
ＤＯＩ：１０．１３３５０／ｊ．ｃｊｐｂ．２５０２２２ ·临床研究·

冠心病患者介入治疗后并发院内感染的病原菌分布特点

及危险因素分析
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【摘要】　目的　探析冠心病患者介入治疗后并发院内感染的病原菌分布特点及相关危险因素，以期为临床防治提供理

论依据。　方法　回顾性分析本院接诊的５３例冠心病介入治疗后并发院内感染患者及６０例同期行介入治疗未并发院

内感染患者的研究资料，对病原菌种类进行鉴定，并分析患者临床资料，探讨发生院内感染的危险因素。　结果　在５３

例院内感染患者中，２１例（３９．６２％）发生呼吸道感染，１６例（３０．１９％）发生泌尿系统感染，８例（１５．０９％）发生穿刺部位感

染，５例（９．４３％）发生胃肠道感染，以及３例（５．６６％）发生皮肤组织感染。共检测出５３株病原菌，包括２３株革兰阴性菌

（４３．４０％），２７株革兰阳性菌（５０．９４％），３株真菌（５．６６％）。在革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌最多，占３０．４３％，其次是大

肠埃希菌（２６．０９％），铜绿假单胞菌（２１．７４％），鲍曼不动杆菌（１３．０４％），阴沟肠杆菌（８．７０％）。革兰阳性菌中，金黄色

葡萄球菌最多，占２９．６３％，其次是表皮葡萄球菌（２５．９３％），肺炎链球菌（１８．５２％），溶血葡萄球菌（１４．８１％），粪肠球菌

（１１．１１％）。所有真菌均为白色假丝酵母菌。呼吸道感染患者中，病原菌构成比为革兰阴性菌５２．３８％，革兰阳性菌

４２．８６％，真菌４．７６％。泌尿系统感染患者中，病原菌构成比为革兰阴性菌３１．２５％，革兰阳性菌５６．２５％，真菌１２．５％。

两组患者病原菌构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。分析感染组与对照组患者资料，单因素分析显示两组在年龄、糖

尿病、侵入性操作、慢性支气管炎、病程、心功能、住院和手术时长、机械通气等方面差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在

性别、高血压、吸烟史、穿刺部位方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进一步二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，糖尿病、侵入性

操作、慢性气管炎病史、病程≥１年、心功能３４级、机械通气是介入治疗后院内感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结

论　冠心病患者介入治疗后并发院内感染主要发生于呼吸道部位，病原菌中革兰阳性菌占比最高，金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌为主要病原菌类型。糖尿病、侵入性操作、慢性气管炎病史、病程≥１年、心功能３４级、机械通气是介入治疗

后院内感染的重要独立危险因素。针对这些独立危险因素，临床应采取更为严格的预防措施，以降低介入治疗后院内感

染的发生率。
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ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，ａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｔｒａｃｈｅｉｔｉｓ，ａｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅｏｆ≥１ｙｅａｒ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｅｓ３４，ａｎｄ

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５）．　

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｍａｉｎｌｙｏｃｃｕｒｒｅｄ

ｉｎｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ，Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ，ａｎｄ

犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犛．犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊ｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｔｙｐｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，ａｈｉｓｔｏｒｙｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃｔｒａｃｈｅｉｔｉｓ，ａｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅｏｆ≥１ｙｅａｒ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｔｇｒａｄｅ３４，ａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｎｖｉｅｗｏｆｔｈｅｓｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｍｏｒｅｓｔｒｉｎｇｅｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ；ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　冠状动脉性心脏病，通常被称为冠心病，是一种由

