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胸外科胸腔感染患者病原菌特点及耐药性分析
王雪*,赵天增,乔飞

(南阳医学高等专科学校第一附属医院,河南南阳
 

473000)

【摘要】 目的 探讨胸外科胸腔感染患者病原菌分布特点及耐药性情况,以为临床合理用药提供参考依据。 方法 
选取157例胸腔感染患者作为研究对象,采集患者胸腔胸水标本,培养后菌种鉴定,分析主要病原菌的耐药性。检测所

有患者血清降钙素原水平及急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ评分。对比不同分组患者病原菌分布特点、耐药性

及血清PCT水平及APACHE
 

Ⅱ评分。 结果 157例胸腔感染患者中,70例为重症感染(44.59%,70/157),87例为

非重症感染(55.41%,87/157)。共检出病原菌157株,包括78株革兰阴性菌,76株革兰阳性菌,3株真菌。革兰阴性菌

主要包括铜绿假单胞菌(24.20%,38/157)与肺炎克雷伯菌(8.28%,13/157),革兰阳性菌主要包括金黄色葡萄球菌

(25.48%,40/157)与表皮葡萄球菌14株(8.92%,14/157)。70例重症患者检出病原菌中,革兰阴性菌、革兰阳性菌、真
菌分别占64.29%(45/70)、32.86%(23/70)、2.85%(2/70);87例非重症患者分别占37.93%(33/87)、60.92%(53/87)、

1.15%(1/87);重症患者革兰阴性菌占比高于非重症患者,革兰阳性菌占比低于非重症患者(P<0.05),真菌占比差异

无统计学意义(P>0.05)。铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、庆大霉素、四环素的耐药率较高,对亚胺培南、阿米卡星的耐药

率较低,重症患者耐药率均高于非重症感染患者。金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、左氧氟沙星、庆大霉素的耐药率较

高,未产生对万古霉素、利奈唑胺的耐药株,重症患者耐药率均高于非重症患者。重症患者血清PCT水平为(67.63±
11.86)μg/L,非重症患者血清为(17.96±11.86)μg/L,重症患者 APACHE

 

Ⅱ评分为(27.79±7.00)分,非重症患者

APACHE
 

Ⅱ评分为(4.99±2.52)分,两组血清PCT水平、APACHE
 

Ⅱ评分差异有统计学意义(P<0.05)。Pearson 相

关性分析显示患者的血清PCT水平与APACHE
 

Ⅱ评分呈正相关。 结论 胸外科胸腔感染患者中,重症患者病原菌

主要为革兰阴性菌,非重症患者病原菌主要为革兰阳性菌。重症患者铜绿假单胞菌、金黄色球菌对临床常见抗菌药物的

耐药率均高于非重症患者。血清PCT水平可有用于对胸腔感染患者进行早期诊断,同时与患者胸腔感染程度密切相

关。
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【Abstract】 Objective The
 

distribution
 

characteristics
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

pathogens
 

in
 

thoracic
 

surgery
 

patients
 

with
 

thoracic
 

cavity
 

infection
 

was
 

analyzed,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

rational
 

drug
 

use
 

in
 

clinical
 

practice. 
Methods 157

 

patients
 

with
 

thoracic
 

cavity
 

infection
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

Thoracic
 

pleural
 

effusion
 

specimens
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected.
 

After
 

culturing,the
 

bacterial
 

species
 

were
 

identified,and
 

the
 

drug
 

resistance
 

of
 

the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

was
 

analyzed.
 

The
 

serum
 

procalcitonin
 

levels
 

and
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

status
 

scoring
 

system
 

II
 

scores
 

of
 

all
 

patients
 

were
 

detected.
 

The
 

distribution
 

characteristics,drug
 

resistance,serum
 

PCT
 

levels,

and
 

APACHE
 

II
 

scores
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

compared
 

among
 

patients
 

in
 

different
 

groups. Results Among
 

157
 

patients
 

with
 

thoracic
 

infections,70
 

were
 

severe
 

infections
 

(44.59%,70/157)
 

and
 

87
 

were
 

non
 

severe
 

infections
 

(55.41%,87/157).
 

