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小儿心脏外科术后并发肺部感染细菌学分析
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【摘要】　目的　探讨小儿心脏外科术后并发肺部感染的细菌学特征，并评估ＰＤＣＡ（ＰｌａｎＤｏＣｈｅｃｋＡｃｔ）护理模式在预

防和控制术后肺部感染中的应用效果，以期为临床提供更有效的护理策略。　方法　本研究以４００例心脏外科手术治

疗患儿为研究对象，收集患儿临床资料、实验室检查结果及细菌培养结果，对肺部感染的细菌学特征进行描述性分析。

同时，将患儿随机分为观察组和对照组，对照组患儿接受常规护理，而观察组患儿则在常规护理基础上实施ＰＤＣＡ护理

模式。两组患儿在术后肺部感染的发生率、机械通气时间、术后住院时间等方面进行比较。　结果　在４００例患儿中，

２６例（６．５％）心脏外科术后并发肺部感染。共检出２６株病原菌，其中革兰阴性菌１８株（６９．２３％），革兰阳性菌８株

（３０．７７％）。革兰阴性菌主要包括鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、流感嗜血杆菌等；革兰阳性菌则包括金黄色葡萄球菌、

肺炎链球菌等。革兰阴性菌感染组患儿体内的血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平呈现出（１５．１７±６．７１）ｍｇ／Ｌ的平均值，而肿

瘤坏死因子α（ＴＮＦα）的数值则为（３８．６７±５．２６）ｎｇ／Ｌ，另外，白介素６（ＩＬ６）的浓度也达到了（３９．４１±７．１６）ｎｇ／Ｌ。相

比之下，革兰阳性菌感染组患儿的血清ＣＲＰ水平为（１４．３８±５．３９）ｍｇ／Ｌ，ＴＮＦα水平为（３５．３４±６．２０）ｎｇ／Ｌ，而ＩＬ６的

水平则为（３５．２７±９．３９）ｎｇ／Ｌ。革兰阴性菌感染组患儿血清ＣＲＰ、ＴＮＦα以及ＩＬ６的水平均略高于革兰阳性菌感染组

的患儿，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。革兰阴性菌对头孢噻肟、头孢他啶、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星的耐药

率高于５０％，对阿米卡星、亚胺培南、美罗培南的耐药率低于３０％。革兰阳性菌对青霉素、红霉素、克林霉素的耐药性高

于５０％，对莫西沙星、利福平的耐药率低于３０％，未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。观察组患儿术后并发肺部感

染率为１．５０％（３／２００），对照组患儿术后并发肺部感染率为１１．５０％（２３／２００），两组患儿术后并发肺部感染率差异有统

计学意义（χ２＝１６．４５４，犘＜０．０５）。观察组并发肺部感染患儿机械通气时间为（３１±１０．８２）ｈ，对照组并发肺部感染患儿

机械通气时间为（４４．６１±１０．３１）ｈ，差异有统计学意义（狋＝２．１４２，犘＜０．０５）。观察组并发肺部感染患儿术后住院时间为

（８．６７±１．５３）ｄ，对照组并发肺部感染患儿术后住院时间为（１２．３０±２．５８）ｄ，差异有统计学意义（狋＝２．３５８，犘＜０．０５）。

　结论　小儿心脏外科术后并发肺部感染的细菌学特征复杂，以革兰阴性菌为主，且耐药现象严重。因此，临床上应重

视病原学检测，合理选择抗生素，并结合ＰＤＣＡ护理模式，从多方面入手，综合防控术后肺部感染，以保障患儿的安全和

康复。
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５０％，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｒｉｆａｍｐｉｃｉｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎ３０％，ａｎｄｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎａｎｄ

ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎｗｅｒｅｐｒｏｄｕｃｅｄ．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ１．５０％

（３／２００），ａｎｄｔｈａｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１１．５０％ （２３／２００）．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（χ
２
＝１６．４５４，犘＜０．０５）．Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（３１±１０．８２）ｈ，ａｎｄｔｈａｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ（４４．６１±１０．３１）ｈ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（狋＝２．１４２，犘＜０．０５）．Ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ（８．６７±１．５３）ｄ，ａｎｄｔｈａｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ

（１２．３０±２．５８）ｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（狋＝２．３５８，犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｂａｃｔｅｒｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｘ，ｍａｉｎｌｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｔｈｅ

ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｗａｓｓｅｒｉｏｕｓ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇｓｈｏｕｌｄｂｅｅｍｐｈａｓｉｚｅｄ，

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｈｏｕｌｄｂｅｓｅｌｅｃｔｅｄｒａｔｉｏｎａｌｌｙ，ａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅＰＤＣＡｎｕｒｓｉｎｇｍｏｄｅｌ，ｓｔａｒｔｉｎｇｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅａｓｐｅｃｔｓｔｏ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｏｅｎｓｕｒｅｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ＰＤＣＡｃｙｃｌｅｎｕｒｓｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

　　目前对于小儿心脏病的手术治疗，通常采取的是

在全身麻醉下，通过胸部入路的方式进行精细操作。

鉴于小儿患者年幼且免疫系统尚未完全发育，抵抗力

相对较弱，这一阶段的手术恢复显得尤为重要。在手

术后的康复期内，小儿患者面临着诸多挑战，其中，肺

部感染等并发症的发生风险显著增加［１］。术后并发肺

部感染的患儿随着病情的不断发展，并发肺部感染的

情况愈发严重，逐步引发了一系列肺内及肺外的复杂

并发症。这些并发症不仅深刻影响患儿的气道健康，

造成不可逆性的损伤，还显著削弱了其肺功能，进而对

患儿的生活质量构成了严重威胁，甚至危及生命安

全［２３］。在对肺部感染患儿进行治疗时，必须明确具体

的致病菌种以及它们对不同药物的敏感性，选择最合

适的抗生素或其他治疗药物，从而提高治疗成功率，降

低治疗失败的风险［４５］。

本研究探讨小儿心脏外科术后并发肺部感染的细

菌学特征，并评估ＰＤＣＡ（ＰｌａｎＤｏＣｈｅｃｋＡｃｔ）护理模

式在预防和控制术后肺部感染中的应用效果，以期为

临床提供参考。

材料与方法

１　研究对象

选取于邢台市中心医院进行心脏外科手术治疗的

４００例患儿为本次研究对象。其中男性２２３例，女性

１７７例，年龄５～１２（６．７５±３．１７）岁。纳入标准：①所

有患儿均严格遵循《儿科学》［６］中所确立的心脏病临床

诊断标准，并在本院成功进行心脏外科手术治疗；②术

后肺部感染患儿，综合结合临床表现、影像学检查结果

以及痰培养结果，确诊为肺部感染［７］。排除标准：①接

受过二次心脏手术的患儿；②合并严重脑、肝、肾脏等

重要器官功能不全的患儿；③存在凝血功能障碍的患

儿；④曾有肺炎病史的患儿。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　病原菌鉴定及药敏试验

收集患儿咽拭子样本，置入无菌试管内，保存于－

８０℃的超低温环境中，以确保样本的完整性和活性。

随后，采用精确的培养方法来针对潜在的病原菌进行

培育。向样本中加入２００μＬ的变色培养基，随后在

３７℃恒温条件下进行为期１４～４２ｄ的培养周期。当

培养基的颜色从红色转变为黄色时，即判定为病原菌

检测阳性，表明存在特定的病原菌。为了进一步确认

病原菌的种类及其特征，采用西门子公司生产的全自

动微生物鉴定系统进行深入的微生物病原菌培养。严

格遵守《临床检验操作规程》中的各项规定，对痰液样
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本进行培养、鉴定涂片、接种等一系列处理步骤。采用

