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小儿支原体感染的危险因素分析及

个性化护理干预的效果研究
杨晓，杨林，闫晓雪

（达州市妇女儿童医院儿科，四川达州６３５０００）

【摘要】　目的　本研究旨在探讨小儿支原体感染的危险因素，并评估个性化护理干预策略的实施效果。　方法　选取

２０２３年４月至２０２４年６月在本院住院治疗的２２０例小儿支原体感染患儿（病例组）与２２０例健康对照儿童。收集两组

儿童的基本信息，包括性别、年龄、居住环境、家庭吸烟史、免疫状态等。采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析确定小儿支原体感染

的独立危险因素。将病例组中的２２０例患者随机分为个性化护理干预组与常规护理组，每组１１０例。个性化护理干预

包括药物管理、营养支持、心理疏导、健康教育及环境优化等，常规护理组接受标准化护理。比较两组在临床症状改善时

间、住院时间、并发症发生率及家长满意度等方面的差异。　结果　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，年龄＜５岁（ＯＲ＝

２．６５，９５％ＣＩ：１．８５３．８０，犘＜０．００１）、免疫功能低下（ＯＲ＝３．１５，９５％ ＣＩ：２．０５４．８５，犘＜０．００１）、居住在高密度人口区

域（ＯＲ＝１．８５，９５％ＣＩ：１．２５２．７５，犘＝０．００３）、不良居住环境（如通风差、拥挤）（ＯＲ＝２．１０，９５％ ＣＩ：１．４０３．１５，犘＝

０．００１）及家长吸烟史（ＯＲ＝１．７０，９５％ＣＩ：１．１０２．６５，犘＝０．０１８）为小儿支原体感染的独立危险因素。个性化护理干预

组在主要观察指标中，临床症状改善时间显著短于常规护理组（５．３ｄ±１．２ｄｖｓ．７．９ｄ±１．８ｄ，犘＜０．００１），住院时间显

著缩短（１０．６ｄ±２．０ｄｖｓ．１４．５ｄ±２．５ｄ，犘＜０．００１），并发症发生率显著低于常规护理组（４．０％ｖｓ．１５．３％，犘＝

０．００２）。个性化护理干预组的家长满意度显著高于常规护理组（９４．７％ｖｓ．８０．０％，犘＜０．００１）。在次要观察指标中，个

性化护理干预组体温恢复正常时间（２．３ｄ±０．９ｄｖｓ．３．５ｄ±１．２ｄ，犘＜０．００１）和呼吸困难缓解时间（３．１ｄ±１．１ｄｖｓ．

４．８ｄ±１．５ｄ，犘＜０．００１）显著短于常规护理组，且抗生素使用时间显著较短（４．４ｄ±１．０ｄｖｓ．６．２ｄ±１．３ｄ，犘＜

０．００１）。　结论　年龄小于５岁、免疫功能低下、居住在高密度人口区域、不良居住环境及家长吸烟史是小儿支原体感

染的主要危险因素。实施个性化护理干预策略能够显著缩短临床症状改善时间和住院时间，降低并发症发生率，并显著

提高家长的满意度，具有较高的临床应用价值，建议在临床实践中推广应用。
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ｓｈｏｒｔｅｎｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓ

ｐａｒｅｎｔａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｅｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈａｔｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｈａｖｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅａｎｄ

ｓｈｏｕｌｄｂｅｐｒｏｍｏｔｅｄｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｒｅｐｒａｃｔｉｃｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｅｄｉａｔｒｉｃ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇ；ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ

　　支原体感染（犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＭＩ）是儿童

中常见的社区获得性感染之一，尤其在学龄前儿童和

学龄期儿童中发病率较高［１］。流行病学研究显示，支

原体感染在儿童社区获得性感染中的比例约为２０％，

并且在青少年群体中表现出更高的发病率［２３］。支原

体感染的临床表现通常包括持续性咳嗽、低热、头痛、

乏力及呼吸困难等症状［４］。严重者可能出现多种并发

症，如中耳炎、皮疹、神经系统并发症以及心肌炎等，这

些均显著影响儿童的健康和生活质量［５］。此外，支原

体感染的病程可能较长，且治疗上常面临抗生素耐药

性、并发症管理等挑战，因此其治疗和护理仍然是临床

实践中的难点［６］。

尽管支原体感染在儿童中较为常见，但现有的护

理干预措施大多是标准化的护理方案，缺乏针对不同

患者个体差异的个性化护理干预。个性化护理干预是

根据患者的具体情况，量身定制护理计划，包括药物管

理、营养支持、心理疏导、健康教育及环境优化等内

容［７］。个性化护理旨在提高治疗效果、缩短住院时间、

减少并发症的发生，并提升家长的满意度［８］。然而，目

前关于个性化护理干预在小儿支原体感染治疗中的应

用及其效果评估的研究相对较少。因此，本研究旨在

系统分析小儿支原体感染的独立危险因素，并评估个

性化护理干预策略的实施效果，以期为临床护理实践

中个性化护理方案的优化提供理论支持，并进一步提

升家长对护理服务的满意度。

对象与方法

１　研究对象

本研究纳入２０２３年４月至２０２４年６月期间在本

院住院治疗的２２０例确诊为小儿支原体感染的患儿

（病例组）及同期在本院进行健康体检的２２０例健康儿

童（对照组）。病例组纳入标准为１～１２岁，经ＰＣＲ检

测确诊为支原体感染，并符合临床诊断标准的儿童；排

除标准包括有其他严重基础疾病（如严重心脏病、肝肾

功能衰竭等）或免疫缺陷（如白血病、器官移植史等）的

患儿。病例组中的２２０例患儿在符合随机化条件后，

采用随机数字表法随机分为个性化护理干预组（１１０

例）与常规护理组（１１０例）。确保两组在基本特征上

具有均衡性，减少选择偏倚的影响。

２　数据收集

通过电子病历系统和家长访谈，系统收集两组患

者的基本信息，包括性别、年龄、居住环境（如居住区

域、人口密度、通风状况）、家庭吸烟史以及免疫状态

（如是否存在免疫功能低下）。对于病例组，还收集其

特有的临床数据，包括主要临床症状（如发热、咳嗽、呼

吸困难等）及实验室检查结果（如血常规、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、细胞因子水平等）。

３　护理干预措施

３．１　个性化护理干预组　个性化护理干预组的患者

接受多维度的个性化护理措施，包括：（１）药物管理：根

据患者的病情，合理使用抗生素和抗炎药物，定期评估

药物的疗效与不良反应，及时调整治疗方案，确保药物

的安全性与有效性。对于长期用药的患儿，提供个性

化用药教育，帮助家长掌握药物管理要点，如正确的药

物储存和服药时间安排。通过药物管理软件或纸质记

录，监督患儿的药物依从性；（２）营养支持：根据患者的

年龄、体重及病情，制定个性化饮食计划，确保充足的

热量和营养补充。对于存在营养不良风险的患儿，提
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供高热量、高蛋白的特殊饮食，并在必要时实施肠内或