A
 

total
 

of
 

157
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

78
 

Gram
 

negative
 

bacteria,76
 

Gram
 

positive
 

bacteria,and
 

3
 

fungi.Gram
 

negative
 

bacteria
 

mainly
 

included
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(24.20%,38/157)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(8.28%,13/157),while
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

mainly
 

included
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(25.48%,

40/157)
 

and
 

14
 

strains
 

of
 

S.
 

epidermidis
 

(8.92%,14/157).
 

Among
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

detected
 

in
 

70
 

severe
 

patients,Gram-negative
 

bacteria,Gram-positive
 

bacteria
 

and
 

fungi
 

accounted
 

for
 

64.29%
 

(45/70),32.86%
 

(23/70)
 

and
 

2.85%
 

(2/70)
 

respectively;in
 

87
 

non-severe
 

patients,they
 

accounted
 

for
 

37.93%
 

(33/87),60.92%
 

(53/87)
 

and
 

1.15%
 

(1/87)
 

respectively.
 

The
 

proportion
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

in
 

severe
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

non-severe
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patients,and
 

the
 

proportion
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

non-severe
 

patients
 

(P<
 

0.05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

fungi
 

(P>
 

0.05).
 

P.
 

aeruginosa
 

had
 

a
 

higher
 

resistance
 

rate
 

to
 

levofloxacin,gentamicin,and
 

tetracycline,but
 

a
 

lower
 

resistance
 

rate
 

to
 

imipenem
 

and
 

amikacin.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

severe
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

non-severe
 

infected
 

patients.
 

S.
 

aureus
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

rate
 

to
 

penicillin,

erythromycin,levofloxacin,and
 

gentamicin,and
 

had
 

not
 

developed
 

resistant
 

strains
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid.The
 

resistance
 

rate
 

of
 

severe
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

non-severe
 

infected
 

patients.The
 

serum
 

PCT
 

level
 

in
 

severely
 

infected
 

patients
 

was
 

(67.63±11.86)
 

μg/L,while
 

in
 

non
 

severely
 

infected
 

patients
 

it
 

was
 

(17.96±11.86)
 

μg/L.
 

The
 

APACHE
 

II
 

score
 

in
 

severely
 

infected
 

patients
 

was
 

(27.79±7.00)
 

points,while
 

in
 

non
 

severely
 

infected
 

patients
 

it
 

was
 

(4.99
 

2.52)
 

points.
 

The
 

difference
 

in
 

serum
 

PCT
 

levels,APACHE
 

II
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

serum
 

PCT
 

levels
 

and
 

APACHE
 

II
 

scores
 

in
 

patients. Conclusion Among
 

patients
 

with
 

thoracic
 

cavity
 

infection
 

in
 

thoracic
 

surgery,the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

severe
 

infection
 

patients
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria,while
 

in
 

non
 

severe
 

infection
 

patients,the
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

Gram
 

positive
 

bacteria.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

P.
 

aeruginosa
 

and
 

S.
 

aureus
 

to
 

common
 

clinical
 

antibiotics
 

in
 

severely
 

infected
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non
 

severely
 

infected
 

patients.
 

