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·论著·

１３２３６例心脏直视手术术后医院感染调查及危险因素

肖德才１，杜永全２

（１．武汉亚洲心脏病医院医院感染管理办公室，湖北 武汉　４３００２２；２．荆州市中心医院医院感染管理科，湖北 荆州　

４３４０２０）

［摘　要］　目的　探讨心脏直视手术术后医院感染特点及其危险因素，为制定干预措施提供理论依据。方法　采

用回顾性方法调查２０１６年１月１日—２０１９年６月３０日某三甲心脏专科医院心脏直视手术后患者医院感染情况，

并进行危险因素分析。结果　共调查１３２３６例患者，其中术后发生医院感染９２３例，医院感染发病率６．９７％。不

同术式术后医院感染发病率不同，由高到低依次为复杂先心类手术（１３．３２％）、大血管类手术（１１．６０％）、冠脉移植

类手术（８．２３％）、瓣膜类手术（５．４９％）、简单先心类手术（５．４５％）。感染类型以下呼吸道感染为主（７７８例，其中呼

吸机相关肺炎１５４例），其次为上呼吸道感染（４２例）、血流感染（３４例）、手术部位感染（２７例）、泌尿道感染（２６

例）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，二次手术、异体输血、手术时间＞２６５ｍｉｎ，以及复杂先心类手术是心脏直视手

术术后医院感染的独立危险因素。结论　尽量缩短手术时间，减少异体输血，避免二次手术，有利于预防心脏直视

手术术后医院感染的发生。

［关　键　词］　心脏直视手术；心脏专科医院；医院感染；危险因素

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　Ｒ６５４．２

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉

１３２３６狅狆犲狀犺犲犪狉狋狊狌狉犵犲狉狔

犡犐犃犗犇犲犮犪犻１，犇犝犢狅狀犵狇狌犪狀
２（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犵犲犿犲狀狋，

犠狌犺犪狀犃狊犻犪犎犲犪狉狋犎狅狊狆犻狋犪犾，犠狌犺犪狀４３００２２，犆犺犻狀犪；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱

犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犵犲犿犲狀狋，犑犻狀犵狕犺狅狌犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犑犻狀犵狕犺狅狌４３４０２０，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）

ａｆｔｅｒｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｆｏｒｍｕｌａｔｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　ＨＡＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｈｅａｒｔｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１，２０１６ｔｏＪｕｎｅ３０，２０１９ｗａｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１３２３６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，９２３ｈａｄｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅＨＡＩ，ＨＡＩｒａｔｅｗａｓ６．９７％．ＨＡＩｒａｔｅｖａｒｉｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ｆｒｏｍｈｉｇｈｔｏｌｏｗｗｅｒｅｃｏｍ

ｐｌｅｘｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ（１３．３２％），ｍａｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ（１１．６０％），ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（８．２３％），ｖａｌｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙ（５．４９％），ａｎｄｓｉｍｐｌｅｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ（５．４５％）．Ｔｈｅｍａｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狀＝

７７８，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１５４ｃａｓｅｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狀＝４２），

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狀＝３４），ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狀＝２７）ａｎｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狀＝２６）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ

ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｕｒｇｅｒｙ，ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ＞２６５

ｍｉｎｕｔｅｓ，ａｎｄｃｏｍｐｌｅｘｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩａｆｔｅｒｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀

　Ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｉｎｇａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎａｎｄａｖｏｉｄｉｎｇｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｕｒｇｅｒｙａｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏ

ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＨＡＩａｆｔｅｒｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ；ｈｅａｒｔｈｏｓｐｉｔａｌ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