于冠状动脉发生粥样硬化而导致的疾病。这种硬化使

得血管变得狭窄，进而导致血流减少，无法充分供应心

肌所需的血液，心肌得不到足够的血液和氧气，就会出

现缺血的情况，这常常会引起心绞痛的症状［１，２］。心

绞痛是一种剧烈的胸痛，通常表现为胸部压迫感或疼

痛感，在严重的情况下，心肌缺血可能会导致心肌梗

死，这是一种危及生命的紧急情况，需要立即就医。如

果不及时治疗，冠心病可能会导致心力衰竭，甚至猝

死。近年来，随着人口老龄化趋势的加剧以及不良生

活方式的广泛影响，我国冠心病的发病率呈现出逐年

上升的趋势［３］。具体来说，老年人口比例的增加以及

不健康的生活习惯，如缺乏运动、不合理的饮食结构、

吸烟和酗酒等，都在一定程度上推动了冠心病发病率

的上升。这些因素共同作用，导致了我国心血管疾病

的负担日益加重。

经皮冠状动脉介入治疗（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，简称ＰＣＩ）是一种在临床上广泛应用于治

疗冠心病的有效手段。通过这种微创手术，医生能够

在影像引导下，通过皮肤穿刺进入血管，进而对狭窄的

冠状动脉进行扩张和支架植入等操作，能够显著改善

患者的血管腔狭窄状况，从而有效缓解冠心病患者常

有的心悸、心绞痛等症状［４］。此外，这种治疗方法还能

显著降低患者因冠心病引发的死亡风险，具有较高的

安全性和较小的创伤性［５］。与传统的开胸手术相比，

介入治疗具有手术切口小、恢复快、救治率高等显著优

点，因此在临床上得到了广泛的应用和患者的青睐。

然而，介入治疗并非毫无风险，院内感染便是其中之

一。介入治疗作为一种创伤性的医疗操作，患者在术

后往往需要长时间卧床休息。在这种情况下，由于机

体的免疫力相对较弱，病原菌得以趁虚而入或大量繁

殖，从而导致医院感染的发生。医院感染不仅会对患

者的病情产生负面影响，加重其症状，还会显著影响患

者介入治疗的效果和最终的预后情况［６］。因此，加强

术前评估、严格无菌操作、合理使用抗生素及术后密切

观察，是降低院内感染风险的关键。同时，对患者进行

健康教育，提高其自我管理能力，也是预防感染的重要

环节。通过这些综合措施，有望进一步提高介入治疗

的安全性，为冠心病患者带来更多福祉。

本次研究通过回顾性分析本院接诊的５３例冠心

病介入治疗后并发院内感染患者的研究资料，探讨介

入治疗后发生院内感染的病原菌分布特点及相关危险

因素，结果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

回顾性分析唐山弘慈医院接诊的５３例冠心病介

入治疗后并发院内感染患者为本次研究对象。其中，

男性患者２９例，女性患者２４例，年龄（５６．３５±１０．２２）

岁。纳入标准：①冠状动脉造影检查，符合冠心病相关
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诊断标准［７］；②符合介入治疗指征且于医院接受介入

治疗者；③符合《医院感染诊断标准（试行）》中医院感

染的相关诊断标准；④临床资料完整。排除标准：①拒

绝进行介入治疗者；②同时接受其他治疗方式者；③合

并严重器官功能不全者；④合并凝血功能障碍；⑤合并

严重精神类疾病者；⑥合并胸部或心脏病手术史者；⑦

术前合并慢性感染性疾病者；⑧合并恶性肿瘤者。按

照随机数法选取同期行介入治疗未并发院内感染患者

６０例为对照组。

２　资料收集

通过详细查阅患者的病历资料和相关信息，收集

患者的各项基础资料，这些资料包括患者的年龄、性

别、既往病史以及所接受的介入治疗方式等。在此基

础上，结合患者临床表现特点以及在治疗过程中所观

察到的各项关键指标，进行深入的危险因素分析，以期

更好地理解患者的病情并制定出更为精准的治疗方

案。

３　标本采集与鉴定

采用无菌操作技术收集患者的血液、尿液、呼吸道

分泌物等标本。严格遵守无菌操作规范，根据不同的

采样部位选择合适的采样器材和采样方法。将采集的

样本，置于无菌试管内，于２ｈ内送检。采用全自动细

菌培养箱于３５℃条件下培养４８ｈ。根据培养结果，对

病原菌进行分离纯化。对革兰阳性菌（Ｇ
＋菌）进行触

酶试验，以检测其是否能够产生触酶，从而分解过氧化

氢产生氧气和水。对革兰阴性菌（Ｇ
菌）则进行氧化

酶试验，以确定其是否能够产生氧化酶，进而催化氧化

反应。采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系

统及其配套的相应鉴定卡进行具体菌种鉴定。质控菌

株：肺炎克雷伯菌 ＡＴＣＣ４３５２６；大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２；铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３；金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２５９２３。