The
 

serum
 

PCT
 

level
 

can
 

be
 

used
 

for
 

early
 

diagnosis
 

of
 

chest
 

infection
 

patients,and
 

was
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

degree
 

of
 

chest
 

infection
 

in
 

patients.
【Keywords】 thoracic

 

cavity
 

infection;pathogenic
 

bacteria;drug
 

resistance;procalcitonin

  目前,开胸手术依然是胸外科临床治疗的主要方

式之一,开胸手术中会对患者胸腔封闭性造成破坏,术
后需要长期留置引流管,因此,胸腔感染成为胸外科术

后常见并发症之一[1-2]。胸腔感染是一种发生于胸膜

腔内的感染性疾病,发展严重者可引发肺部感染、腹腔

感染甚至全身脓毒血症,在全球范围内具有较高的发

病率和病死率[3]。研究发现,胸外科术后并发胸腔感

染的发生率约为13%,病死率约为10%[4-5]。随着胸

腔感染发生率的逐年上升,同时不同地区胸腔感染患

者的流行病学特征存在一定差异性,因此,对患者进行

早期诊断对控制患者病情发展及改善预后效果具有重

要意义[6]。
本研究析本院胸外科收治的157例胸腔感染患者

的临床资料,探析本地区胸外科胸腔感染患者病原菌

分布特点及耐药性情况,以为临床合理用药提供参考

依据,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取本院胸外科收治的157例胸腔感染患者为本

次研究对象。男性100例,女性57例,年龄46~79
(54.38±6.72)岁。纳入标准:①胸腔感染患者诊断标

准符合英国胸科协会发布的《成人胸腔感染的诊治指

南》的相关标准[7];②胸腔胸水培养结果为阳性;③临

床资料完整者。排除标准:①依从性差,无法配合研究

者;②合并身体其它部分发生感染者;③合并肿瘤、血
液系统疾病、器官功能衰竭及自身免疫系统等相关疾

病者。诊断标准:依照《中国严重脓毒症/脓毒性休克

治疗指南》(2014版)中重症感染诊断标准[8],将本次

研究胸腔感染患者分为重症感染与非重症感染。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 病原菌鉴定

采集胸腔感染患者胸腔胸水5~10
 

mL,置于无菌

培养瓶内送检。将胸水标本注入增菌肉汤培养汤内,
于孵育箱内进行培养。将可疑菌落转种于不同培养基

上,于常规条件及厌氧条件下进行培养、分离,将优质

菌落进行纯培养后,采用全自动微生物 鉴 定 系 统

(Vitek-2
 

Compact,法国梅里埃)进行菌种鉴定。

3 药敏试验

采用K-B纸片扩散法,对本次研究检出的主要病

原菌进行药敏试验。将琼脂培养基灭菌后倒入平底培

养皿,制备1.0×108
 

cfu/L浓度菌悬液,采用无菌棉拭

子将其涂抹于培养基上,使用纸片分配器加入药敏纸

片,轻轻按压使纸片与琼脂平面充分接触,室温放置

20
 

min后,至于温箱中进行恒温孵育,24
 

h后观察结

果。药敏试验结果依据美国临床实验室标准化研究所

(CLSI)2023年版标准进行判读。质控菌株:铜绿假单

胞菌ATCC27853,金黄色葡萄球菌ATCC25923。

4 血清降钙素原水平测定

所有患者在清晨空腹的状态下,采集肘部静脉血

3
 

mL。采集标本经过离心处理10
 

min后,取血清液,
采用双抗体免疫夹心法,测定血清降钙素原(PCT)水
平,试剂盒由普菲特益斯生物科技北京有限公司提供。

5 急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)评分

对患者进行 APACHE
 

Ⅱ评分,共包括急性生理

评分、年龄评分、慢性健康评分,总分共71分,疾病越

严重者评分越高。
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6 统计分析

采用SPSS
 

26.0对本次研究数据进行分析处理,
对比不同分组患者病原菌构成比、主要病原菌耐药率

及血清PCT水平、APACHE
 

Ⅱ评分,组间对比采用

χ2 或t检验。采用Pearson 相关性分析法分析患者

血清PCT水平与 APACHE
 