·３４８·中国感染控制杂志２０２０年９月第１９卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２０



　　心脏直视手术耗时长，患者术中需要经历全麻、

气管插管、中心静脉置管、留置导尿管等侵入性操

作，并常需体外循环支持，手术创伤后自身免疫力下

降，是医院感染高发人群。发生医院感染不仅会延

长患者术后住院时间，加重医疗费用负担，更增加术

后死亡风险［１２］。因此，调查分析心脏直视手术患者

术后医院感染特点及相关危险因素对术后医院感染

防控具有重要的指导意义。本研究对２０１６—２０１９

年某三甲心脏专科医院行心脏直视手术的患者资料

进行回顾性调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　以２０１６年１月１日—２０１９年６

月３０日某三甲心脏专科医院接受心脏直视手术的

患者为研究对象，排除术前存在感染病例后共计调

查１３２３６例患者。

１．２　调查方法　从该院电子病历系统、手术麻醉信

息系统、实验室信息系统、影像数据系统、病案信息

系统及杏林医院感染实时监控系统中，以２０１６年

１月１日—２０１９年６月３０日在该院行心脏直视手

术为条件进行查询，回顾性收集研究对象的病历资

料，包括一般人口学信息、吸烟史、患病史［糖尿病

史、高血压史、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）史］、麻醉

ＡＳＡ评分、手术时间、是否回收自体血、是否输注异

体血、手术类别、是否二次手术等。

１．３　诊断标准　使用杏林医院感染实时监控系统

对病例进行监测，系统对疑似病例自动预警，专职人

员依据《医院感染诊断标准（试行）》［３］审核预警病

例，通过病志、检查检验结果结合主管医生描述进行

医院感染诊断。

１．４　统计分析　应用ＳＡＳ９．４统计软件进行统计

分析。计数资料及等级资料采用χ
２ 检验进行统计

检验，单因素分析有意义的自变量进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后医院感染发病率及感染部位分布　共调

查１３２３６例患者，其中术后发生医院感染９２３例，

医院感染发病率为６．９７％。不同术式医院感染发

病率不同，由高到低依次为复杂先心类（９０１例，

１３．３２％）、大血管类（８３６例，１１．６０％）、冠脉移植类

（２８８１例，８．２３％）、瓣膜类（４２９５例，５．４９％）、简

单先心类（３７９８例，５．４５％）、其他术式（５２５例，

４．９５％。包括左室流出道狭窄疏通术、心脏良性肿

瘤摘除术、迷宫手术、左房折叠术、冠状动静脉瘘修

补术、右室流出道疏通术、心包剥脱术等）。９２３例

医院感染中以下呼吸道感染为主（７７８例，占８４．２９％，

其中呼吸机相关肺炎１５４例），其次为上呼吸道感染

（４２例，４．５５％）、血流感染（３４例，３．６８％）、手术部

位感 染 （２７ 例，２．９３％）、泌 尿 道 感 染 （２６ 例，

２．８２％）、其他部位感染（１６例，占１．７３％。包括感染

性腹泻、胃肠道感染、皮肤软组织感染、幼儿急疹）。

２．２　检出病原菌　发生医院感染的患者共检出病

原菌３８６株（去除重复检出），其中革兰阴性菌３０７

株（７９．５３％），革兰阳性菌５５株（１４．２５％），真菌２４

株（６．２２％）。最常见的是肺炎克雷伯菌（２２．８０％），

其次是铜绿假单胞菌（１１．４０％）。见表１。

表１　心脏直视手术后医院感染患者病原菌检出情况

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＡＩａｆｔｅｒ

ｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３０７ ７９．５３

　肺炎克雷伯菌 ８８ ２２．８０

　铜绿假单胞菌 ４４ １１．４０

　鲍曼不动杆菌 ２６ ６．７４

　大肠埃希菌 ２４ ６．２２

　阴沟肠杆菌 ２３ ５．９６

　流感嗜血杆菌 ２０ ５．１８

　卡他莫拉菌 １８ ４．６６

　产气肠杆菌 １６ ４．１４

　嗜麦芽窄食单胞菌 １０ ２．５９

　黏质沙雷菌 １０ ２．５９

　其他革兰阴性菌 ２８ ７．２５

革兰阳性菌 ５５ １４．２５

　金黄色葡萄球菌 １９ ４．９２

　肺炎链球菌 １９ ４．９２

　凝固酶阴性葡萄球菌 １３ ３．３７

　粪肠球菌 ２ ０．５２

　屎肠球菌 ２ ０．５２

真菌 ２４ ６．２２

　白假丝酵母菌 ８ ２．０７

　热带假丝酵母菌 ５ １．３０

　光滑假丝酵母菌 ２ ０．５２

　曲霉菌属 １ ０．２６

　其他真菌 ８ ２．０７

合计 ３８６ １００．００
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２．３　单因素分析　单因素分析结果显示，性别、高

血压史、ＣＯＰＤ史、身体质量指数（ＢＭＩ）、手术性质、

ＡＳＡ评分、异体输血量、术中回收自体血、回收自体

血量、二次手术、手术时间、术式，各组心脏直视手术

术后医院感染发病率比较，差异有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表２。

表２　心脏直视手术术后医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩａｆｔｅｒｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ

相关因素

调查

例数

（狀＝１３２３６）

感染

例数

（狀＝９２３）

发病率

（％） χ
２ 犘

性别 １５．７８４ ＜０．００１

　男 ７１７０ ５５８ ７．７８

　女 ６０６６ ３６５ ６．０２

高血压史 ７．５６１ ０．００６

　有 １８７７ １５９ ８．４７

　无 １１３５９ ７６４ ６．７３

糖尿病史 ０．６０１ ０．４３８

　有 １３２２ ９９ ７．４９

　无 １１９１４ ８２４ ６．９２

吸烟史 １．７７５ ０．１８３

　有 １９８０ １５２ ７．６８

　无 １１２５６ ７７１ ６．８５

ＣＯＰＤ史 ９．２５９ ０．００２

　有 ６７ １１ １６．４２

　无 １３１６９ ９１２ ６．９３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ９．７１１ ０．０２１

　＜１８．５ ４６５４ ３６７ ７．８９

　１８．５～ １６０１ ９７ ６．０６

　２０．５～ ６６７９ ４３８ ６．５６

　＞３０．０ ３０２ ２１ ６．９５

手术性质 ２２．８２４ ＜０．００１

　急诊 ４３２ ５５ １２．７３

　择期 １２８０４ ８６８ ６．７８

ＡＳＡ评分 ４２．１９４ ＜０．００１

　Ｉ～ＩＩ ３１８７ １７０ ５．３３

　ＩＩＩ ８６３７ ６０３ ６．９８

　ＩＶ～Ｖ １４１２ １５０ １０．６２

相关因素

调查

例数

（狀＝１３２３６）

感染

例数

（狀＝９２３）

发病率

（％） χ
２ 犘

异体输血量（ｍＬ） ２６７．５５８ ＜０．００１

　≥８００ ９７７ １７５ １７．９１

　０～８００ １３６４ １５９ １１．６６

　未输血 １０８９５ ５８９ ５．４１

术中回收自体血 ４．０５４ ０．０４４

　有 ３３９５ ３１６ ９．３１

　无 ９８４１ ６０７ ６．１７

回收自体血量（ｍＬ） ３０．９６６ ＜０．００１

　≥８００ ２３９ ４６ １９．２５

　２００～８００ ２４２３ ２２４ ９．２４

　＜２００ ７３３ ４６ ６．２８

二次手术 ７．１１２ ＜０．００１

　是 ５０５ １１６ ２２．９７

　否 １２７３１ ８０７ ６．３４

手术时间（ｍｉｎ） ８４．２７７ ＜０．００１

　＞２６５ ３３４３ ３５０ １０．４７ ． ．

　≤２６５ ９８９３ ５７３ ５．７９

术式 １２１．８６４ ＜０．００１

　简单先心类 ３７９８ ２０７ ５．４５

　复杂先心类 ９０１ １２０ １３．３２

　瓣膜类 ４２９５ ２３６ ５．４９

　冠脉移植类 ２８８１ ２３７ ８．２３

　大血管类 ８３６ ９７ １１．６０

　其他手术 ５２５ ２６ ４．９５

　　注：此次调查中手术时间犘７５分位为２６５ｍｉｎ。

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中

有统计学意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行多

因素分析，结果显示，二次手术、异体输血、手术时间＞

２６５ｍｉｎ、复杂先心类手术是心脏直视手术术后医院

感染的危险因素。见表３、４。
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表３　心脏直视手术术后医院感染相关变量赋值表

犜犪犫犾犲３　ＶａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｆｏｒＨＡＩａｆｔｅｒｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ

因素 变量名 赋值说明

性别 ｘ１ 女＝０，男＝１

高血压史 ｘ２ 无＝０，有＝１

ＣＯＰＤ史 ｘ３ 无＝０，有＝１

手术性质 ｘ４ 择期＝０，急诊＝１

异体输血 ｘ５ 无＝０，有＝１

回收自体血 ｘ６ 无＝０，有＝１

二次手术 ｘ７ 无＝０，有＝１

手术时间 ｘ８ ≤２６５ｍｉｎ＝０，＞２６５ｍｉｎ＝１

因素 变量名 赋值说明

ＢＭＩ ｘ９ １８．５～２０．５＝１，＜１８．５＝２，２０．５～３０．０＝

３，＞３０．０＝４

ＡＳＡ分级 ｘ１０ Ｉ～ＩＩ＝１，ＩＩＩ＝２，ＩＶ～Ｖ＝３

异体输血量 ｘ１１ 无输血＝１，０～８００ｍＬ＝２，≥８００ｍＬ＝３

回收自体血量 ｘ１２ 无自体回收血＝１，＜２００ｍＬ＝２，２００～

８００ｍＬ＝３，≥８００ｍＬ＝４

术式 ｘ１３ 简单先心类＝１，复杂先心类＝２，瓣膜类＝３，

冠脉移植类＝４，大血管类＝５，其他手术＝６

医院感染 Ｙ 无医院感染＝０，医院感染＝１

表４　心脏直视手术术后医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩａｆｔｅｒｏｐｅｎｈｅａｒｔｓｕｒｇｅｒｙ

