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老年冠心病血运重建术后呼吸道病原微生物感染

影响因素及药物经济学评价浅析

邵显姝１，刘波２，王岚岚３，邹明月３，叶志青３，于洋１

（１．武汉市第六医院西药剂科，湖北武汉４３００１５；２．武汉市第六医院心血管内科；３．武汉市第六医院药剂科）

【摘要】　目的　探究老年冠心病血运重建术后呼吸道病原微生物感染的相关影响因素，同时开展药物经济学评价，综

合考量感染患者和未感染患者成本、效果、效益及效用。　方法　选取２０２３年１月２０２４年６月在本院接受老年冠心病

血运重建术的患者１２０例作为研究对象。收集所有患者临床资料；经纤维支气管镜采集患者支气管肺泡灌洗液并行呼

吸道病原菌微生物检验；采用成本效果分析（ＣＥＡ）和成本效用分析（ＣＵＡ）相结合的方法进行药物经济学评价。单因

素分析感染组和未感染组临床特征差异；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析老年冠心病血运重建术后呼吸道病原微生物感染影响

因素；术后呼吸道病原微生物感染病原微生物的种类分布情况；对比感染组和未感染组ＣＥＡ和ＣＵＡ情况。　结果　根

据呼吸道病原菌微生物检验，分为感染组（狀＝４０）、未感染组（狀＝８０）；感染组合并糖尿病、合并慢性阻塞性肺疾病、术中

出血量＞２００ｍＬ、机械通气时间＞１２ｈ和住重症监护病房时间＞２ｄ占比均显著高于未感染组（均犘＜０．０５）；犔狅犵犻狊狋犻犮

回归结果显示合并糖尿病、合并慢性阻塞性肺疾病、术中出血量＞２００ｍＬ、机械通气时间＞１２ｈ和住重症监护病房时间

＞２ｄ是老年冠心病血运重建术后呼吸道病原微生物感染发生的独立危险因素（犘＜０．０５）；４０例感染样本中病原菌共分

离出１１７株，革兰阴性菌前三为铜绿假单胞菌（１９．６６％）、鲍曼不动杆菌（１１．９７％）和肺炎克雷伯菌（１１．１１％）；革兰阳性

菌前三为金黄色葡萄球菌（９．４０％）、表皮葡萄球菌（５．１３％）与肺炎链球菌（２．５６％）；真菌中包括白假丝酵母菌

（１１．９７％）和热带假丝酵母菌（５．１３％）；感染组总治疗成本和ＣＥＡ明显高于未感染组，总治愈率明显低于未感染组（均

犘＜０．０５）；ＣＵＡ为４１９７１元／ＱＡＬＹｓ。　结论　合并糖尿病、合并慢性阻塞性肺疾病、术中出血量＞２００ｍＬ、机械通气

时间＞１２ｈ和住重症监护病房时间是老年冠心病血运重建术后呼吸道病原微生物感染独立危险因素；感染组病原微生

物种类多样，以铜绿假单胞菌等居多；感染组治疗成本高、治愈率低且ＣＵＡ不佳。提示临床应重视危险因素管控，优化

治疗方案以降低感染风险、提高资源利用效率。
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ｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｏｖｅｒａｌｌｃｕｒｅｒａｔｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ（ａｌｌ犘＜０．０５）；ＴｈｅＣＵＡｗａｓ＄

４１９７１／ＱＡＬＹｓ．　 犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　 Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ＞２００ｍＬ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ＞１２ｈａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｔａｙａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｈａｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ

ｅｌｄｅｒｌｙ；ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｈａｓａｖａｒｉｅｔｙｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ，ｗｉｔｈＰｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａａｎｄｏｔｈｅｒｓｂｅｉｎｇ

ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ；ａｎｄｔｈｅｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｈａｓｈｉｇｈｃｏｓｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｌｏｗｃｕｒｅｒａｔｅａｎｄｐｏｏｒＣＵＡ．Ｔｈｉｓｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｐｔｉｍｉｓａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｔｏｃｏｌｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】 　 ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ ｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ；

ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ

　　近年来，我国人口老龄化现象日益显著，冠心病已

然成为老年人群中极为常见且严重威胁健康的心血管

疾病［１］。血运重建术涵盖冠状动脉旁路移植术

（Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）和经皮冠状

动脉介入（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ），

是老年冠心病的关键治疗方式，在改善心肌血供、提升

患者生活质量与预后方面成效较为显著［２］。然而，老

年冠心病患者接受血运重建术后，呼吸道病原微生物

感染并发症逐渐凸显，成为临床关注的焦点问题。由

于老年患者身体机能衰退，心肺功能弱化，免疫防御体

系随之减弱，并且血运重建术后患者身体处于应激状

态，该生理变化进一步削弱其对病原微生物的抵抗

力［３］。同时，术后往往伴随着长期卧床、气管插管等必

要的医疗操作，也在一定程度上破坏呼吸道的天然保

护屏障，使得菌、病毒、真菌等各类病原体更易侵入呼

吸道并引发感染［４］。呼吸道病原微生物感染一旦发

生，还会导致老年患者呼吸功能急剧恶化，延长患者的

住院时间，医疗费用也随之升高。此外，感染还极可能

诱发或加重患者原本的心脏疾病，引发心律失常、心力

衰竭等危及生命的心血管事件，严重影响患者的康复

进程与长期生存质量。鉴于此，深入剖析老年冠心病

血运重建术后呼吸道病原微生物感染的影响因素显得

尤为关键［５］。而在目前医疗资源有限的大环境下，药

物经济学评价也极为重要，在处理老年冠心病血运重

建术后呼吸道病原微生物感染时，不仅需考量治疗手

段的有效性与安全性，更需从经济学角度出发，综合评

估不同状态（感染／未感染）治疗所耗费的成本与所产

生的效益［６］。基于此，本研究选取老年冠心病血运重

建术患者作为研究对象，分析术后呼吸道病原微生物

感染影响因素，并且通过进行药物经济学评价，帮助临

床医生做出更为科学合理的抉择，从而在确保老年冠

心病血运重建术后呼吸道病原微生物感染治疗效果的

同时，实现医疗资源的优化配置与高效利用，推动老年

心血管疾病治疗领域的精准化、经济化、高效化发展，

现报告如下。

材料与方法

１　一般资料

本研究选取２０２３年１月２０２４年６月在本院１接

受老年冠心病血运重建术的患者１２０例作为研究对

象。纳入标准为：（１）年龄≥６０岁；（２）经临床确诊为

冠心病［７］并成功实施血运重建术；（３）术后存活时间≥

４８ｈ；（４）患者或其家属签署知情同意书。排除标准：

（１）术前已存在明确呼吸道感染；（２）合并严重肝肾功

能不全（谷丙转氨酶、谷草转氨酶超过正常３倍，血肌

酐超过正常上限２倍以上）；（３）患有恶性肿瘤晚期；

（４）存在免疫缺陷性疾病；（５）术后４８ｈ内死亡或因非

感染性原因再次手术者。

本研究经本院医学伦理委员会审核并批准。

２　研究方法

·６６３·
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２．１　资料收集　采用查阅病历档案与临床随访相结

合的方式收集资料，包括年龄、性别、吸烟史、合并糖尿

病、合并慢性阻塞性肺疾病、合并高血压、手术时间、术

中出血量、机械通气时间、住重症监护病房时间。

２．２　呼吸道病原菌微生物检验方法　经纤维支气管

镜采集患者支气管肺泡灌洗液，按照纤维支气管镜操

作规范进行，将灌洗液收集于无菌收集器中，标本采集

后立即送往实验室进行检测，采用细菌培养及药敏试

验并使用合适的培养基，在３５～３７℃培养２４～７２ｈ，

观察菌落形态并进行鉴定及药敏分析，以确定呼吸道

病原微生物的种类、分布及耐药情况。

２．３　药物经济学评价　采用成本效果分析（ＣＥＡ）和

成本效用分析（ＣＵＡ）相结合的方法进行药物经济学

评价。成本计算包括直接医疗成本、直接非医疗成本

和间接成本；效果评价指标根据呼吸道感染的治疗结

局确定，治愈率、住院时间缩短天数等；效用评价则采

用质量调整生命年（ＱＡＬＹ），通过治愈率对患者治疗

后的状态进行评估并计算ＱＡＬＹ值。

３　统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ２４．０软件处理。以（狓±狊）对计量

资料描述，以％ 作为计数资料表述方式并采用χ
２ 检

验。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析排查老年冠心病血运

重建术后呼吸道病原微生物感染的危险因素。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　单因素分析感染组和未感染组临床特征差异