Ⅱ评分的相关性,P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布特点

157 例 胸 腔 感 染 患 者 中,70 例 为 重 症 感 染

(44.59%,70/157),87例为非重症感染(55.41%,87/

157)。共检出病原菌157株,包括78株革兰阴性菌

(49.68%,78/157),76株革兰阳性菌(48.41%,76/

157),3株真菌(1.91%,3/157)。革兰阴性菌中,包括

38株铜绿假单胞菌(24.20%,38/157),肺炎克雷伯菌

13株(8.28%,13/157),大肠埃希菌8株(5.10%,8/

157),鲍曼不动杆菌7株(4.46%,7/157),阴沟肠杆菌

4株(2.55%,4/157),产酸克雷伯菌3株(1.91%,3/

157),嗜麦芽寡养单胞菌3株(1.91%,3/157),褪色沙

雷菌2株(1.27%,2/157)。革兰阳性菌中,包括金黄

色葡萄球菌40株(25.48%,40/157),表皮葡萄球菌

14株(8.92%,14/157),溶血葡萄球菌10株(6.37%,

10/157),屎肠球菌4株(2.55%,4/157),星座链球菌

3株(1.91%,3/157),粪肠球菌3株(1.91%,3/157),
酿脓链球菌2株(1.27%,2/157)。真菌3株均为白色

假丝酵母菌3株(1.91%,3/157)。70例重症患者,共
检出病原菌70株,其中革兰阴性菌占64.29%(45/

70),革兰阳性菌占32.86%(23/70),真菌占比2.85%
(2/70)。87例非重症患者,共检出病原菌87株,其中

革兰 阴 性 菌 占 37.93% (33/87),革 兰 阳 性 菌 占

60.92%(53/87),真菌占1.15%(1/87)。重症患者革

兰阴性菌占比高于非重症患者,革兰阳性菌占比低于

非 重 症 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =10.777、

12.231,P<0.05),真菌占比差异无统计学意义(χ2=
0.604,P>0.05)。见表1。

2 铜绿假单胞菌耐药性分析

38株铜绿假单胞菌对左氧氟沙星、庆大霉素、四
环素的耐药率较高,分别为60.53%(23/38)、71.05%
(27/38)、63.16%(24/38),对亚胺培南、阿米卡星的耐

药率较低,均为7.89%(3/38),对头孢他啶、头孢吡

肟、哌拉西林-他唑巴坦钠、美罗培南、环丙沙星的耐药

率依次为47.37%(18/38)、34.21%(13/38)、31.58%
(12/38)、13.16%(5/38)、31.58%(12/38)。重症患者

感染铜绿假单胞菌对不同抗菌药物的耐药率均高于非

重症感染患者,其中对哌拉西林-他唑巴坦钠的耐药率

差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表
 

1 病原菌分布特点
Table

 

1 Distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria

病原菌分布情况
Distribution

 

of
 

pathogenic
 

bacteria

总数
Total
number

非重症感染组
(n=87)
Non

 

severe
infection

 

group

重症感染组
(n=70)

Severe
 

infection
group

革兰阴性菌 78 33 45
 铜绿假单胞菌 38 16 22
 肺炎克雷伯菌 13 6 7
 大肠埃希菌 8 5 3
 鲍曼不动杆菌 7 2 5
 阴沟肠杆菌 4 1 3
 产酸克雷伯菌 3 1 2
 嗜麦芽寡养单胞菌 3 1 2
 褪色沙雷菌 2 1 1
革兰阳性菌 76 53 23
 金黄色葡萄球菌 40 28 12
 表皮葡萄球菌 14 10 4
 溶血葡萄球菌 10 7 3
 屎肠球菌 4 3 1
 星座链球菌 3 2 1
 粪肠球菌 3 2 1
 酿脓链球菌 2 1 1
真菌 3 1 2
 白色假丝酵母菌 3 1 2

表
 

2 不同患者感染铜绿假单胞菌耐药性分析
Table

 

2 Analysis
 

of
 

drug
 

resistance
 

in
 

different
 

patients
 

infected
with

 

P.
 

aeruginosa

抗菌药物
Antibiotics

重症感染
(n=22)
Severe

 

infection

耐药株
No.