４　统计分析

对收集的数据进行整理，运用ＳＰＳＳ２６．０进行统

计学分析，采用描述性统计分析患者的一般资料，计数

资料以率或构成比表示。对比患者临床资料，通过单

因素分析筛选出有统计学意义的变量，再运用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨影响冠心病介入治疗后院内感

染发生的独立危险因素。

结　果

１　感染部位

５３例院内感染患者中，２１例为呼吸道部位感染

（３９．６２％，２１／５３），１６ 例 为 泌 尿 系 统 部 位 感 染

（３０．１９％，１６／５３），８例为穿刺部位感染（１５．０９％，８／

５３），５例为胃肠道部位感染（９．４３％，５／５３），３例为皮

肤组织感染（５．６６％，３／５３）。

２　病原菌分布情况

共检出病原菌５３ 株，包括２３株革兰阴性菌

（４３．４０％，２３／５３），２７株革兰阳性菌（５０．９４％，２７／

５３），３株真菌（５．６６％，３／５３）。２３株革兰阴性菌中，肺

炎克雷伯菌占３０．４３％（７／２３），大肠埃希菌占２６．０９％

（６／２３），铜绿假单胞菌占２１．７４％（５／２３），鲍曼不动杆

菌占１３．０４％（３／２３），阴沟肠杆菌占８．７０％（２／２３）。

２７株革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌占２９．６３％（８／

２７），表皮葡萄球菌占２５．９３％（７／２７），肺炎链球菌占

１８．５２％（５／２７），溶血葡萄球菌占１４．８１％（４／２７），粪

肠球菌占１１．１１％（３／２７）。３株真菌均为白色假丝酵

母菌（１００％，３／３）。２１例呼吸道部位感染患者共检出

病原菌２１株，其中革兰阴性菌１１株（５２．３８％，１１／

２１），革兰阳性菌９株（４２．８６％，９／２１），真菌１株

（４．７６％，１／２１）。１６例泌尿系统部位感染患者共检出

病原菌１６株，其中革兰阴性菌５株（３１．２５％，５／１６），

革兰阳性菌９株（５６．２５％，９／１６），真菌２株（１２．５％，

２／１６）。两组患者不同病原菌构成比差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　呼吸道感染部位与泌尿系统感染部位病原菌情况对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋

犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狋犲狊犪狀犱狌狉犻狀犪狉狔狊狔狊狋犲犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犻狋犲狊

感染部位

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅ

呼吸道部位（狀＝２１）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔａｒｅａ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

