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冠心病合并２型糖尿病患者院内感染的病原学研究
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【摘要】　目的　探讨冠心病合并２型糖尿病患者院内感染的主要病原体及其耐药性，为临床治疗提供科学依据。　方

法　选取本院接诊的１８２例冠心病合并２型糖尿病院内感染患者为本次研究对象，收集各类感染标本，进行细菌培养和

药敏试验。运用聚合酶链式反应（ＰＣＲ）技术对检出的耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）的耐药基因进行检测。　结果　对比感染组与未感染组患者临床资料，两组患者有吸烟史、合并慢

性阻塞性肺疾病病史、ＮＹＨＡ心功能分级≥Ⅲ级、住院时间≥７ｄ、血浆白蛋白＜３０ｇ／Ｌ的病例数构成比对比差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。１８２例院内感染患者中，９８例为呼吸系统感染，３２例为泌尿系统感染，２５例为消化系统感染，

１３例为皮肤软组织系统感染，５例为血液系统感染，９例为其他部位感染。共检出病原菌１８２株，革兰阴性菌占比

５３．３％，革兰阳性菌占比４１．７５％，真菌占比４．９５％。革兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌，革兰阳性菌主要

为金黄色葡萄球菌，真菌中主要为白色假丝酵母菌。４５株肺炎克雷伯菌中，检出１６株ＣＲＫＰ，检出率为３５．５６％。１６株

ＣＲＫＰ菌株中，９株携带ＫＰＣ型，２株携带ＮＤＭ型，２株携带ＩＭＰ型，１株携带ＶＩＭ型，１株携带ＫＰＣ＋ＮＤＭ型，１株携

带ＫＰＣ＋ＩＭＰ型。对比ＣＳＫＰ与ＣＲＫＰ组菌株对常见抗菌药物的耐药率显示，对哌拉西林／他唑巴坦、头孢呋辛、头孢

他啶、头孢吡肟、亚胺培南、庆大霉素、阿米卡星、左氧氟沙星、环丙沙星、复方新诺明的耐药率对比差异均具有统计学意

义（犘＜０．０５）。　结论　冠心病合并２型糖尿病患者院内感染病原菌种类繁多，主要为革兰阴性菌，以肺炎克雷伯菌为

主。肺炎克雷伯菌的耐药性问题较为严重，特别是ＣＲＫＰ检出率高，耐药基因型多样，给临床治疗带来极大挑战。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）简称冠心病，是一种常见的心血管疾