耐药率
Rate
(%)

非重症感染
(n=16)
Non

 

severe
infection

耐药株
No.

耐药率
Rate
(%)

χ2 P

头孢他啶 12 54.55 6 37.50 1.080 0.299
头孢吡肟 9 40.91 4 25.00 1.042 0.307

哌拉西林-他唑巴坦钠 10 45.45 2 12.50 4.656 0.031
美罗培南 4 18.18 1 6.25 1.154 0.283
亚胺培南 3 13.64 0 0.00 2.369 0.124

左氧氟沙星 14 63.64 9 56.25 0.212 0.646
环丙沙星 9 40.91 3 18.75 2.105 0.147
庆大霉素 17 77.27 10 62.50 0.983 0.321
阿米卡星 2 9.09 1 6.25 0.103 0.748
四环素 15 68.18 9 56.25 0.567 0.452

3 金黄色葡萄球菌耐药性分析

40株金黄色葡萄球菌对青霉素、红霉素、左氧氟

沙星、庆大霉素的耐药率较高,分别为87.50%(35/

40)、77.50%(31/40)、50%(20/40)、55%(22/40),对
头孢哌酮、环丙沙星、四环素、利福平的耐药率分别为

25%(10/40)、37.50%(15/40)、47.50%(19/40)、

12.50%(5/40),未产生对万古霉素、利奈唑胺的耐药

株。重症患者感染金黄色葡萄球菌对不同抗菌药物的

耐药率均高于非重症感染患者,其中对头孢哌酮的耐

·8021·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2024年10月 第19卷第10期

Oct.2024, Vol.19,No.10



药率差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表
 

3 不同患者感染金黄色葡萄球菌耐药性分析
Table

 

3 Analysis
 

of
 

antibiotic
 

resistance
 

in
 

different
 

patients
infected

 

with
 

S.
 

aureus

抗菌药物
Antibiotics

重症感染
(n=12)
Severe

 

infection

耐药株
No.

耐药率
Rate
(%)

非重症感染
(n=28)
Non

 

severe
infection

耐药株
No.

耐药率
Rate
(%)

χ2 P

青霉素 12 100.00 23 82.14 2.449 0.118
红霉素 11 91.67 20 71.43 1.973 0.160

头孢哌酮 6 50.00 4 14.29 5.714 0.017
左氧氟沙星 8 66.67 12 42.86 1.905 0.168
环丙沙星 6 50.00 9 32.14 1.143 0.285
庆大霉素 9 75.00 13 46.43 2.771 0.096
万古霉素 0 0.00 0 0.00 - -
四环素 7 58.33 12 42.86 0.807 0.369
利福平 2 16.67 3 10.71 0.272 0.602

利奈唑胺 0 0.00 0 0.00 - -

4 胸腔感染与血清降钙素原水平的相关性分析

重症感染患者血清PCT水平为(67.63±11.86)

μg/L,非重症感染患者血清 PCT 水平为(17.96±
11.86)μg/L,差异有统计学意义(t=32.849,P<
0.05)。重症感染患者 APACHE

 

Ⅱ评分为(27.79±
7.00)分,非重症感染患者 APACHE

 

Ⅱ评分为(4.99
±2.52)分,差 异 有 统 计 学 意 义(t=32.849,P<
0.05)。通过Pearson相关性分析显示,患者血清PCT
水平与 APACHE

 

Ⅱ评分呈正相关(r=0.959,P<
0.05)(图1)。

图
 

1 血清降钙素原水平与APACHE
 

Ⅱ评分相关散点图

Fig.1 Scatter
 

plot
 

of
 

correlation
 

between
 

serum
 

procalcitonin
 

levels
and

 