肠外营养支持。鼓励家长根据指导制作适合患儿口味

的营养膳食，并关注摄入食物的均衡性和多样性，定期

评估营养状况；（３）通过一对一的心理支持，帮助患儿

及其家长减轻焦虑和压力，改善其心理状态，促进治疗

过程中的合作与康复。定期开展患儿与家长的团体心

理活动，如分享会或趣味互动课，提升患儿的积极情绪

和社交信心。通过绘画、游戏或音乐疗法等多种形式

缓解患儿的情绪压力；（４）健康教育：为家长提供关于

支原体感染的全面健康教育，包括病因、传播途径及预

防措施，指导家长掌握患儿用药、饮食、日常护理等技

能。制作图文并茂的健康教育手册或视频课程，方便

家长随时查阅。建立护理微信群或咨询热线，实时解

答家长的疑问，增强家长对疾病管理的信心；（５）环境

优化：改善病房环境，确保空气流通和适宜的温湿度，

避免交叉感染的可能性。定期为病房进行消毒并保持

物品整洁有序。建议家长在家庭环境中增加空气净化

设备，并定期进行环境清洁和消毒。提供家居环境改

善的个性化建议，如去除灰尘源、优化通风系统，减少

可能的感染源；（６）呼吸功能护理：为患儿进行个性化

的呼吸训练指导，如鼓励进行吹气球或吹纸条等简单

活动，帮助促进肺功能恢复。根据患儿的病情，提供雾

化吸入治疗的使用指导，确保家长掌握正确的操作方

法。必要时由专业护理人员进行呼吸道吸引和清理，

减轻气道分泌物堆积的负担；（７）运动康复指导：根据

患儿的病情和体能状况，制定循序渐进的活动计划，鼓

励适量的活动以提高免疫力。为住院期间的患儿安排

轻松的床旁活动或肢体活动，防止因卧床导致的并发

症。出院后，提供可行的运动计划和安全指导；（８）用

药宣教指导：为家长提供个性化的用药宣教，讲解药物

的种类、用途、正确的使用方法及可能的副作用。帮助

家长理解药物治疗的重要性，强调按时服药的意义，指

导家长如何正确管理药物，避免用药错误。通过发放

详细的用药指导手册或视频，增强家长对药物管理的

理解和操作能力，确保患儿的药物治疗达到最佳效果。

３．２　常规护理组　常规护理组的患儿接受医院标准

化的护理方案，包括：（１）基本护理：常规护理方案包括

监测和记录患者的生命体征（如体温、脉搏、呼吸、血压

等），提供日常的护理服务，如体位调整、基础清洁、皮

肤护理等；（２）标准化药物治疗：按照临床指南进行药

物治疗，确保按时、足量给药，定期评估治疗效果和药

物副作用；（３）日常健康指导：向家长提供疾病基本知

识及护理方法，包含常规的健康教育内容，强调疾病预

防。

４　观察指标

４．１　主要观察指标　主要观察指标包括：（１）临床症

状改善时间：记录患者从入院到临床症状（如高热、咳

嗽、呼吸困难等）明显缓解的时间。通过定期临床评估

和问诊，确定症状改善的标准；（２）住院时间：记录患者

从入院到出院的总天数，反映治疗效果和康复情况；

（３）并发症发生率：统计两组患者在住院期间发生的并

发症，如继发细菌感染、肺部并发症（如肺不张、肺积液

等）、支气管扩张等，并按比例进行比较；（４）家长满意

度：通过设计的问卷调查评估家长对护理质量的满意

度，问卷采用五分制评分（１分为非常不满意，５分为非

常满意），并计算满意度的平均分及比例。

４．２　次要观察指标　次要观察指标包括：（１）体温变

化：记录患儿住院期间每日的体温变化情况，分析体温

恢复的速度和趋势。（２）血氧饱和度：监测患儿在住院

期间的血氧饱和度，评估是否存在缺氧症状及其改善

情况。（３）症状具体改善情况：定期记录患者的具体症

状变化，如咳嗽频率减少、呼吸困难程度缓解等，进行

定性和定量分析。

５　统计分析

使用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。采用描述性

统计方法对两组患儿的基本特征进行描述，确保病例

组与对照组在性别、年龄、居住环境、家庭吸烟史及免

疫状态等方面的匹配性。随后，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，评估年龄、免疫状态、居住环境、家庭吸烟史