病，其发病机制复杂，受遗传和环境因素共同影响。冠

心病临床表现多样，且个体差异较大，相关报道发现，

其发病率高达１１０／１０万，居发达国家死亡原因首

位［１］。近年来，受不良生活方式及人口老龄化影响，冠

心病发病率显著上升［２］。经皮冠状动脉介入术式治疗

冠心病的主要方法之一，术后院内感染是此类手术中

不容忽视的并发症［３］。糖尿病是一种涉及全身的代谢

紊乱性疾病，其主要类型为２型糖尿病
［４］。糖尿病会

导致血糖水平异常升高，进而引发一系列并发症。这

些并发症不仅会影响患者的生活质量，还可能危及生

命。研究发现，冠心病合并２型糖尿病患者院内感染

的风险较单独冠心病患者明显增加［５］。肺炎克雷伯菌

作为院内感染的重要病原菌之一，在冠心病合并２型

糖尿病患者中尤为常见。随着碳青霉烯类抗菌药物在

临床的广泛应用，耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，

ＣＲＫＰ）检出率呈逐年上升趋势。

本研究深入探讨了冠心病合并２型糖尿病院内感

染病原学特点，以期为临床感染防控提供科学依据，结

果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

选取南阳医学高等专科学校第一附属医院接诊的

１８２例冠心病合并２型糖尿病院内感染患者为本次研

究对象。其中，男性患者１１０例，女性患者７０例，年龄

４５～７９（５９．７２±１０．４８）岁，糖尿病病程５～２８年，平均

病程（１２．６６±７．８５）年。纳入标准：①冠心病符合

２０１４年美国心脏病学会和美国心脏协会等联合发布

的《稳定性缺血性心脏病诊断和管理指南》中相关诊断

标准［６］；②２型糖尿病患者符合２０２０年中华医学会糖

尿病分会发布的《中国２型糖尿病防治指南》相关诊断

标准［７］；③院内感染符合医院感染诊断标准
［８］；④临床

资料完整；⑤年龄≥１８岁。排除标准：①合并精神类

疾病，无法自主沟通者；②合并凝血功能异常者；③入

院治疗前合并感染性疾病者；④入院时处于感染潜伏

期者；⑤合并严重器官功能障碍者；⑥长期使用糖皮质

激素治疗者。选取同期未发生院内感染的１００例冠心

病合并２型糖尿病患者为未感染组。

２　资料收集

采用回顾性分析方法，对纳入本次研究的患者基

础资料进行收集归纳整理，主要包括性别、年龄、吸烟

史、饮酒史、糖尿病病程、基础病史（包括高血压、慢性

阻塞性肺疾病）、纽约心功能分级（ＮＹＨＡ）、血浆白蛋

白水平、肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）水平、住院时间等。对比感

染组与未感染组患者基础资料，进行组间对比分析。

３　病原菌鉴定及药敏试验

采集院内感染患者不同感染部位的样本（痰液、尿

液、血液、分泌物等），置于一次性无菌盒内，于３０ｍｉｎ

内送检。将送检标本接种于不同培养基上，于３７℃恒

温条件下培养２４～４８ｈ。经培养分离后，采用全自动

微生物鉴定系统（ＶＩＴＥＲ２ＣＯＭＰＡＣＴ，法国梅里埃）

进行具体的菌种鉴定。对分离获取的肺炎克雷伯菌采

用全自动微生物鉴定及药敏分析系统进行药敏试验，

然后采用ＫＢ纸片扩散法进行复核，对任一碳青霉烯

类抗菌药物表现为中介或耐药的肺炎克雷伯菌即判定

为ＣＲＫＰ。

４　碳青霉烯酶检测

采用改良碳青霉烯灭活试验和乙二胺四乙酸碳青

霉烯灭活试验对本次研究检出的ＣＲＫＰ菌株进行碳

青霉烯酶表型检测，采用聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检测

ＣＲＫＰ携带的碳青霉烯酶基因。采用煮沸法提取

ＤＮＡ：将ＣＲＫＰ菌株接种于 ＭＨ 血培养中进行二次

培养后，采用无菌接种环挑取新鲜菌落进行研磨处理，

然后将菌株置于已提前加入１ｍＬ无菌蒸馏水的试管

中。将试管置入１００℃沸水中煮沸１０ｍｉｎ，随后进行

冰浴冷却处理。离心处理后，抽取上清液保存待用。

参照参考文献［９１０］进行耐药基因引物设计，包括

犫犾犪犓犘犆、犫犾犪犐犕犘、犫犾犪犞犐犕、犫犾犪犖犇犕、犫犾犪犗犡犃４８，由生工生物

工程（上海）股份有限公司合成。ＰＣＲ反应体系：ＤＮＡ

模板４μＬ、正反引物各１μＬ，ＴａｑＰＣＲＭｉｘ１２．５μＬ，

１０×ｂｕｆｆｅｒ缓冲液４μＬ，ｄＮＴＰｓ４μＬ，加入ｄｄＨ２Ｏ补
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足至５０μＬ。扩增条件：９５℃预变性５ｍｉｎ；９４℃变性

３０ｓ，５６℃退火３０ｓ，７２℃延伸１ｍｉｎ，共３２个循环；

７２℃终延伸１０ｍｉｎ。制备１％琼脂糖凝胶，加入ＰＣＲ

扩增产物与溴乙锭混合物，１１０Ｖ下电泳３０ｍｉｎ，采用

凝胶成像系统观察结果并记录。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２５．０对本次研究数据进行分析处理，

组间对比采用χ２ 或狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

１　两组患者基础资料对比

对比感染组与未感染组患者临床资料，两组患者

有吸烟史、合并慢性阻塞性肺疾病病史、ＮＹＨＡ心功

能分级≥Ⅲ级、住院时间≥７ｄ、血浆白蛋白＜３０ｇ／Ｌ

病例数构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５），性别、年

龄、饮酒史、高血压病史、ｃＴｎＩ升高病例数构成比差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者基础资料对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犅犪狊犻犮犇犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀犜狑狅犌狉狅狌狆狊

