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心内科住院患者并发院内感染的危险因素调查
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【摘要】　目的　分析心内科住院患者并发院内感染的危险因素，探讨炎性因子水平在感染发生中的作用。　方法　选

取２０２３年１月至２０２４年１２月本院心内科住院的１５２例合并院内感染患者作为研究对象，并纳入９０例未感染患者作为

对照组。采集感染患者标本进行病原体分离鉴定，检测血清白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。通过

单因素χ２ 检验和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析感染危险因素。　结果　１５２例院内感染患者中，医院获得性肺炎（４３．４２％）

和导管相关血流感染（２８．９５％）为主要感染类型，共检出病原菌１６３株，以革兰阴性菌为主（５７．６７％），其中肺炎克雷伯

菌（２８．８３％）最常见。感染组ＩＬ６和ＴＮＦα水平分别为（１１３．５５±１０．２９）ｐｇ／ｍＬ和（８８．４１±８．３８）ｐｇ／ｍＬ，显著高于非

感染组（犘＜０．０５），合并糖尿病患者水平显著高于非糖尿病患者（犘＜０．０５）。单因素分析显示，年龄≥６５岁、合并糖尿

病、慢性肾病、ＣＯＰＤ、侵入性操作≥２项、抗菌药物使用≥１０ｄ及ＰＰＩ使用与感染相关（犘＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

表明，年龄≥６５岁（ＯＲ＝１９．６５２）、合并糖尿病（ＯＲ＝１１．９２６）、ＣＯＰＤ（ＯＲ＝６．３９９）、侵入性操作≥２项（ＯＲ＝１４．０３５）、

抗菌药物使用≥１０ｄ（ＯＲ＝１３．９５６）为独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　心内科住院患者院内感染以革兰阴性菌为

主，高龄、糖尿病、ＣＯＰＤ、侵入性操作及长期抗菌药物使用是重要危险因素，监测炎性因子水平或可辅助感染评估，临床

需针对高危因素制定防控策略。
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　　院内感染（ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）是威胁住院病人

预后的公共卫生问题，其中心内科住院病人因常常合

并多种慢性疾病、侵入性诊治手术或者长期使用抗生

素而容易罹患感染［１，２］。世界卫生组织（ＷＨＯ）报道

医院感染平均发病率为５％～１０％，心血管病人因免

疫力低、血管内置留物而院内感染致死的比例可高达

１５％～２５％
［３］。近２０年中，随着老年化高发、介入性

诊治手术普及以及新致病微生物的出现，心内科住院

病人感染的病原学和危险因素正处于不断变化之中，

亟需开展针对性研究以优化防控策略。近年来，针对

医院感染的大量报道大多是来自多学科综合医院或者

是某个专科进行的研究，关于心内科住院病人中感染

谱变化的病原分析以及其感染危险因素分析的相关研

究较少。多项临床研究数据表明，在心内科患者的感

染病原谱分布中，革兰阴性菌占据主导地位，比例最

高，其次依次为革兰阳性菌和真菌，这种模式在相关病

例分析中尤为显著［４５］。目前高龄、糖尿病、侵入性操

作等都是院内感染的可能危险因素［６］。白细胞介素６

（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）是主要的促炎性细

胞因子，其在心血管疾病患者感染过程中的动态变化

及临床意义亦需深入探讨。本研究通过分析心内科院

内感染患者的病原谱，同时检测炎性因子的水平以及

危险因素，旨在为临床早期识别感染高危人群、制定精

准防控措施提供科学依据。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２３年１月至２０２４年１２月南阳医学高等