等因素对小儿支原体感染的独立影响，计算各危险因

素的比值比（ＯＲ）及９５％置信区间（ＣＩ）。护理干预效

果的评估通过ｔ检验比较两组在临床症状改善时间和

住院时间的差异，卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验用于比

较并发症发生率和家长满意度的差异。所有统计检验

均为双侧检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病例组与对照组患者的基本资料比较

本研究纳入了２２０例小儿支原体感染患儿（病例

组）与２２０例健康对照儿童（对照组）。两组在性别、年

龄、居住环境、家庭吸烟史、免疫状态、家长职业、体重、

身高、既往病史等基本特征上进行了比较。两组患儿

的基本资料见表１。

２　小儿支原体感染危险因素的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归

分析

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＜５岁（ＯＲ

＝２．６５，９５％ ＣＩ：１．８５３．８０，犘＜０．００１）、免疫功能低

下（ＯＲ＝３．１５，９５％ ＣＩ：２．０５４．８５，犘＜０．００１）、居住

在高密度人口区域（ＯＲ＝１．８５，９５％ＣＩ：１．２５２．７５，犘

＝０．００３）、不良居住环境（如通风差、拥挤）（ＯＲ＝

２．１０，９５％ＣＩ：１．４０３．１５，犘＝０．００１）及家长吸烟史

（ＯＲ＝１．７０，９５％ＣＩ：１．１０２．６５，犘＝０．０１８）为小儿支
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原体感染的独立危险因素。见表２。

表１　病例组与对照组的基本资料比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犻犮犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀犮犪狊犲犵狉狅狌狆

犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

特征
病例组

（ｎ＝２２０）

对照组

（ｎ＝２２０）
统计值 犘

性别
男性 １２０（５４．５％） １１８（５３．６％）

女性 １００（４５．５％） １０２（４６．４％）
０．０４１ ０．８５２

年龄（岁）
＜５ １５７（７１．４％） １６０（７２．７％）

≥５ ６３（２８．６％） ６０（２７．３％）
１２．７６１ ＜０．００１

居住环境
城市 １８０（８１．８％） １７５（７９．５％）

乡村 ４０（１８．２％） ４５（２０．５％）
６．４５５ ０．０１１

家庭吸烟史
有 ６０（２７．３％） ８０（３６．４％）

无 １６０（７２．７％） １４０（６３．６％）
５．１２１ ０．０２４

免疫状态
免疫低下 ５０（２２．７％） ３０（１３．６％）

免疫正常 １７０（７７．３％） １９０（８６．４％）
１５．２３０ ＜０．００１

家长职业

工人 １３０（５９．１％） １２５（５６．８％）

知识分子 ７０（３１．８％） ７５（３４．１％）

其他 ２０（９．１％） ２０（９．１％）

２．５８７ ０．２６９

体重（ｋｇ） １８．０±５．２ １８．１±４．９ １．７８３ ０．０７７

身高（ｃｍ） １０１．２±１３．４ １０２．０±１２．８ －０．８６１ ０．３９１

既往病史
有 ５０（２２．７％） ３０（１３．６％）

无 １７０（７７．３％） １９０（８６．４％）
４．９３２ ０．０２６

表２　小儿支原体感染危险因素的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

犳狅狉犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ ９５％ ＣＩ 犘

年龄＜５岁 ０．９７３ ０．２０２ ２３．４５ ２．６５ １．８５－３．８０ ＜０．００１

免疫功能低下 １．１４９ ０．２４８ ２２．０４ ３．１５ ２．０５－４．８５ ＜０．００１

居住在高密度

人口区域
０．６１７ ０．２２８ ７．３９ １．８５ １．２５－２．７５ ０．００３

不良居住环境

（通风差、拥挤）
０．７４１ ０．２３２ １０．１６ ２．１０ １．４０－３．１５ ０．００１

家长吸烟史 ０．５３０ ０．２３０ ５．３８ １．７０ １．１０－２．６５ ０．０１８

３　护理干预效果的主要观察指标比较

在主要观察指标方面，个性化护理干预组显著优

于常规护理组。具体来说，个性化护理干预组的临床

症状改善时间显著短于常规护理组（５．３ｄ±１．２ｄｖｓ．

７．９ｄ±１．８ｄ，犘＜０．００１），住院时间也显著缩短（１０．６

ｄ±２．０ｄｖｓ．１４．５ｄ±２．５ｄ，犘＜０．００１）。个性化护

理干预组的并发症发生率明显低于常规护理组（６／

１１０，５．５％ｖｓ．２３／１１０，２０．９％，犘＜０．００１），而家长满

意度 则 显 著 较 高 （１０４／１１０，９４．５％ ｖｓ．８８／１１０，

８０．０％，犘＜０．００１）。

４　护理干预效果的次要观察指标比较

在次要观察指标中，个性化护理干预组的体温恢

复正常时间显著短于常规护理组（２．３ｄ±０．９ｄｖｓ．

３．５ｄ±１．２ｄ，犘＜０．００１），呼吸困难缓解时间也明显

更短（３．１ｄ±１．１ｄｖｓ．４．８ｄ±１．５ｄ，犘＜０．００１）。抗

生素使用时间在个性化护理干预组也显著短于常规护

理组（４．４ｄ±１．０ｄｖｓ．６．２ｄ±１．３ｄ，犘＜０．００１），个

性化护理干预组的护理依从性显著高于常规护理组

（１０８／１１０，９８．２％ｖｓ．９１／１１０，８２．７％，犘＜０．００１）。

讨　论

本研究通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定了小儿

支原体感染的独立危险因素，包括年龄＜５岁、免疫功

能低下、居住在高密度人口区域、不良居住环境（如通

风差、拥挤）以及家长吸烟史。这些因素显著增加了儿

童支原体感染的风险。年龄＜５岁是支原体感染的关

键危险因素，儿童特别是学龄前儿童的免疫系统尚未

完全成熟，抗感染能力相对较差，因此易受到各种病原

的侵袭［９１０］。免疫功能低下的儿童具有更高的感染风

险，免疫系统的缺陷（如免疫抑制治疗、先天性免疫缺

陷或营养不良）导致的免疫防御机制不足，是导致支原

体感染发生的重大因素［１１］。免疫功能低下的儿童对

于细菌和病毒的清除能力减弱，感染进程可能较为迅

速且更易引发并发症。居住在高密度人口区域与支原

体感染的发生密切相关。这种环境提供了更频繁的病

原体暴露机会，尤其是在空气质量较差、公共卫生设施

不足的地区。根据其他研究，空气污染和人口密集度

高的地区会显著增加呼吸道疾病的发生［１２］。在这些

环境下，支原体通过飞沫传播迅速传播，儿童的易感性

进一步提高。不良居住环境（如通风差、拥挤）被发现

是支原体感染的独立危险因素。过于拥挤和通风不良

的环境通常导致空气中病原浓度过高，增强了传播的

风险。环境因素对儿童呼吸系统的影响已在多项研究

中得到确认，尤其是在城市化进程中，人口密集的地区

存在较多的呼吸道疾病暴发［１３］。家长吸烟史增加了

儿童患支原体感染的风险［１４］。吸烟的家庭环境对儿

童的长期健康产生负面影响，这可能是其成感染的独

立危险因素的原因。本研究的结果与已有文献中的结

果一致，特别是在免疫功能低下和年龄等危险因素上。

文献显示，支原体感染的高发年龄为５岁以下，且免疫

抑制儿童更易发生严重并发症［１５１６］。本研究进一步证

明了环境和家庭因素对支原体感染的影响，为相关研

究提供了新视角。

个性化护理干预组在临床症状改善时间、住院时

间、并发症发生率和家长满意度等主要观察指标上均

显著优于常规护理组。在次要观察指标方面，个性化

护理干预组的体温恢复正常时间、呼吸困难缓解时间

以及抗生素使用时间均显著优于常规护理组。个性化

护理干预能够显著改善小儿支原体感染患者的临床结

局。个性化护理强调根据每个患者的个体需求制定护

理方案，包括药物管理、营养支持、心理疏导及健康教

育等，能在多方面改善患儿的整体健康状况。临床症

状改善时间缩短和住院时间减少反映了护理干预对治

疗效果的促进作用。通过定期的健康教育和心理疏

·２５７·
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导，不仅帮助患儿提高了对治疗的依从性，也减轻了患