根据呼吸道病原菌微生物检验，分为感染组（４０

例）、未感染组（８０例）；感染组患者合并糖尿病、合并

慢性阻塞性肺疾病、术中出血量＞２００ｍＬ、机械通气

时间＞１２ｈ和住重症监护病房时间＞２ｄ占比均显著

高于未感染组（均犘＜０．０５）；两组其他资料对比无显

著差异（均犘＞０．０５），见表１。

２　犔狅犵犻狊狋犻犮多因素回归分析老年冠心病血运重建术后

呼吸道病原微生物感染影响因素

将犘＜０．０５的因素作为自变量，老年冠心病血运

重建术后呼吸道病原微生物感染发生情况作为因变

量。自标量赋值：合并糖尿病：犡１（是＝１，否＝０）；合

并慢性阻塞性肺疾病：犡２（是＝１，否＝０）；术中出血

量：犡３（＞２００ｍＬ＝１，≤２００ｍＬ＝０）；机械通气时间：

犡４（＞１２ｈ＝１，≤１２ｈ＝０）；住重症监护病房时间：犡５

（＞２ｄ＝１，≤２ｄ＝０）；术后呼吸道病原微生物感染犢

（感染＝１，未感染＝０）。

经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，合并糖尿病、合并慢

性阻塞性肺疾病、术中出血量＞２００ｍＬ、机械通气时

间＞１２ｈ和住重症监护病房时间＞２ｄ是老年冠心病

血运重建术后呼吸道病原微生物感染发生的独立危险

因素（犘＜０．０５）。见表２。

表１　单因素分析感染组和未感染组临床特征差异

犜犪犫犾犲１　犇犻犳犳犲狉犲狀犮犲狊犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犫犲狋狑犲犲狀犻狀犳犲犮狋犲犱

犪狀犱狌狀犻狀犳犲犮狋犲犱犵狉狅狌狆狊犫狔狌狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊

因素
感染组

（狀＝４０）

未感染组

（狀＝８０）
χ２ 犘

性别
男 ２３ ５５

女 １７ ２５
１．４８４ ０．２２３

年龄／岁
＜６５ １８ ３５

≥６５ ２２ ４５
０．０１７ ０．８９７

吸烟史
是 ２２ ３６

否 １８ ４４
１．０６８ ０．３０１

合并糖尿病
是 ２７ ２５

否 １３ ５５
１４．２７０ ＜０．００１

合并慢性

阻塞性肺疾病

是 １５ １０

否 ２５ ７０
１０．１０５ ０．００１

合并高血压
是 １７ ２５

否 ２３ ５５
１．４８４ ０．２２３

手术时间

（ｈ）

≤３ ２８ ４５

＞３ １２ ３５
２．１１６ ０．１４６

术中出血量

（ｍＬ）

≤２００ ２５ ２０

＞２００ １５ ６０
１６．０００ ＜０．００１

机械通气时间

（ｈ）

≤１２ １８ １７

＞１２ ２２ ６３
７．２８１ ０．００７

住重症监护病房时间

（ｄ）

≤２ １３ １０

＞２ ２７ ７０
６．８８５ ０．００９

表２　犔狅犵犻狊狋犻犮多因素回归分析老年冠心病血运重建术后呼吸道病原

微生物感染影响因素

犜犪犫犾犲２　犔狅犵犻狊狋犻犮犿狌犾狋犻犳犪犮狋狅狉犻犪犾狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犳犪犮狋狅狉狊犻狀犳犾狌犲狀犮犻狀犵

狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犿犻犮狉狅犫犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊犪犳狋犲狉犮狅狉狅狀犪狉狔

