的一个独立危险因

素［２０］。此外，长时间的ＩＣＵ 停留可能导致患者免疫

力下降从而增加感染的可能性。使用呼吸机是另一个

重要的风险因素。机械通气会直接增加呼吸道感染的

风险尤其是呼吸机相关性肺炎。这是因为呼吸机的使

用可能破坏患者的自然防御机制，如咳嗽反射和纤毛

功能，从而使得病原体更容易侵入下呼吸道［２１］。此

外，机械通气还可能导致气道黏膜损伤增加细菌定植

和感染的机会［２２］。多项研究表明，预防性使用抗生素

并不能显著降低急性心肌梗死或冠心病患者的医院感

染率，且可能增加耐药菌株和真菌感染的风险［２３，２４］。

对于已经发生的医院感染，应根据病原菌的敏感性选

择合适的抗生素进行治疗。例如，哌拉西林钠他唑巴

坦在治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病患者医院感染中

显示出较高的治愈率和安全性［２５］。冠心病患者往往

伴有多种基础疾病如糖尿病、慢性支气管炎等，这些都

可能增加感染的风险。因此，积极管理这些基础疾病，

提高患者的整体免疫力是预防医院感染的重要措施。

侵入性操作如导管插入等是医院感染的高危因素。应

尽量减少不必要的侵入性操作并通过优化治疗方案缩

短患者的住院时间。导管留置时间是影响中心静脉导

管相关性血流感染的一个重要因素。研究表明，导管

留置时间超过７天会显著增加感染的风险
［２６］。此外

导管留置时间超过６天也会明显增加感染率。这表明

减少导管留置时间是降低中心静脉导管相关性血流感

染发生率的有效策略。手术次数也是一个重要的考虑

因素，经历过急诊手术的患者发生ＣＲＢＳＩ的风险更

高［２７］。这可能是因为急诊手术通常伴随着更长的手

术时间和更多的医疗干预从而增加了感染的风险。

进一步地，本研究通过 ＲＯＣ曲线分析评估了各

因素对医院感染的预测价值，结果显示ＩＣＵ停留时间
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和使用呼吸机具有较高的预测价值（ＡＵＣ分别为

０．７８２和０．８２３）。这些结果与另一项研究相似，该研

究发现ＩＣＵ停留时间和机械通气是预测医院感染的

有效指标［２８］。此外，本研究还发现抗生素使用和手术

次数对预测医院感染具有一定的价值（ＡＵＣ分别为

０．６９１和０．６５２）。虽然这些因素的预测价值略低于

ＩＣＵ停留时间和使用呼吸机，但仍然具有重要的临床

意义。本研究的创新之处在于不仅验证了这些因素的

预测价值，还提供了具体的阈值，有助于临床医生在实

际工作中进行早期识别和干预。本研究存在一些局限

性。由于是回顾性研究可能存在选择偏倚和信息偏

倚。其次，样本量相对较小可能影响结果的普遍适用

性。未来的研究可以通过前瞻性设计和更大样本量来

验证本研究的结果，并探讨其他潜在的危险因素。

综上所述，本研究揭示了冠心病重症患者医院感

染的病原学特征及主要危险因素，为临床预防和控制

医院感染提供了科学依据。通过优化管理和加强感染

控制措施，有望降低医院感染的发生率，提高患者的治

疗效果和生存质量。
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Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＳｏｕｔｈｅｒｎＥｔｈｉｏｐｉａ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１９，１９（１）：２９８．

［１９］　王密．某院７０例冠状动脉粥样硬化性心脏病患者医院感染革兰

阴性菌的分布特点及药敏结果对抗菌药物合理使用的影响［Ｊ］．

抗感染药学，２０２１，１８（３）：３７７３８０．

［２０］　汤海波，胡小平．多发性创伤患者医院感染病原学及危险因素分

析［Ｊ］．中外医学研究，２０２０，１８（１１）：１３４１３６．

［２１］　ＳｈｅｎＸ，ＦｅｎｇＢ，ＳｈｉＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｖｉｒａｌａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＩＣＵ ｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｅｖＣｔｒｉｅｓ，２０２２，１６（９）：１４８２１４８９．

［２２］　付明森．重症监护病房医院感染特点及危险因素分析［Ｊ］．现代

诊断与治疗，２０１７，２８（５）：９２３９２５．

［２３］　ＣａｒｒｅｒａＢａｓｔｏｓＰ，ＰｉｃａｚｏＯ，ＦｏｎｔｅｓＶｉｌｌａｌｂａ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍ

ｚｏｎｕｌｉｎａｎｄｅｎｄｏｔｏｘｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｅｘｃｅｐｔｉｏｎａｌｌｏｎｇｅｖｉｔｙｖｅｒｓｕｓ

ｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＤｉｓ，２０１８，９（２）：３１７

３２１．

［２４］　 ＡｂｕＲｕｚ ＭＥ，ＡｌＤｗｅｉｋ Ｇ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｅａｒｌｙａｆｔｅｒａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｇｅｎｄｅｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ［Ｊ］．ＯｐｅｎＮｕｒｓＪ，２０１８，１２：２０５２１４．

［２５］　王密．某院７０例冠状动脉粥样硬化性心脏病患者医院感染革兰

阴性菌的分布特点及药敏结果对抗菌药物合理使用的影响［Ｊ］．

抗感染药学，２０２１，１８（３）：３７７３８０．

［２６］　王道新，刘楠，师泽元，等．重症监护室患者中心静脉导管相关性

血流感染现状及危险因素 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华全科医学，２０２２，

２０（１１）：１９５４１９５９，１９６４．

［２７］　ＥｌａｎｇｏｖａｎＳ，ＬｏＪＪ，ＸｉｅＹ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐ

Ｉｎｆｅｃｔ．２０２４，１５２：１２６１３７．

［２８］　ＳｉｎｇｈＡ，ＢａｈａｄｏｒａｎｉＢ，ＷａｋｅｆｉｅｌｄＢＪ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｃｈｉａｌａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒａｒｅｌｙ ｃａｕｓｅｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１７，１２６（６）：１０６５１０７６．

【收稿日期】　２０２４１１１６　【修回日期】　２０２５０１２８
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