专科学校第一附属医院心内科住院的１５２例并发院内

感染患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥１８岁；②

住院＞４８ｈ者；③符合医院感染诊断标准（参照《医院

感染诊断标准（试行）》）；④临床资料完整。排除标准：

①不同意参与本研究者；②合并严重免疫疾病；③妊娠

期及哺乳期者。选择同期住院未发生感染的９０例患

者作为非感染对照组。医院伦理委员会批准本次研

究，患者均签署知情同意书。

２　标本采集

标本采集由经过培训的临床护士完成，严格遵循

无菌操作规范，避免污染。根据感染类型采集相应标

本：医院获得性肺炎（ＨＡＰ）：采集患者清晨深部痰标

本，采集前用无菌生理盐水漱口３次，指导患者用力咳

出呼吸道深部痰液，置于无菌痰培养瓶中，３０ｍｉｎ内

送检。导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）：采用双套血培养

法，经外周静脉和导管端口分别采集血液５ｍＬ，注入

需氧和厌氧血培养瓶，立即送检。尿路感染：采集清洁

中段尿１０ｍＬ，无菌试管保存，２ｈ内完成培养。手术

部位感染：用无菌棉签擦拭感染部位分泌物，或采集组

织标本置于无菌容器中送检。

３　病原体分离鉴定及药敏试验

标本接种于血琼脂平板、麦康凯平板及巧克力平

板，３５℃、５％ＣＯ２ 培养箱孵育１８～２４ｈ。观察菌落

形态，采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定系

统（法国生物梅里埃公司）进行细菌鉴定。真菌鉴定采

用科玛嘉显色培养基培养，结合形态学观察及 ＡＰＩ

２０ＣＡＵＸ鉴定条（法国生物梅里埃公司）进行分型。

采用ＫＢ纸片扩散法进行抗菌药物敏感性试验，参照

美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）２０２３年标准判读

结果。质控菌株为大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色

葡萄球菌ＡＴＣＣ２９２１３、铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，

确保试验准确性。

４　炎性因子检测

采集患者清晨空腹静脉血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离

心（离心半径１０．５ｃｍ）１０ｍｉｎ，分离血清，－８０℃冰箱

保存待测。采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测血清

白细胞介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。

ＥＬＩＳＡ试剂盒购自美国Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司，操作严

格按照说明书进行。使用 ＭｕｌｔｉｓｋａｎＦＣ酶标仪（美国

ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司）测定４５０ｎｍ波长处吸

光度（ＯＤ值），根据标准曲线计算各因子浓度。

５　临床资料收集

通过医院电子病历系统收集患者临床资料，包括：

①一般资料：年龄、性别、ＢＭＩ；②基础疾病：糖尿病、慢

性肾病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）等；③诊疗情况：

侵入性操作（中心静脉置管、导尿管留置、机械通气等）

次数、抗菌药物使用时间（≥１０ｄ或＜１０ｄ）、质子泵抑

制剂（ＰＰＩ）使用情况等。临床资料收集由２名研究者

独立完成，数据不一致时通过交叉核对或与病历原始

记录比对确认。

６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析。计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样

本狋检验或单因素方差分析；计数资料以例数和百分

比（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。危险因素分析采

用单因素χ２ 检验筛选变量，将犘＜０．０５的变量纳入

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用向前逐步法（Ｗａｌｄ检

验）筛选独立危险因素，计算优势比（ＯＲ）及９５％置信
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区间（ＣＩ），以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原体构成情况