狉犲狏犪狊犮狌犾犪狉犻狊犪狋犻狅狀犻狀狋犺犲犲犾犱犲狉犾狔

因素 犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

合并糖尿病 １．３３７ ０．５２６ ６．３９７ ０．０１１ ３．８０９ １．３４３～１０．８３７

合并慢性阻塞性肺疾病 １．４１１ ０．６２８ ５．０４７ ０．０２５ ４．１００ １．２２８～１３．６９４

术中出血量＞２００ｍＬ １．７２５ ０．６９２ ６．１９７ ０．０１３ ５．６１３ １．５２８～２０．５９４

机械通气时间＞１２ｈ １．６９３ ０．５５１ ９．６３９ ０．００２ ５．４３４ １．８３０～１５．９９４

住重症监护病房时间＞２ｄ １．４５１ ０．５６２ ６．５９４ ０．０１０ ４．２６７ １．４０４～１２．９７０

３　术后呼吸道病原微生物感染病原微生物的种类分

布情况

样本中共分离出１１７株病原菌，７７株（６５．８１％）

革兰阴性菌中主要病原菌前３位铜绿假单胞菌（２３

株，１９．６６％）、鲍曼不动杆菌（１４株，１１．９７％）和肺炎

克雷伯菌（１３株，１１．１１％）；２０株（１７．０９％）革兰阳性

菌中主要病原菌排名前３分别为金黄色葡萄球菌（１１

株，９．４０％）、表皮葡萄球菌（６株，５．１３％）与肺炎链球

菌（３株，２．５６％）；２０株真菌（１７．０９％）中，白假丝酵母

菌１４株（１１．９７％）、热带假丝酵母菌６株（５．１３％）。

革兰阴性菌中，大肠埃希菌１０株（８．５５％）、流感

嗜血杆菌９株７．６９％）、嗜麦芽窄食单胞菌５株

４．２７％）、其他３株２．５６％）。

４　感染组和未感染组犆犈犃和犆犝犃情况对比

４０例感染组总治疗成本１８４５９．６８±４２０６．８１
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元，总治愈率８０．００％，ＣＥＡ为２３０７４．６０；８０例未感