泌尿系统（狀＝１６）

Ｕｒｉｎａｒｙｓｙｓｔｅｍ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

χ２ 犘

革兰阴性菌 １１ ５２．３８ ５ ３１．２５ １．６５２ ０．１９９

肺炎克雷伯菌 ５ ２３．８１ ２ １２．５０ ０．７５７ ０．３８４

大肠埃希菌 ３ １４．２９ ２ １２．５０ ０．０２５ ０．８７５

铜绿假单胞菌 ３ １４．２９ １ ６．２５ ０．６０８ ０．４３５

革兰阳性菌 ９ ４２．８６ ９ ５６．２５ ０．６５２ ０．４１９

金黄色葡萄球菌 ２ ９．５２ ５ ３１．２５ ２．７９４ ０．０９５

表皮葡萄球菌 ２ ９．５２ ２ １２．５０ ０．０８３ ０．７７３

肺炎链球菌 ４ １９．０５ １ ６．２５ １．２７３ ０．２５９

溶血葡萄球菌 １ ４．７６ １ ６．２５ ０．０３９ ０．８４３

真菌 １ ４．７６ ２ １２．５０ ０．７３０ ０．３９３

白色假丝酵母菌 １ ４．７６ ２ １２．５０ ０．７３０ ０．３９３

３　冠心病介入治疗后并发院内感染单因素分析

对比感染组与对照组患者临床资料，进行单因素

分析，结果显示：两组患者年龄、合并糖尿病、侵入性操

作、慢性支气管炎病史、病程、纽约心功能分级、住院时

长、手术时长、机械通气方面差异有统计学意义（犘＜

０．０５），两组患者性别、合并高血压、吸烟史、穿刺部位

方面差异有统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

４　冠心病介入治疗后并发院内感染多因素分析

将上述具有统计学意义的单因素，进一步进行二

元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：合并糖尿病、侵入性
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操作、有慢性气管炎病史、病程≥１年、纽约心功能分

级３４、机械通气是介入治疗后并发院内感染的独立

危险因素（犘＜０．０５）。见表３。

表２　冠心病介入治疗后并发院内感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犪犮狇狌犻狉犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

犪犳狋犲狉犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（狀＝５３）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝６０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 ２８ ３４

女 ２５ ２６
０．１６７ ０．６８３

年龄（岁）
＜６０ １８ ３２

≥６０ ３５ ２８
４．２８１ ０．０３９

合并糖尿病
否 ３０ ４７

是 ２３ １３
６．１２１ ０．０１３

合并高血压
否 ４５ ５３

是 ８ ７
０．２８７ ０．５９２

侵入性操作
无 ４１ ５５

有 １２ ５
４．５０８ ０．０３４

吸烟史
无 ３６ ３８

有 １７ ２２
０．２６２ ０．６０８

慢性支气管炎病史
无 １５ ３５

有 ３８ ２５
１０．２８８ ０．００１

病程（年）
＜１ １７ ３７

≥１ ３６ ２３
９．８７６ ０．００２

纽约心功能分级
１－２ １８ ４０

３－４ ３５ ２０
１２．０４８ ０．００１

穿刺部位
单纯桡动脉 ３１ ３１

股动静脉 ２２ ２９
０．５２９ ０．４６７

住院时长（ｄ）
＜１４ １９ ３４

≥１４ ３４ ２６
４．８９７ ０．０２７

手术时长（ｈ）
＜２ ２４ ４３

≥２ ２９ １７
８．１１６ ０．００４

机械通气
无 １３ ３１

有 ４０ ２９
８．７１７ ０．００３

表３　冠心病介入治疗后并发院内感染多因素分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犺狅狊狆犻狋犪犾犪犮狇狌犻狉犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

犪犳狋犲狉犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋犳狅狉犮狅狉狅狀犪狉狔犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲

相关因素

Ｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈 犠犪犾犱χ
２值 犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