危险因素 回归系数 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

二次手术 ０．６７０４ ０．１３６７ ２４．０５６８ ＜０．００１ １．９５５ １．４９６ ２．５５６

手术时间＞２６５ｍｉｎ ０．２８４８ ０．０９２５ ９．４８３２ ０．００２ １．３３０ １．１０９ １．５９４

输血量≥８００ｍＬ １．１５６９ ０．１６１９ ５１．０５９２ ＜０．００１ ３．１８０ ２．３１５ ４．３６８

输血量０～８００ｍＬ ０．７４８３ ０．０８７９ ７２．５１６５ ＜０．００１ ２．１１４ １．７７９ ２．５１１

复杂先心类手术 ０．６１２９ ０．１２８０ ２２．９４０１ ＜０．００１ １．８４６ １．４３６ ２．３７２

瓣膜类手术 －０．０１５４ ０．１０６５ ０．０２０８ ０．８８５ ０．９８５ ０．７９９ １．２１３

冠脉移植类手术 ０．１８７９ ０．１２１２ ２．４０３８ ０．１２１ １．２０７ ０．９５２ １．５３０

大血管类手术 ０．０３８９ ０．１６７６ ０．０５３９ ０．８１７ １．０４０ ０．７４９ １．４４４

３　讨论

本研究显示该院接受心脏直视手术治疗的患者

术后医院感染发病率为６．９７％，高于章素花等
［４］报

道的５．３３％，与艾尼瓦尔·乌布力等
［５］报道的

６．８０％接近，低于易凡等
［６］报道的７．８８％。最常见

的医院感染部位是下呼吸道，其次为上呼吸道、血

液、手术部位、泌尿道。病原菌以革兰阴性菌为主，

与国内研究［７］结果一致，与国外［８９］研究结果差异较

大。可能的原因包括手术复杂程度不同，地区人群

差异，医院感染控制水平差异，感染监测标准差

异等。

本研究中二次手术术后医院感染风险增加

９５．５％。二次手术的原因包括术后活动性出血、延

迟关胸、手术部位感染、未达到预期手术效果等。二

次手术包括计划性再手术和非计划性再手术。尤其

是非计划性再手术事件直接反映了围手术期医疗质

量的真实情况和手术中存在的缺陷［１０］，直接增加患

者感染风险。

异体输血也是本研究中术后医院感染的独立危

险因素之一。输血量在８００ｍＬ以内，感染风险增

加１．１１４倍，输血量≥８００ｍＬ，感染风险增加２．１８０

倍，输血量越大感染风险越高。异体输血的异体红

细胞及降解产物被机体免疫系统视为抗原，发生抗

原－抗体反应
［１１１２］，消耗体内大量免疫球蛋白，同时

降低Ｔ淋巴细胞免疫功能，导致Ｂ细胞分化成熟

障碍［１３１５］，浆细胞产生减少，免疫球蛋白分泌量降

低，影响机体免疫功能，增加感染风险。

本研究还发现手术时间＞２５６ｍｉｎ患者的医院

感染风险增加３３％。手术时间越长，切口和术野暴

露在外 界 的时 间也 越长，接触病 原体 的 机 会

更多［１６］。与此同时麻醉药物用量增加，麻醉时间、

气管插管时间随之延长，影响患者尽早恢复自主呼

吸及主动咳痰能力，增加肺部感染风险［１７］。

复杂先心类手术术后医院感染风 险增加

８４．６％。复杂先天性心脏病主要包括法洛四联症

（ＴＯＦ）、大动脉转位、右心室双出口、Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形、

肺动脉闭锁等心血管畸形比较复杂的先心病。患儿

心血管畸形复杂，血流动力学影响明显，组织器官病
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理改变严重。患儿往往有反复肺炎、肺动脉高压、

心力衰竭或严重的缺氧症状，病情较严重［１８］。复杂

先心类手术方式多样，必要时还需要行姑息手术，分

次手术，手术创伤大、时间长，术后并发症多，感染风

险较其他心脏手术更高。

综上所述，应针对危险因素采取有效措施，加强

医院感染管理，预防术后医院感染的发生。
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