１５２例院内感染患者中，６６例为医院获得性肺炎

（４３．４２％，６６／１５２），４４ 例 为 导 管 相 关 血 流 感 染

（２８．９５％，４４／１５２），２３例为尿路感染（１５．１３％，２３／

１５２），１９例为手术部位感染（１２．５０％，１９／１５２）。共检

出病原菌１６３株。革兰阴性菌占比５７．６７％（９４／

１６３），包括４７株肺炎克雷伯菌（２８．８３％，４７／１６３），２４

株大肠埃希菌（１４．７２％，２４／１６３），１１株铜绿假单胞菌

（６．７５％，１１／１６３），７株鲍曼不动杆菌（４．２９％，７／

１６３），５株阴沟肠杆菌（３．０７％，５／１６３）。革兰阳性菌

占比３４．３６％（５６／１６３），包括３３株金黄色葡萄球菌

（２０．２５％，３３／１６３），１１株粪肠球菌（６．７５％，１１／１６３），

７株凝固酶阴性葡萄球菌（４．２９％，７／１６３），５株肺炎链

球菌（３．０７％，５／１６３）。真菌占比７．９８％（１３／１６３），包

括９株白色假丝酵母菌（５．５２％，９／１６３），４株光滑假

丝酵母菌（２．４５％，４／１６３）。

２　炎性因子水平对比

感染 组 患 者 血 清 ＩＬ６、ＴＮＦα 水 平 分 别 为

（１１３．５５±１０．２９）ｐｇ／ｍＬ、（８８．４１±８．３８）ｐｇ／ｍＬ，非

感染组水平分别为（４４．７６±６．１８）ｐｇ／ｍＬ、（３２．２４±

４．１５）ｐｇ／ｍＬ，感染组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著

高于非感染组（狋＝６４．９６９、６９．５０５，均犘＜０．０５）。

亚组分析显示，感染组中合并糖尿病患者血清

ＩＬ６、ＴＮＦα水平分别为（１１６．９９±９．５２）ｐｇ／ｍＬ、

（９１．１９±８．０１）ｐｇ／ｍＬ，未合并糖尿病组水平分别为

（１０９．０６±９．５７）ｐｇ／ｍＬ、（８４．７９±７．４５）ｐｇ／ｍＬ，感染

组中合并糖尿病患者的ＩＬ６、ＴＮＦα水平显著高于非

糖尿病患者（狋＝５．０８４、５．０２９，均犘＜０．０５）。

３　心内科住院患者并发院内感染危险因素分析

３．１　心内科住院患者并发院内感染单因素分析　单

因素分析显示，两组患者年龄、合并糖尿病、合并慢性

肾病、合并ＣＯＰＤ、侵入性操作、抗菌药物使用时间、

ＰＰＩ使用对比差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＢＭＩ对

比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

３．２　心内科住院患者并发院内感染多因素分析　将

单因素分析中犘＜０．０５的变量纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型，采用向前逐步法（Ｗａｌｄ检验）筛选独立危险

因素。结果显示，年龄≥６５岁、合并糖尿病、合并

ＣＯＰＤ、侵入性操作≥２项、抗菌药物使用时间≥１０ｄ

为独立危险因素（犘＜０．０５）。其中，年龄≥６５岁的

ＯＲ值最高（１９．６５２，９５％ ＣＩ＝５．０８８～７５．８９６），提示

高龄显著增加感染风险。见表２。

表１　心内科住院患者并发院内感染单因素分析

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犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狅犳狋犺犲犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔

影响因素
感染组

（ｎ＝１５２）

未感染组

（ｎ＝９０）
χ２ 犘 值

年龄（岁）
≥６５ １４６ ４３

＜６５ ６ ４７
７７．０２０ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２）

≥２８ ３４ １８

＜２８ １１８ ７２
０．１８８ ０．６６５

合并糖尿病
是 ８６ ２２

否 ６６ ６８
２３．６２２ ０．０００

合并慢性肾病
是 ４６ １１

否 １０６ ７９
１０．２１８ ０．００１

合并ＣＯＰＤ
是 ３５ ９

否 １１７ ８１
６．４４８ ０．０１１

侵入性操作
≥２项 １０９ ２５

＜２项 ４３ ６５
４４．１５２ ０．０００

抗菌药物使用时间（ｄ）
≥１０ １１８ ３０

＜１０ ３４ ６０
４６．６９７ ０．０００

ＰＰＩ使用
有 １０７ ４０

无 ４５ ５０
１５．９６４ ０．０００

表２　心内科住院患者并发院内感染多因素分析

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犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狅犳狋犺犲犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犪狉犱犻狅犾狅犵狔

相关因素 β 犛犈
犠犪犾犱

χ２值
犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

年龄≥６５岁 ２．９７８０．６８９ １８．６６２ ０．０００１９．６５２（５．０８８～７５．８９６）

合并糖尿病 ２．４７９０．５８２ １８．１１１ ０．０００１１．９２６ （３．８０８～３７．３５）

合并ＣＯＰＤ １．８５６０．８２８ ５．０２２ ０．０２５６．３９９ （１．２６２～３２．４３９）

侵入性操作≥２项 ２．６４２０．５４２ ２３．７３５ ０．０００１４．０３５（４．８４９～４０．６２１）

抗菌药物使用≥１０ｄ ２．６３６０．５５４ ２２．６１９ ０．０００１３．９５６ （４．７１～４１．３５５）

讨　论

本组１５２例入院后感染患者中，共分离出病原菌

１６３株，其中革兰阴性菌占多数，以肺炎克雷伯菌、大

肠埃希菌及铜绿假单胞菌为主，与文献报道的心内科

重症感染病原菌分布基本一致［７８］。革兰阴性菌的优

势地位并非偶然，而是多重因素综合作用的结果。一

方面，心脏内科患者为治疗病情需要存在大量侵入性

的治疗措施，如使用机械通气，能直接影响呼吸道黏膜

的完整性，使得黏膜的物理屏障防御力明显降低，让其

为病原菌定植和侵袭创造有利条件；留置导尿管破坏

尿道黏膜，扰乱局部的微环境而使得逆行感染风险明

显增加。另一方面，在整个发病过程中，心脏内科患者

常常需要使用大量的广谱抗菌素，研究显示此类患者

平均抗菌药物使用时长为１４．６ｄ，远远高于一般住院

患者［９］。长时间用药会显著影响肠道内正常的微生物

（如双歧杆菌、乳酸菌等）的繁殖，导致肠道细菌发生改

变，使革兰阴性菌等条件致病菌大量繁殖。同时，由于

医院环境中革兰阴性菌定植率较高，床头柜、床栏、心

电监护仪按键部等高流量接触物表面，革兰阴性菌检

出率为３８．５％
［１０］。革兰阴性菌中多数携带耐药基因，

导致细菌间的接触传播增加，从而引起交叉感染，进一
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步导致了革兰阴性菌的优势地位。