狅犳犘犪狋犻犲狀狋狊

基础资料

Ｂａｓｉｃｄａｔａ

感染组

（ｎ＝１８２）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

未感染组

（ｎ＝１００）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

性别
男 １１０ ５５

女 ７２ ４５
０．７８７ ０．３７５

年龄（岁）
＜６０ １８ １５

≥６０ １６４ ８５
１．６３１ ０．２０２

吸烟史
无 ７０ ５４

有 １１２ ４６
６．３２５ ０．０１２

饮酒史
无 １３０ ７５

有 ５２ ２５
０．４１５ ０．５２０

高血压病史
无 １４６ ８６

有 ３６ １４
１．４７８ ０．２２４

慢性阻塞性肺

疾病病史

无 ５５ ４８

有 １２７ ５２
８．８００ ０．００３

ＮＹＨＡ心功能分级
＜Ⅲ级 ４６ ４２

≥Ⅲ级 １３６ ５８
８．４１０ ０．００４

ｃＴｎＩ升高
无 ７３ ４６

有 １０９ ５４
０．９１８ ０．３３８

住院时间（ｄ）
＜７ ４５ ６１

≥７ １３７ ３９
３６．２０００．０００

血浆白蛋白（ｇ／Ｌ）
＜３０ ９３ ３７

≥３０ ８９ ６３
５．１６３ ０．０２３

２　感染部位

１８２例院内感染患者中，９８例为呼吸系统感染，占

５３．８５％（９８／１８２），３２例为泌尿系统感染，占１７．５８％

（３２／１８２），２５例为消化系统感染，占１３．７４％（２５／

１８２），１３例为皮肤软组织系统感染，占７．１４％（１３／

１８２），５例为血液系统感染，占２．７５％（５／１８２），９例为

其他部位感染，占４．９５％（９／１８２）。

３　病原菌分布情况

共检出病原菌１８２株，革兰阴性菌占５３．３％（９７／

１８２），革兰阳性菌占４１．７５％（７６／１８２），真菌占４．９５％

（９／１８２）。革兰阴性菌中，主要为肺炎克雷伯菌

（２４．７３％，４５／１８２）和大肠埃希菌（１１．５４％，２１／１８２），

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、阴沟肠杆菌分别占

７．６９％（１４／１８２）、６．０４％（１１／１８２）、３．３％（６／１８２）。革

兰阳性菌中，主要为金黄色葡萄球菌（１７．５８％，３２／

１８２），肺炎链球菌、表皮葡萄球菌、粪肠球菌、草绿色链

球菌分别占 ９．３４％ （１７／１８２）、７．１４％ （１３／１８２）、

４．９５％（９／１８２）、２．７５％（５／１８２）。真菌中，主要为白色

假丝酵母菌 （３．８５％，７／１８２）和热带假丝酵母菌

（１．１％，２／１８２）。

４　肺炎克雷伯菌耐药性分析

４５株肺炎克雷伯菌中，检出１６株ＣＲＫＰ，检出率

为３５．５６％（１６／４５）。１６株ＣＲＫＰ菌株碳青霉烯酶基

因型检测结果显示，９株携带 ＫＰＣ型（５６．２５％，９／

１６），２株携带ＮＤＭ 型（１２．５％，２／１６），２株携带ＩＭＰ

型（１２．５％，２／１６），１株携带ＶＩＭ型（６．２５％，１／１６），１

株携带ＫＰＣ＋ＮＤＭ型（６．２５％，１／１６），１株携带ＫＰＣ

＋ＩＭＰ型（６．２５％，１／１６）。按照是否产碳青霉烯酶，

将４５株肺炎克雷伯菌分为ＣＳＫＰ组与ＣＲＫＰ组。对

比两组菌株对常见抗菌药物的耐药率，结果显示，对哌

拉西林／他唑巴坦、头孢呋辛、头孢他啶、头孢吡肟、亚

胺培南、庆大霉素、阿米卡星、左氧氟沙星、环丙沙星、

复方新诺明的耐药率对比差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　犆犛犓犘与犆犚犓犘对常见抗菌药物耐药性对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犫犲狋狑犲犲狀

犆犛犓犘犪狀犱犆犚犓犘

抗菌药物

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ

ＣＳＫＰ（ｎ＝２９）

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

ＣＳＫＰ（ｎ＝１６）

耐药株数

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎｓ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