染组总治疗成本１４２６２．５８±２６７３．７６元，总治愈率

９０．００％，ＣＥＡ为１５８４７．３１。感染组总治疗成本和

ＣＥＡ明显高于未感染组，总治愈率明显低于未感染组

（均犘＜０．０５）；ＣＵＡ为４１９７１元／ＱＡＬＹｓ。

讨　论

本研究发现合并糖尿病、合并慢性阻塞性肺疾病、

术中出血量＞２００ｍＬ、机械通气时间＞１２ｈ和住重症

监护病房时间＞２ｄ是老年冠心病血运重建术后呼吸

道病原微生物感染发生的独立危险因素。分析机制如

下：（１）糖尿病患者长期处于高血糖状态，会导致机体

免疫功能紊乱，高血糖可使白细胞的趋化、吞噬和杀菌

功能受损，降低机体对病原微生物的防御能力［８］。此

外，高血糖不仅直接损害免疫细胞功能，还通过诱导氧

化应激反应，进一步扰乱细胞内信号传导通路，影响免

疫调节因子的表达与活性，从而全方位削弱机体免疫

防御网络，进一步削弱呼吸道黏膜等局部组织的抵抗

力，从而增加病原微生物感染的机会［９］。（２）慢性阻塞

性肺疾病患者本身存在气道慢性炎症和气流受限，气

道炎症导致呼吸道黏膜充血、水肿、分泌物增多，破坏

呼吸道的正常防御屏障，使病原微生物更易侵入。此

外，其引发的全身炎症反应可激活炎症细胞释放大量

炎症介质，不仅在局部加重气道损伤，还可通过血液循

环影响全身免疫系统的平衡，使机体处于一种免疫失

衡的易感染状态［１０］。Ｃｈｅｗ等
［１１］研究指出慢性阻塞

性肺疾病患者的肺功能下降，通气和换气功能障碍，气

体交换不充分，机体缺氧，在一定程度上会影响免疫系

统的正常功能，抑制免疫细胞的活性，降低机体对感染

的抵抗力，也增加术后发生呼吸道病原微生物感染的

可能性，与本研究结果一致。（３）大量出血可导致低血

压，使组织器官灌注不足，同时还可触发机体的应激反

应，导致血管内皮细胞功能紊乱，释放血管活性物质，

影响微循环的稳定性，进一步加剧呼吸道局部组织的

缺血缺氧损伤，且这种损伤可能具有持久性，影响术后

呼吸道组织的修复与再生能力，降低其抵御病原微生

物的能力［１２］。（４）机械通气时间＞１２ｈ时气管插管对

呼吸道黏膜直接造成机械性损伤，将呼吸道的天然防

御机制进行一定程度的破坏，使呼吸道黏膜的完整性

受损，细菌等病原微生物更容易黏附、定植和入侵［１３］。

此外，长时间机械通气除了机械性与引流不畅的问题，

还可因正压通气改变胸腔内压力梯度，影响心肺交互

作用，间接导致肺循环淤血，为病原微生物的滋生提供

更有利的血流动力学环境［１４］。（５）住重症监护病房时

间＞２ｄ的患者暴露于医院环境中的时间延长，重症

监护病房中病原微生物种类繁多且耐药菌株常见，交

叉感染的概率大幅增加。长时间在重症监护病房，患

者身体处于应激状态，免疫功能受到抑制，无法有效对

抗外界病原微生物的侵袭［１５］。同时，各种侵入性的监

测和治疗措施也为病原微生物进入机体提供额外的途

径，从而导致呼吸道病原微生物感染的风险显著升

高［１６］。

本研究在感染组４０例样本中分离出多种病原菌，

革兰阴性菌以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克

雷伯菌常见，铜绿假单胞菌通过毒力因子黏附、免疫逃

逸并经群体感应系统调控生物膜形成与毒力基因表

达；鲍曼不动杆菌因外膜蛋白变异和主动外排泵系统

过度表达致耐药且易在医院内接触传播致聚集性爆

发；肺炎克雷伯菌荚膜结构在分子水平干扰吞噬细胞

识别与吞噬信号通路且致病策略因宿主免疫状态而

异。而革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌

与肺炎链球菌较多，金黄色葡萄球菌产毒素和酶破坏

组织与免疫细胞引发炎症；表皮葡萄球菌为机会致病

菌，免疫低下或有植入物时黏附医疗设备表面成生物

膜致持续感染；肺炎链球菌借多糖荚膜逃避免疫防御

在呼吸道繁殖致病。真菌里白假丝酵母菌和热带假丝

酵母菌在免疫抑制、长期用药时易过度生长黏附呼吸

道上皮并经菌丝侵入组织引发真菌性肺炎。提示临床

应重视病原菌检测与分析，针对不同病原菌特点制定

精准抗感染策略，加强医院感染防控措施并研发针对

其耐药机制的药物，制定不同病原菌感染的个性化治

疗方案。

本研究发现感染组总治疗成本和ＣＥＡ高于未感

染组而总治愈率低于未感染组，因感染发生后需要使

用更多的抗感染药物、进行更频繁的检查和更长期的

治疗，导致抗感染药物费用增加。同时由于感染导致

患者住院时间延长，床位费、护理费等也相应增加，且

若患者出现并发症则需要进一步治疗，均导致总治疗

成本大幅上升。而感染本身对患者身体造成的损害以

及引发的其他并发症，使得治疗难度增大，治愈率降

低。从成本效用角度看，ＣＵＡ为４１９７１元／ＱＡＬＹｓ，

提示今后临床应高度重视老年冠心病血运重建术后呼

吸道病原微生物感染的预防。此外，还应从卫生经济

学的宏观视角出发，探讨如何构建基于风险分层的精

准预防与治疗策略体系，根据患者术前基础疾病、手术

风险评估等因素，提前制定个性化的感染预防方案，包

括针对性的抗菌药物预防使用策略、优化的呼吸道管

理路径等，从源头上降低感染发生率，从而减少不必要

的医疗资源消耗。同时，在感染发生后，通过多学科协

作的诊疗模式，综合评估患者的病情严重程度、预后风

险等，制定最优化的抗感染治疗方案，在提高治愈率的

同时，最大程度地控制治疗成本，提高医疗资源的整体
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利用效率，为老年冠心病血运重建术后呼吸道病原微