感染组患者血清ＩＬ６和ＴＮＦα水平显著高于非

感染组，合并糖尿病的感染患者ＩＬ６和ＴＮＦα水平

显著高于非糖尿病患者。高血糖状态可抑制中性粒细

胞的趋化、吞噬及杀菌功能，降低其对病原菌的清除效

率；同时会影响Ｔ淋巴细胞的增殖分化，导致免疫调

节失衡［１１１２］。此外，糖尿病患者存在的胰岛素抵抗可

激活炎症信号通路，促进巨噬细胞等免疫细胞过量分

泌ＩＬ６、ＴＮＦα等促炎因子，形成“代谢紊乱—免疫抑

制—炎症放大”的恶性循环［１３］。临床实践中，动态监

测ＩＬ６和ＴＮＦα水平具有重要的临床价值，这两种

细胞因子在感染发生后６ｈ即开始升高，２４～４８ｈ达

到峰值，其水平变化与感染严重程度呈正相关，可作为

评估心内科感染患者病情进展及预后的重要辅助指

标。对于合并糖尿病的高危人群，由于其基础炎症状

态较高，感染后更易出现细胞因子风暴，需在病程早期

（发病２４ｈ内）启动监测，建议每日检测１次，连续监

测５～７ｄ。一旦发现指标异常升高，应采取干预措施，

包括合理使用抗炎药物（如小剂量糖皮质激素）、强化

血糖控制、调整抗菌治疗方案等，以阻断过度炎症反应

对心肌细胞、血管内皮损伤，改善患者临床结局。

单因素和多因素分析均显示，高龄（≥６５岁）是院

内感染的最强独立危险因素（ＯＲ＝１９．６５２），与既往研

究一致［１４］。老年人因为胸腺萎缩、Ｔ细胞功能下降、

呼吸道黏膜分泌型ＩｇＡ降低等原因，导致固有和适应

性免疫防御能力下降［１５１６］。糖尿病患者易感性升高

（ＯＲ＝１１．９２６），可能与糖尿病高血糖状态下中性粒细

胞趋化和吞噬功能受损、血管病变组织缺氧、抗菌药物

在组织内渗透性下降有关［１７］。ＣＯＰＤ患者易感性升

高（ＯＲ＝６．３９９），这与ＣＯＰＤ患者气道黏液高分泌、

纤毛运动功能障碍及肺泡巨噬细胞杀菌活性降低导致

的病原体易在呼吸道定植有关［１８］。ＣＯＰＤ急性加重

期患者需要机械通气治疗，进一步破坏了患者的呼吸

道屏障，提高了医院获得性肺炎的发生率。长期应用

抗菌药物（ＯＲ＝１３．９５６）可以引起肠道和呼吸道正常

菌群失调，促进 ＭＤＲＯ定植，如肺炎克雷伯菌、鲍曼

不动杆菌等。临床工作中应遵循《抗菌药物临床应用

指导原则》，根据病原学结果及时调整抗生素的敏感性

用药，切勿盲目长期应用。

综上，心内科住院患者院内感染主要病原菌仍为

革兰阴性菌，高龄、糖尿病、ＣＯＰＤ、侵入性操作和长期

使用抗菌药物是显著的独立危险因素，感染患者炎症

因子水平与感染类型及原发病有明显关系。临床应做

好高危人群分层干预、加强病原监测防控、动态监测炎

症指标水平并进一步优化治疗方案，以期降低院内感

染风险和不良预后的发生。

【参考文献】

［１］　ＺａｒｄｉＥＭ，ＣｈｅｌｌｏＭ，ＺａｒｄｉＤＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＲｅｐ，２０２２，２４

（１１）：１５９１７１．

［２］　冯慧敏，蔡磊，桑建，等．２０１９２０２２年心血管内科住院患者院内

感染病原菌及耐药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８

（８）：９４８９５１，９５６．

［３］　ＡｌｆａｒｅｓＭ，ＡｌｍｒｚｏｕｑｉＡ，ＡｌｇｈａｍｄｉＲ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｃａｒｄｉａｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２３，１５（１）：３４２３５３．

［４］　ＫｕｍａｒＡ，ＳｉｎｇｈＳ，ＳｈａｒｍａＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇ

Ｒｅｓｉｓｔ，２０２２，１５（５）：５１７５２６．

［５］　ＲａｚｚａｑｕｅＭＳ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆ

ｔｈｅｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＨｅａｌ，２０２３，１２（１）：１０５１１６．

［６］　ＨｕａｎｇＳＳ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，１６（３）：３２２３２５．

［７］　 Ｔｈｏｍａｓ ＶＶ，Ｍｉｓｈｒａ ＡＫ，ＪａｓｍｉｎｅＳ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１０ｙｅａｒｓｄａｔａｏｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｐｅｃｔｒｕｍ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＭｏｎａｌｄｉＡｒｃｈ

ＣｈｅｓｔＤｉｓ，２０２０，９０（１）：１３５１３９．

［８］　Ｓｌｉｇｌ ＷＩ，Ｄｒａｇａｎ Ｔ，ＳｍｉｔｈＳＷ．ＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ：Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｉｅｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，９８（１）：

１０１６．

［９］　ＣｏｔｏｇｎｉＰ，ＢａｒｂｅｒｏＣ，ＲｉｎａｌｄｉＭ．Ｄｅｅｐｓｔｅｒｎａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１５，４（４）：２６５２７３．

［１０］　ＢｏｒｇｅｓＩ，ＣａｒｎｅｉｒｏＲ，ＢｅｒｇｏＲ，ｅｔａｌ．Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆ

ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎｂａｓｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌｖｅｒｓｕｓａｎ

ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｂｅｓｔｐｒａｃｔｉｃｅｓｔｒａｔｅｇｙｗｉｔｈｏｕｔｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２０，２４（１）：２８１２８５．

［１１］　ＰｉｔＭｏｎＥ，ＭｅｅｈａｎＥＶ，ＡｈｍａｄｉＥ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｇｌｕｃｏｓｅｐｒｏｍｏｔｅｓ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０２３，１８（２）：

２９２２９８．

［１２］　Ｔａｎｇ ＸＺ，ＫｒｅｕｋＬＳＭ，ＣｈｏＣ，ｅｔａｌ．Ｂｒｏｎｃｈｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙｃａｐｔｕｒｅａｎｄｐｒｅｓｅｎｔｓｏｌｕｂｌｅｉｎｈａｌｅｄ

ａｎｔｉｇｅｎｓａｎｄａｒｅｃａｐａｂｌｅｏｆｌｏｃａｌＴｈ２ｃｅｌｌａｃｔｉｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ｅＬｉｆｅ，

２０２２，１１（７）：７２６７３０．

［１３］　ＳｋａｒｔｉｓＮ．ＩＬ６ａｎｄＴＮＦαｄｒｉｖｅｅｘｔｅｎｓｉｖｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎ

ｔｒｅｇｓｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｐｒｏｍｉｓｉｎｇｔｈｅｉｒｌｉｎｅａｇｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，１２（４）：４０８４１４．

［１４］　ＫｕｌＰＤ，ＫｌａｎｇＫＪＫ，ＭｕａｎｇＡＰ．Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｆｅｖｅｒｉｎｇｅｎｅｒａｌ

ｍｅｄｉｃａｌ ｗａｒｄｓ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２０２２，４７

（１５）：３５１７３５２６．

［１５］　ＫｏｕｓａＡ，ＺｈａｏＫ，ＧｒａｙＤ，ｅｔａｌ．Ａｇｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｈｙｍｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｃｅｌｌｓｆｏｒｍ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｌｕｓｔｅｒｓｔｈａｔｉｍｐａｉｒｉｍｍｕｎｅｏｒｇａｎ

ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２４，２５（８）：１２７９１２９１．

［１６］　 Ｄｅ Ｆａｙｓ Ｃ，Ｃａｒｌｉｅｒ ＦＭ，Ｇｏｈｙ Ｓ，Ｐｉｌｅｔｔｅ Ｃ．Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ

ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎａｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌｓ，２０２２，１１（８）：１３２４１３２８．

［１７］　ＤｏｗｅｙＲ，ＩｑｂａｌＡ，ＨｅｌｌｅｒＳＲ，ｅｔａｌ．Ａｂｉｔｔｅｒｓｗｅｅｔｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｅｓ：Ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｔｏ ｍｏｄｉｆｙ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｈｏｓｔｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，

２０２１，１２（６）：６７８６８１．

［１８］　ＳｈｒｅｓｔｈａＳ，ＬｅｅＹＢ，ＬｅｅＨＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｐｒｉｍｅｓｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ

ｆｏｒｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｔｒａｐｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｔｒａｉｎｅｄ

ｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２４，１２（１２）：１５０６１５１１．

【收稿日期】　２０２５０７１４　【修回日期】　２０２５１００８

·５８·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２６年１月　第２１卷第１期

Ｊａｎ．２０２６，　Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．１


	2026-01