纸片扩散法对所有鉴定后的菌株进行药敏试验。参照

美国临床和实验室标准协会（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙ

ＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）所制定的标准对药敏试验

的结果进行判定。整个检测过程严格遵循操作规程和

标准，确保实验室检测结果的准确性和临床治疗的有

效性。

３　炎症指标水平检测

在心脏外科手术后的第三天，对于那些有感染迹

象的患儿，进行一系列的血清学检测，包括测定血清中

的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）和白

细胞介素６（ＩＬ６）的水平。采用酶联免疫吸附法

（ＥＬＩＳＡ）检测血清中的 ＴＮＦα和ＩＬ６水平，同时使

用免疫比浊法测定ＣＲＰ的水平。同时依据检测出的

感染病原菌的类型对患者进行分组。在分组完成后，

对比分析革兰阴性菌感染组与革兰阳性菌感染组患儿

的血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平。

４　犘犇犆犃护理在心脏外科术后护理中的应用效果分

析

将４００例接受心脏外科手术治疗的患儿，依据随

机数字表法的原则，划分为两个均等的小组观察组与

对照组，每组各含２００例患儿。在对照组中，采取了传

统的护理模式：首先将详尽的健康教育信息传达给患

儿的家属，使他们对手术前后的注意事项有充分的了

解；其次在手术准备阶段及术后康复期间，严格按照既

定的医疗标准，对抗生素的使用剂量与时机进行了科

学合理的安排；同时，重点关注患儿的个人卫生状况，

采取一系列精心设计的护理措施，确保患儿呼吸道的

畅通无阻；此外，强化患儿的营养支持方案，通过科学

合理的膳食安排，为患儿提供了全面而均衡的营养支

持。观察组在常规护理的基础上，引入了 ＰＤＣＡ

（ＰｌａｎＤｏＣｈｅｃｋＡｃｔ，即计划执行检查行动）模式进

行护理工作。ＰＤＣＡ护理模式的具体实施步骤如下：

计划阶段（Ｐｌａｎ），根据小儿心脏外科术后肺部感染的

特点，制定针对性的护理计划。包括加强术前宣教、优

化手术室环境、完善术后监测体系、制定规范的吸痰和

气道护理流程等；执行阶段（Ｄｏ），按照计划阶段制定

的护理方案，对患儿进行全方位、多层次的护理。首

先，加强术前与患儿家属的沟通，确保他们充分理解手

术过程及术后护理的重要性，提高家属的参与度与配

合度。其次，优化手术室环境，确保手术器械的无菌状

态，减少手术过程中的感染风险。术后，密切监测患儿

的生命体征及肺部状况，及时调整治疗方案，如调整抗

生素使用、优化呼吸支持参数等；检查阶段（Ｃｈｅｃｋ），

此阶段重点在于数据的收集与分析。通过定期的肺部

听诊、胸片检查及血液检测等手段，评估患儿肺部感染

的控制情况；处理阶段（Ａｃｔ），针对检查阶段发现的问

题，团队迅速响应，制定并实施改进措施。对比两组患

儿心脏外科术后并发肺部感染的发生率及两组肺部感

染患儿机械通气时间、术后住院时间。

５　统计分析

对本次研究收集到的数据，采用ＳＰＳＳ２６．０统计

软件进行分析，以确保结果的准确性和科学性。探讨

不同感染类型对患儿炎症水平的影响，探讨病原菌种

类与术后炎症反应之间的潜在关联。采用配对样本狋

检验来比较观察组患儿在引入ＰＤＣＡ护理前后各项

指标的改善情况。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布特点

４００例患儿中，２６例患儿心脏外科术后并发肺部

感染，感染率为６．５％（２６／４００）。共检出病原菌２６

株，包括１８株革兰阴性菌（６９．２３％，１８／２６），８株革兰

阳性菌（３０．７７％，８／２６）。革兰阴性菌中，包括鲍曼不

动杆菌５株（１９．２３％，５／２６），肺炎克雷伯菌３株

（１１．５４％，３／２６），流感嗜血杆菌３株（１１．５４％，３／２６），

嗜麦芽窄食单胞菌２株（７．６９％，２／２６），铜绿假单胞菌

２株（７．６９％，２／２６），大肠埃希菌１株（３．８５％，１／２６），

洋葱伯克霍尔德菌１株（３．８５％，１／２６）。革兰阳性菌

中，包括金黄色葡萄球菌５株（１９．２３％，５／２６），肺炎链

球菌２株（７．６９％，２／２６），草绿色链球菌１株（３．８５％，

１／２６）。

２　不同病原菌类型肺部感染患儿血清炎症指标水平

对比

革兰阴性菌感染组患儿，血清ＣＲＰ为（１５．１７±

６．７１）ｍｇ／Ｌ，ＴＮＦα为（３８．６７±５．２６）ｎｇ／Ｌ，ＩＬ６为

（３９．４１±７．１６）ｎｇ／Ｌ。革兰阳性菌感染组患儿，血清

ＣＲＰ为（１４．３８±５．３９）ｍｇ／Ｌ，ＴＮＦα为（３５．３４±

６．２０）ｎｇ／Ｌ，ＩＬ６为（３５．２７±９．３９）ｎｇ／Ｌ。革兰阴性菌

感染组患儿血清ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平均高于革兰

阳性菌感染组患儿，对比差异不具有统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　不同病原菌类型肺部感染患儿血清炎症指标水平对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲狉狌犿犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犻狀犱犲狓犾犲狏犲犾狊

犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犮犪狌狊犲犱犫狔犱犻犳犳犲狉犲狀狋

狋狔狆犲狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊

分组

Ｇｒｏｕｐ

革兰阴性菌感染

（狀＝１８）

Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

革兰阳性菌感染

（狀＝８）

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

狋 犘

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １５．１７±６．７１ １４．３８±５．３９ ０．２９１ ０．７７４

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ３８．６７±５．２６ ３５．３４±６．２０ １．４１６ ０．１７０

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ３９．４１±７．１６ ３５．２７±９．３９ １．２３８ ０．２２８
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３　耐药性分析

３．１　革兰阴性菌耐药性分析　１８株革兰阴性菌对头

孢噻肟、头孢他啶、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星的

耐药率高于５０％，分别为６１．１１％（１１／１８）、５５．５６％

（１０／１８）、６１．１１％（１１／１８）、５５．５６％（１０／１８）、６１．１１％

（１１／１８），对阿米卡星、亚胺培南、美罗培南的耐药率低

于３０％，分别为２７．７８％（５／１８）、１１．１１％（２／１８）、

２２．２２％（４／１８）；对头孢吡肟、莫西沙星耐药率均为

３８．８９％（７／１８）。

３．２　革兰阳性菌耐药性分析　８株革兰阳性菌对青

霉素、红霉素、克林霉素的耐药性高于５０％，分别为

８７．５０％（７／８）、７５．００％（６／８）、７５．００％（６／８），对莫西

沙星、利福平的耐药率低于３０％，分别为２５．００％（２／

８）、１２．５０％（１／８），对庆大霉素、左氧氟沙星、四环素耐

药率均为３７．５０％（３／８）；未产生对万古霉素、替考拉

宁的耐药株。

４　犘犇犆犃护理在小儿心脏外科术后应用效果分析

观察组患儿中，３例心脏外科术后并发肺部感染，

感染率为１．５０％（３／２００），对照组患儿中，２３例心脏外

科术后并发肺部感染，感染率为１１．５０％（２３／２００），两

组患儿术后并发肺部感染率差异有统计学意义（χ２＝

１６．４５４，犘＜０．０５）。观察组并发肺部感染患儿机械通

气时间为（３１±１０．８２）ｈ，对照组并发肺部感染患儿机

械通气时间为（４４．６１±１０．３１）ｈ，差异有统计学意义（狋

＝２．１４２，犘＝０．０４３）。观察组并发肺部感染患儿术后

住院时间为（８．６７±１．５３）ｄ，对照组并发肺部感染患儿

术后住院时间为（１２．３０±２．５８）ｄ，差异有统计学意义

（狋＝２．３５８，犘＝０．０２７）。

讨　论

目前，针对小儿心脏病的主要治疗手段依然依赖

于外科手术，尽管这一方法能够有效解决心脏问题，但

手术过程本身无疑会给患儿带来一定的身体创伤。患

儿在术后恢复过程中的脆弱状态可能会诱发一系列并

发症，其中尤以肺部感染最为常见且严重。肺部感染

不仅加剧了患儿的痛苦，还可能导致其病情反复，进而

不得不延长住院时间，这对于患儿及其家庭来说无疑

是一种沉重的负担［８］。肺部感染，作为一种综合性复

杂病症，其临床治疗的成功与否，关键在于对病原菌的

精确诊断及抗菌药物的正确选择，采集患儿的标本进

行病原菌培养，是诊断肺部感染的金标准［９１０］。本研

究结果显示，在小儿心脏外科术后并发肺部感染的病

例中，革兰阴性菌占主导地位，达到６９．２３％，而革兰

阳性菌占比为３０．７７％。这一结果提示，在术后预防

感染和治疗的策略制定中，应特别关注革兰阴性菌的

感染风险。特别是鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和流

感嗜血杆菌等高发菌种，这些菌种在重症监护室等医

疗环境中易形成耐药菌株，对临床治疗构成挑战。通

过科学的方法，能够深入了解病原菌的生物学特性，进

而制定出更具针对性的治疗方案。这不仅有助于提高

治疗的成功率，更能在最大程度上减轻患儿的痛苦，缩

短病程。

尽管本研究中革兰阴性菌感染组患儿的血清

ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６水平略高于革兰阳性菌感染组，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。相关研究表明，革兰