生物感染的临床管理提供更全面、深入且具有前瞻性

的决策依据。

综上所述，老年冠心病血运重建术后呼吸道病原

微生物感染与合并糖尿病、慢性阻塞性肺疾病以及术

中出血量、机械通气时间和住重症监护病房时间有关；

并且感染组病原菌分布广泛，革兰阴性菌占比较大。

从经济学角度看，感染组总治疗成本大幅上升，且

ＣＵＡ显示其资源利用效率低。为指导临床进行针对

性预防感染、合理制定治疗策略以及医疗资源分配提

供重要依据，有助于改善老年冠心病患者血运重建术

后的综合管理，改善患者预后。
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［１４］　ＤａｚａＡｒａｎａＪＥ，ＬｏｚａｄａＲａｍｏｓＨ，ＡｖｉｌａＨｅｒｎａｎｄｅｚＤＦ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｓａｎｔｉａｇｏｄｅｃａｌｉ，ｃｏｌｏｍｂｉａ［Ｊ］．ＶａｓｃＨｅａｌｔｈＲｉｓｋ

Ｍａｎａｇ，２０２２，１８：７６７７８１．

［１５］　赵晓茜，陶莉，宋成运，等．肾功能不全对高龄冠心病患者急性下

呼吸道感染后不良预后的影响［Ｊ］．解放军医学院学报，２０２０

（２）：１５６１５９．

［１６］　ＨａｄｅｒＡ，ＫｏｓｅＶｏｇｅｌＮ，ＳｃｈｕｌｚＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ｉｎｔｈｅａｇｉｎｇｌｕｎｇ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＤｉｓ，２０２３，１４（４）：１０９１１１０４．

［１７］　陈惠刚，李桂艳，马微．老年下呼吸道感染铜绿假单胞菌的病原

学特征分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１）：７４７８．

［１８］　童林荣，肖路生，康美玲，等．慢性阻塞性肺疾病患者呼吸道感染

致病菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９

（１１）：１３４９１３５３．

［１９］　ＳｅｔｈｉＳＭ，ＫｈａｎｕｍＩ，ＪａｖｅｄＵ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；ａｃｒｏｓｓ

ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＰａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．Ｊ

ＰａｋＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０２３，７３（３）：５４７５５１．

［２０］　权瑛，张金华，崔立爽，等．老年冠心病患者ＰＣＩ术后医院感染影

响因素及风险模型构建［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３

（１４）：２１５２２１５６．
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［２３］　杨闻君，罗秋林，张强．黄芪注射液对病毒性心肌炎患者外周血

Ｔｈ１７及Ｔｒｅｇ细胞亚群的影响［Ｊ］．西部中医药，２０２２，３５（９）：９１

９４．

［２４］　蒲毅，冉思成．ｍｉＲ１４６ｂ、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ、ＩＬ１０和ＩＬ２１在病毒性

心肌炎患者血清中的表达及意义［Ｊ］．河北医药，２０１９，４１（９）：

１３７３１３７６．

［２５］　庞娜，陈露，齐晓瑜．清宫汤加味治疗急性病毒性心肌炎（热毒侵

心证）的疗效观察［Ｊ］．中国中医急症，２０２３，３２（１０）：１７８９１７９１．

［２６］　王峰，张丽娟，贾婷婷．高压氧结合大剂量维生素Ｃ对病毒性心

肌炎患儿血清 ｍｉＲ１４６ｂ、缺血修饰白蛋白及免疫功能的影响

［Ｊ］．中华航海医学与高气压医学杂志，２０２２，２９（６）：８２２８２６，

８４５．

［２７］　郭丹羽，李堰松．病毒性心肌炎患儿体内氧化应激和窦房结内游

走性节律研究［Ｊ］．现代科学仪器，２０２２，３９（４）：１１３１１７．

［２８］　鲁成昊，张成鑫，郭志祥，等．曲美他嗪对大鼠心肌缺血再灌注损

伤的影响及机制［Ｊ］．医学研究生学报，２０２１，３４（１１）：１１５８１１６２．

［２９］　龚一珍，李少春．环磷腺苷、维生素Ｃ联合抗病毒治疗对病毒性

心肌炎患儿心肌损伤的保护作用［Ｊ］．海南医学院学报，２０１７，２３

（１１）：１５５６１５５８，１５６２．
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