χ２ 犘

哌拉西林／他唑巴坦 ２ ６．９０ １４ ８７．５０ ２９．２３６ ０．０００

头孢呋辛 １２ ４１．３８ １６ １００．００ １５．０７４ ０．０００

头孢他啶 ９ ３１．０３ １５ ９３．７５ １６．２９５ ０．０００

头孢吡肟 ４ １３．７９ １４ ８７．５０ ２３．３４１ ０．０００

亚胺培南 ０ ０．００ １６ １００．００ ４５．０００ ０．０００

庆大霉素 １２ ４１．３８ １３ ８１．２５ ６．６３８ ０．０１０

阿米卡星 １ ３．４５ ５ ３１．２５ ６．８９７ ０．００９

左氧氟沙星 １０ ３４．４８ １５ ９３．７５ １４．６６９ ０．０００

环丙沙星 ８ ２７．５９ １４ ８７．５０ １４．８１３ ０．０００

复方新诺明 ７ ２４．１４ １３ ８１．２５ １３．６２１ ０．０００

讨　论

近年来的医疗统计数据显示，我国冠心病和糖尿

病的发病率呈现出逐年上升的趋势。这一现象在老龄

人群中尤为显著，老年人群由于生理机能的逐渐衰退，
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成为这两种疾病的高发群体。随着老龄人口比例的增

加，冠心病和糖尿病的总体发病率也随之攀升。冠心

病合并２型糖尿病患者在住院治疗期间，面临较高的

医院感染的风险。医院感染不仅会加重患者的病情，

还会对其康复进程产生负面影响，甚至引发其他并发

症，从而进一步加重患者的健康负担。此外，医院感染

还会导致患者的住院时间延长、增加医疗资源的消耗。

因此，医院感染的防控工作显得尤为重要，医疗机构需

要采取一系列有效的措施，以减少医院感染的发生，保

障患者的健康和安全。本次研究发现，院内感染患者

有吸烟史、合并慢性阻塞性肺疾病、ＮＹＨＡ心功能分

级≥Ⅲ级、住院时间≥７ｄ、血浆白蛋白＜３０ｇ／Ｌ的病

例数构成比显著高于未感染患者。血浆中白蛋白含量

与人体内蛋白质水平间存在正向关联性，当血浆中白

蛋白水平出现下降时，人体内的蛋白质水平也会相应

地降低。这种蛋白质水平的降低不仅影响到机体的整

体健康状况，还会导致免疫力的下降，使得人体对外界

病原微生物的防御和清除能力降低，从而更容易受到

感染。血浆白蛋白水平的降低会进一步削弱冠心病合

并２型糖尿病的患者的免疫抵抗分子水平，从而增加

了病原菌侵入而导致的感染发生的风险［１１］。因此，对

于这类患者来说，维持正常的血浆白蛋白水平显得尤

为重要，以确保他们的免疫系统能够有效地抵御外界

病原微生物的威胁。

本次研究中，１８２例院内感染患者，主要为呼吸系

统和泌尿系统感染。与涂莉莉等［１２］研究结果一致。

呼吸道和泌尿道作为人体的重要系统，它们直接与外

界环境相连，这些系统内部存在一些正常菌群，这些菌

群在正常情况下并不会对人体造成伤害。然而在医院

环境中，患者住院期间需要进行一些必要的医疗操作。

例如，为了维持呼吸道通畅或辅助呼吸，患者可能需要

接受气管插管的操作，为了监测尿液排出或进行某些

治疗，患者可能需要留置尿管。气管插管和留置尿管

的操作会破坏呼吸道和泌尿道的自然屏障，使得外界

的病原体更容易进入体内［１３］。此外，这些操作还可能

导致局部黏膜损伤，进一步降低了机体的防御能力。

因此，在住院期间，患者更容易发生呼吸系统和泌尿系

统的感染。为了预防和控制这些感染，医院需要采取

一系列严格的感染控制措施，包括但不限于无菌操作

技术、定期消毒设备、合理使用抗生素以及加强患者的

护理和监测。通过这些措施，可以在一定程度上降低

感染的风险，保障患者的安全和健康。

本次研究，共检出病原菌１８２株，主要为革兰阴性

菌，其中肺炎克雷伯菌占比２４．７３％（４５／１８２），为检出

数量最多的病原菌。４５株肺炎克雷伯菌中，ＣＲＫＰ检

出率为３５．５６％（１６／４５）。１６株ＣＲＫＰ菌株中，９株携

带ＫＰＣ型，２株携带ＮＤＭ 型，２株携带ＩＭＰ型，１株

携带ＶＩＭ 型，１株携带 ＫＰＣ＋ＮＤＭ 型，１株携带

ＫＰＣ＋ＩＭＰ型。ＣＲＫＰ菌株对哌拉西林／他唑巴坦、

头孢呋辛、头孢他啶、头孢吡肟、亚胺培南、庆大霉素、

阿米卡星、左氧氟沙星、环丙沙星、复方新诺明的耐药

率均显著高于ＣＳＫＰ菌株。根据中国细菌耐药监测

网数据显示，２００５～２０２０年，ＣＲＫＰ的检出率呈现出

显著的增长趋势，从最初的３％迅速攀升至２３％～

２４％
［１４］。ＣＲＫＰ对多种抗生素具有耐药性，由ＣＲＫＰ

引起的感染不仅病情极为严重，而且患者的预后情况

通常不佳［１５］。近年来高毒力碳青霉烯类耐药肺炎克

雷伯 菌 （ｃａｒｂｐｅｎｅｍ ｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｙｐｅｒｖｉｒｕｌｅｎｔ Ｋ．