合并糖尿病 １．５７９ ０．６５５ ５．８１２ ０．０１６ ４．８５１ （１．３４４～１７．５１５）

侵入性操作 １．２７４ ０．８７１ ２．１４１ ０．１４３ ３．５７５ （０．６４９～１９．６９３）

慢性支气管炎病史 ２．１９４ ０．６２６ １２．２８５ ０．０００ ８．９７１ （２．６３～３０．５９４）

病程 １．５７４ ０．５８６ ７．２２１ ０．００７ ４．８２５ （１．５３１～１５．２０３）

纽约心功能分级 ２．０３９ ０．６１３ １１．０６４ ０．００１ ７．６８４ （２．３１１～２５．５５３）

机械通气 １．４１１ ０．５７６ ６．０１４ ０．０１４ ４．１０２ （１．３２８～１２．６７３）

讨　论

在１９７７年，ＡｎｄｒｅａｓＧｒｕｅｎｔｚｉｇ成功地实施了世

界上第一例经皮腔内冠状动脉成形术，这一历史性的

医疗突破标志着冠心病治疗领域的一个重大进步，介

入技术被正式纳入冠心病的治疗指南中，成为一种重

要的治疗手段。然而，在早期的介入治疗手术中，患者

常常面临急性血管闭塞和中远期再狭窄的风险，这些

问题严重影响了手术的效果和患者的康复。为了克服

这些挑战，医学界不断进行技术创新和材料改良，从最

初的金属支架逐步发展到更为先进的药物洗脱支

架［８］。这些药物支架通过释放特定药物，有效抑制了

血管内膜的过度增生，显著降低了再狭窄的发生率。

随着技术的不断进步，介入治疗在冠心病治疗中的地

位日益巩固，成为一种安全、有效的治疗选择，极大地

改善了无数患者的生活质量。

介入治疗作为一种需要通过手术进行的治疗方

法，由于其具有一定的创伤性，术后感染的风险相对较

高。此外，考虑到患者自身的基础病情通常较为严重，

特别是对于老年患者而言，他们的免疫系统功能往往

会随着年龄的增长而逐渐下降［９１０］。这些因素共同作

用，使得患者在术后更容易出现感染的情况。本次研

究中，５３例并发院内感染患者，主要为呼吸道感染与

泌尿系统感染。医院作为一个重要的医疗场所，往往

是各种病原微生物的聚集地。这些病原微生物包括细

菌、病毒、真菌等多种类型，它们在医院环境中广泛存

在，尤其是在病房、手术室、重症监护室等地方。由于

医院内患者众多，且许多患者身体抵抗力较弱，因此医

院成为病原微生物传播和感染的高风险区域。对于冠

心病患者而言，他们在接受急诊介入治疗后，往往会面

临更多的医疗操作和干预。这些操作包括误吸、气管

插管以及导尿等侵入性操作。这些侵入性操作虽然在

治疗过程中是必要的，但它们也带来了一定的风险。

因此，冠心病患者在接受急诊介入治疗后，由于误吸、

气管插管及导尿等相关侵入性操作次数的增加，他们

的呼吸道和泌尿道感染风险也随之增加［１１］。

本次研究中，共检测到５３株病原菌，其中革兰阴

性菌占４３．４０％，革兰阳性菌占５０．９４％，真菌占

５．６６％。主要革兰阴性菌为肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌，主要革兰阳性菌为金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌，所有真菌均为白色假丝酵母菌。呼吸道感染患者

中，病原菌构成比为革兰阴性菌５２．３８％，革兰阳性菌

４２．８６％，真菌４．７６％。泌尿系统感染患者中，病原菌

构成比为革兰阴性菌３１．２５％，革兰阳性菌５６．２５％，

真菌１２．５％。两组患者病原菌构成比差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。与贡冉等
［１２］研究结果一致。由此

可见，在冠心病患者介入治疗后，感染防控工作显得尤

为重要。金黄色葡萄球菌作为院内感染患者的主要病

原菌，分析其可能的原因主要是由于其强大的生存能

力和广泛的耐药性，这在一定程度上增加了治疗难度。

此外，金黄色葡萄球菌易在院内环境中传播，尤其是在

患者密度较高的区域，如重症监护室和普通病房。因

此，针对这一病原菌的防控措施需要进一步加强，包括

提高手卫生依从性、合理使用抗生素以及加强环境卫
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生管理等。这些措施对于降低院内感染发生率，保障

患者安全具有重要意义。同时，针对冠心病患者这一

特殊群体，术后感染预防策略的制定与实施应当更为

严格和细致。

本次研究通过对比两组患者资料显示，感染组与

对照组在多个方面有显著差异，包括年龄、糖尿病、侵

入性操作等（犘＜０．０５），但在性别、高血压等方面差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析指