阳性菌与革兰阴性菌均具备通过分泌一系列细胞因子

来促使血清中炎症因子水平显著上升的能力，尤为值

得注意的是，革兰阴性菌所特有的关键成分———内毒

素，即便在缺乏细胞因子的独立环境下，也能在体外直

接触发人类培养细胞生成高水平的炎症因子［１１］。相

比之下，革兰阳性菌的相应成分并不具备这一直接效

应，这或许正是革兰阳性菌所致炎症因子水平升高不

如革兰阴性菌显著的一个重要原因。这一发现提示，

在评估肺部感染患儿炎症水平时，不能单纯依赖炎症

指标的绝对值，还需结合病原菌类型、患儿个体差异及

临床表现综合判断。此外，未来研究可进一步探讨炎

症指标与感染严重程度、预后之间的关系，为临床提供

更精准的参考依据。

本次研究耐药性分析结果显示，革兰阴性菌对多

种常用抗菌药物具有较高的耐药率，尤其是对头孢噻

肟、头孢他啶、庆大霉素等传统抗生素的耐药率超过

５０％。这一现象要求临床医生在选择治疗方案时，需

充分考虑病原菌的耐药情况，避免盲目使用抗生素导

致治疗失败。同时，阿米卡星、亚胺培南、美罗培南等

耐药率较低的抗生素可作为治疗耐药菌株的备选药

物。碳青霉烯类抗生素以其广泛的抗菌谱而闻名，然

而，其高昂的价格以及长期大剂量使用所引发的细菌

耐药性问题，使得在临床诊疗中，不作为首选治疗方

案［１２］。对于革兰阳性菌，青霉素、红霉素、克林霉素的

高耐药率同样提示临床医生需审慎选择抗生素，而莫

西沙星、利福平等耐药率较低的抗生素则可作为有效

治疗手段。因此，临床上及时并精准地采用高敏感度

的抗菌药物进行治疗，对于显著提升临床治愈率以及

有效遏制病原菌耐药性的攀升，具有不可估量的重要

意义，不仅能够加快患者的康复进程，提高临床治疗效

果，还能减少因过度使用或滥用抗生素而导致的耐药

性问题加剧，为公共健康事业贡献一份力量［１３］。

本研究还对比了ＰＤＣＡ护理模式在小儿心脏外

科术后肺部感染预防中的应用效果。结果显示，观察

组患儿术后并发肺部感染率显著低于对照组，且机械

通气时间和住院时间均明显缩短。这一发现充分证明

了ＰＤＣＡ护理模式在预防术后肺部感染中的有效性。

·０９４１·

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
　
２０２４年１２月　第１９卷第１２期

Ｄｅｃ．２０２４，　Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．１２



通过计划（Ｐｌａｎ）、执行（Ｄｏ）、检查（Ｃｈｅｃｋ）和处理

（Ａｃｔ）四个阶段的循环管理，可以及时发现并解决护

理过程中存在的问题，优化护理流程，提高护理质量，

从而有效降低术后感染率，改善患儿预后。与杨瑞青

等［１４］研究结果相近。在ＰＤＣＡ循环护理模式下，能够

实现对护理流程的持续优化与精进，确保每一个护理

环节都更加规范、统一、详尽且富有成效。这一模式不

仅促进了护理工作的整体化进程，还显著提升了护理

效果，使之更为卓越［１５］。具体而言，通过Ｐｌａｎ（计划）、

Ｄｏ（执行）、Ｃｈｅｃｋ（检查）和 Ａｃｔ（行动）这四个阶段的

不断循环，能够及时发现护理过程中存在的问题与不

足，并针对性地制定改进措施。如此循环往复，ＰＤＣＡ

模式不仅使护理过程更加严谨、高效，还极大地增强了

护理工作的针对性与实效性。在这一模式下，护理效

果得到了显著提升，患者满意度也随之攀升，为构建更

加和谐、高效的医疗护理环境奠定了坚实基础。
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