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＣＲｈｖＫＰ）的检出率呈上升趋势，它具有

毒力强，耐药广等特点［１６］。研究显示，ＣＲＫＰ感染患

者的病死率显著高于其他类型的病原菌感染［１７］。这

意味着，ＣＲＫＰ感染不仅对患者的生命构成直接威胁，

而且在全球范围内成为了一项重大的公共卫生安全挑

战［１８］。这一挑战不仅需要医疗专业人士的高度关注，

还需要全社会共同努力，采取有效措施来应对和控制

ＣＲＫＰ的传播和感染。

综上所述，冠心病合并２型糖尿病院内感染患者，

感染部位主要为呼吸系统，病原菌主要为肺炎克雷伯

菌。ＣＲＫＰ菌株的耐药性问题已经引起了全球范围内

的广泛关注。为了有效应对这一挑战，临床医生需要

合理使用抗生素，避免不必要的广谱抗生素使用，从而

减少ＣＲＫＰ菌株的产生和传播。
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１１０．

［１３］　杨蕴涛，朱昱，段金旗，等．孕妇围生期Ｂ族链球菌的分布特征

及其相关因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（５）：５５４

５５８．

［１４］　ＮａｉｎｇＺ，ＨａｍｉｌｔｏｎＳＴ，ＶａｎＺＷＪ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎ
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ＳｃｉＲｅｐ，２０２０，１０（１）：１０８２．

［１５］　张丽，杨晓丽，高鑫．胎膜早破患者发生宫内感染的危险因素分

析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０２１，３６（５）：１１２５１１２７．

［１６］　曹改，付丹丹．胎膜早破孕妇发生宫内感染的影响因素分析［Ｊ］．

临床医学工程，２０２３，３０（４）：５７３５７４．

［１７］　吴丽侠，刘素彬，杨会霞，等．孕妇宫内感染的病原菌特征及对妊

娠结局的影响［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（５）：５８５５８８．
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［７］　中华医学会糖尿病分会．中国２型糖尿病防治指南（２０２０年版）

［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０２１，１３（４）：３１７４１１．

［８］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）摘登（１）［Ｊ］．

新医学，２０１２，３６（８）：４９５．
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ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，７０（１）：１１９１２３．

［１１］　王岚．老年冠心病合并糖尿病患者出现医院感染特点与改善措

施［Ｊ］．中国保健食品，２０２２（１０）：３１３３．

［１２］　涂莉莉，吴海燕，潘媛媛，等．２型糖尿病伴冠心病患者医院感染

的病原学特点分析［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１９，１６（２）：４５

４７．

［１３］　李素红，海仙，杨伟琴．老年冠心病患者医院感染的病原学特点

与影响因素及预防对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８

（１５）：２２８７２２９０．

［１４］　Ｃｈａｔｚｉｄｉｍｉｔｒｉｏｕ Ｍ，ＫａｖｖａｄａＡ，ＫａｖｖａｄａｓＤ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍ
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［１５］　南超，黄一凤，马娜，等．ＩＣＵ患者耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的

耐药及传播机制的分析 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７

（０５）：５７８５８１．

［１６］　张海洋，韩晶，王中天，等．高毒力肺炎克雷伯菌致病、耐药机制

及其治疗研究进展 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１０）：

１２３９１２４３，１２４７．

［１７］　罗卓卡，王亚洲，李宝健，等．１５１株耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

临床分离株毒力基因和耐药性［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０２４，３４（２２）：３３６６３３７０．

［１８］　李力强，曲久鑫．深入理解日趋威胁严重的耐碳青霉烯肺炎克雷

伯菌 ［Ｊ］．科学通报，２０２５，７０（０２）：１４８１５０．

【收稿日期】　２０２４１２１８　【修回日期】　２０２５０３１１

·７２６·

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
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５


	2025-05内文pdf