出，糖尿病、侵入性操作、慢性气管炎、病程≥１年、心

功能３４级、机械通气是介入治疗后院内感染的独立

危险因素（犘＜０．０５）。与邹艳等
［１３］研究结果相近。

心功能级别越高，患者通常需要更多的支架，导致心肌

进一步缺血。缺血时，体内产生大量趋化因子，吸引白

细胞至缺血组织［１４］。白细胞在清除坏死组织时释放

氧自由基和白三烯等化学物质，引起局部炎症反应，加

重心肌损伤并可能引发感染［１５］。在临床中，为了降低

介入治疗后院内感染的发生率，可以采取以下措施：首

先，对于糖尿病患者，应严格控制血糖水平，减少感染

风险；其次，对于需要侵入性操作的患者，应严格遵循

无菌操作规程，减少感染机会；再次，对于有慢性气管

炎病史的患者，应加强呼吸道管理，预防呼吸道感染；

此外，对于病程较长的患者，应加强监测和护理，及时

发现和处理感染征兆；对于心功能较差的患者，应加强

心功能支持，减少因心功能不全导致的感染风险；最

后，对于需要机械通气的患者，应加强呼吸机相关肺炎

的预防措施，确保呼吸机管道的清洁和消毒。

综上所述，通过对冠心病介入治疗后并发院内感

染的病原菌分布特点及危险因素的分析，我们能够更

好地理解感染发生的机制，并采取有效的预防措施，从

而降低院内感染的发生率，改善患者的预后。未来的

研究应进一步探讨更有效的预防策略和治疗方法，为

冠心病介入治疗患者提供更安全、更高质量的医疗服

务。
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ｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｕｒｒＣａｒｄｉｏｖａｓｃＲｉｓｋＲｅｐ，２０１２，６（３）：

２１０２１８．

［８］　ＮｇｕｙｅｎＡＶ，ＫａｍｅｌＭＧ，ＡｂｄｅｌｒａｈｍａｎＳＡＭ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖｅｓｓｅｌｄｉｓｅａｓｅ：Ａｎ ｕｐｄａｔｅｄ，

ｌａｒｇｅｓｃａｌｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１７，２４４（１）：６７７６．

［９］　ＣｉｏｌｅｋＡＭ，ＭａＫ，ＧａｒａｎＡＲ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｃａｎｇｒｅｌｏｒｄｕｒｉｎｇ

ｖｅｎｏａｒｔｅｒｉａｌｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｔｉｆＯｒｇａｎｓ，２０２０，４４

（３）：３３９３４０．

［１０］　张德龙，殷莉，姜芳，等．盐酸曲美他嗪联合阿托伐他汀对不稳定

型心绞痛患者ＰＣＩ治疗围手术期临床效果研究［Ｊ］．中南医学科

学杂志，２０１７，４５（５）：４３８４４４．

［１１］　陈荣芳，刘晓燕．冠心病患者合并肺部感染与血清降钙素原、中

性粒细胞淋巴细胞计数比值等指标相关性研究［Ｊ］．陕西医学杂

志，２０１７，４６（４）：４６０４６２．

［１２］　贡冉．冠心病介入治疗后医院感染患者病原菌分布及耐药性

［Ｊ］．中国民康医学，２０２４，３６（１３）：２０２２．

［１３］　邹艳．冠心病介入治疗医院感染发生率及病原菌分布调查研究

［Ｊ］．中西医结合心血管病电子杂志，２０２１，９（４）：１９６１９８．

［１４］　ＨｅｒｒｕｐＥＡ，Ｙｕｅｒｅｋ Ｍ，ＧｒｉｆｆｉｓＨＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

ｐｏｓｔｃａｒｄｉｏｔｏｍｙ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｏｎ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ

ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，２１（１１）：１０２０

１０２５．

［１５］　ＲｉｍａｃＧ，ＦｅａｒｏｎＷＦ，ＤｅＢｒｕｙｎｅＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｐｏｓｔ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎａｌｆｌｏｗｒｅｓｅｒｖｅｖａｌｕｅ：

Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｍ ＨｅａｒｔＪ，２０１７，

１８３（１）：１９．

【收稿日期】　２０２４０９１９　【修回日期】　２０２４１１３０

·８４２·
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