儿的焦虑情绪，从而更快恢复［１７］。在抗生素使用方

面，个性化护理干预组使用抗生素的时间明显缩短，这

可能是因为个性化护理强调精准的药物管理和对症治

疗，减少了不必要的抗生素滥用［１８］。研究表明，减少

抗生素使用不仅有助于降低并发症的发生，还能减少

抗药性问题的出现［１９］。个性化护理的早期干预有助

于优化资源的使用，减少治疗过程中的不必要干预。

家长满意度的提高也反映了个性化护理对患儿家庭的

支持作用。护理干预不仅仅是针对患儿的身体健康，

更多的也关注家长的心理和情绪支持，提高了家长的

治疗体验和满意度［２０］。个性化护理在小儿支原体感

染中的应用已有研究证实其有效性［２１］。但本研究通

过对比个性化护理和常规护理组，提供了具体数据，表

明个性化护理干预在住院时间、并发症发生率及家长

满意度方面的显著优势。此外，个性化护理在减少抗

生素使用时间上的优势，也为抗生素使用的优化提供

了新的证据。

综上所述，本研究系统分析了小儿支原体感染的

独立危险因素，并评估了个性化护理干预的临床效果。

结果表明，年龄小于５岁、免疫功能低下、居住在高密

度人口区域、不良居住环境以及家长吸烟史是小儿支

原体感染的主要独立危险因素。实施个性化护理干预

能够显著缩短临床症状改善时间和住院时间，降低并

发症发生率，并显著提高家长的满意度，具有较高的临

床应用价值。然而，本研究也存在一些局限性。首先，

本研究采用的是单中心研究，样本量相对较小，可能影

响其外部有效性和普适性。其次，研究中未详细记录

个性化护理干预的具体实施细节，因此无法对不同干

预措施的具体效果进行细致分析。最后，本研究为回

顾性设计，部分患儿信息依赖家长提供，可能存在信息

偏差。未来研究应扩大样本量，采用多中心、大样本的

前瞻性研究，以进一步验证本研究的结果，并提高研究

结论的可靠性和普适性。同时，未来的研究可以探讨

不同个性化护理干预措施的效果，例如药物管理、营养

支持、心理疏导等单项干预对治疗效果的具体贡献。

此外，随着对小儿支原体感染治疗的深入研究，建议开

展更多针对家长心理状态和家庭环境的研究，以优化

个性化护理干预方案，更好地提高患儿及家长的治疗

体验和满意度。
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史，并进行血糖检测，以便早期发现和诊断糖尿病合并

感染的患者。在治疗方面，对于糖尿病合并口腔颌面

部感染的患者，除了积极控制感染外，还应加强血糖的

控制，以提高患者的免疫力和治疗效果。同时，根据病

原菌的分布特点，合理选择抗菌药物，避免盲目使用广

谱抗生素导致的耐药性问题。在预防方面，应加强对

糖尿病患者的口腔卫生教育，提高其口腔保健意识，定

期进行口腔检查和清洁，以预防口腔颌面部感染的发

生。本研究也存在一定的局限性，如样本量相对较小，

研究对象仅来自青岛市海慈医院口腔科，可能存在一

定的地域和医院特异性。因此，未来需要进一步扩大

样本量，进行多中心、前瞻性的研究，以验证本研究的

结果，并深入探讨糖尿病与口腔颌面部感染之间的关

系及发病机制。
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