APACHE
 

II
 

score

讨 论

多项研究发现,全球范围内胸腔感染的发病率和

病死率较高,没有足够的经验性抗生素治疗是胸腔感

染病死率高的原因之一[9]。本次研究中,157例胸腔

感染患者中,44.59%为重症感染(70/157)。共检出

157株病原菌,49.68%为革兰阴性菌,48.41%为革兰

阳性菌,1.91%为真菌。革兰阴性菌主要为铜绿假单

胞菌,革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌。重症患者

共检出病原菌70株,64.29%为革兰阴性菌,非重症患

者共检出病原菌87株,60.92%为革兰阳性菌。重症

患者革兰阴性菌占比高于非重症患者,革兰阳性菌占

比低于非重症患者,差异有统计学意义(P<0.05),真
菌占比差异无统计学意义(P>0.05)。重症感染患者

具有综合免疫力低下、病情危重等特点,如果不能得到

及时有效的控制感染的发展,会对患者身体其他器官

造成严重损伤,甚至危害患者生命安全[10]。通过分析

不同感染程度患者的病原菌分布特点,有助于选用合

适的抗菌药物对患者进行有效治疗,为临床合理用药

提供一定的参考依据,减少多重耐药菌的发生[11]。
对本次研究中主要病原菌进行药敏试验分析,铜

绿假单胞菌对左氧氟沙星、庆大霉素、四环素的耐药率

较高,对亚胺培南、阿米卡星的耐药率较低。重症患者

感染铜绿假单胞菌对不同抗菌药物的耐药率均高于非

重症感染患者,其中对哌拉西林-他唑巴坦钠的耐药率

差异有统计学意义(P<0.05)。金黄色葡萄球菌对青

霉素、红霉素、左氧氟沙星、庆大霉素的耐药率较高,未
产生对万古霉素、利奈唑胺的耐药株。重症患者感染

金黄色葡萄球菌对不同抗菌药物的耐药率均高于非重

症感染患者,其中对头孢哌酮的耐药率差异有统计学

意义(P<0.05)。随着创伤性治疗方式、激素类药物

在临床上的广泛使用,耐甲氧西林金黄色葡萄球菌的

分离率呈上升趋势,在全球范围内均有流行,与乙型肝

炎、艾滋病并称为三大感染顽疾[12]。在临床治疗中,
尤其针对重症感染患者,可采用抗菌药物联合用药的

治疗方式,采用多个不同作用机制、具有协同作用的药

物联合治疗,可有效提升抗菌药物,还可以调高机体免

疫力,缓解患者临床症状[13]。
本次 研 究 中,重 症 感 染 患 者 血 清 PCT 水 平、

APACHE
 

Ⅱ评分显著高于非重症感染患者,患者血

清PCT水平与 APACHE
 

Ⅱ评分呈正相关。胸腔感

染患者临床治疗困难较大,因此早期诊断对控制患者

病情发展及改善预后具有重要意义。PCT是一种机

体发生细菌感染或组织损伤后产生的肽类物质,当细

菌入侵引发机体感染后,血清PCT浓度会显著上升,
在诊断感染性疾病中具有较好的特异性和敏感性[14]。

APACHE
 

Ⅱ评分是综合反映患者生理学状态和慢性

健康状况的一种评分系统,PCT水平与APACHE
 

Ⅱ
评分呈正相关,说明血清PCT水平可以反应机体感染

程度,具有一定的指导意义[15]。因此,针对胸腔感染

的护理工作十分重要,有助于提升患者预后效果,具体

措施如下:①重视对患者的基础护理工作,做好口腔护

理,防止分泌物堵塞患者气道;②每日为患者翻身,保
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持胸腔引流通畅;③切口换药过程中,严格执行无菌操

作,避免切口遭到污染;④保证病房环境,定期进行消

毒、通风等;⑤为患者制定合理的康复锻炼方案[16]。
护理人员应积极提高对胸腔感染的认识与护理水平,
保持警惕性和责任心,制定针对性保护措施,提升患者

机体免疫力,减少侵入性操作频率,合理使用抗菌药

物。
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