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冠心病患者经皮冠状动脉介入后的医院感染状况及其风险预测模型构建
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［摘　要］　目的　探讨冠心病（ＣＨＤ）患者经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗后医院感染状况及其影响因素，并建立感

染风险预测模型。方法　回顾性选取２０１９年５月—２０２３年１０月在某院进行ＰＣＩ治疗的ＣＨＤ患者作为研究对

象，分析ＣＨＤ患者的感染状况。随后按７∶３比例随机分为建模集和测试集。对建模集资料进行单因素和多因素

ｌｏｇｉｓｔｃ回归分析确定患者医院感染的影响因素，采用Ｒ软件构建列线图模型并进行验证。结果　共纳入８５８例

ＣＨＤ患者，分为建模集６０１例和测试集２５７例，建模集中感染组４１例、非感染组５６０例。ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医

院感染发病率为６．８８％（５９／８５８），感染部位以上呼吸道和泌尿道为主。共分离出病原菌７４株，其中革兰阳性菌

３９株，革兰阴性菌３１株，真菌４株。多因素分析结果显示，年龄大、合并糖尿病、心功能（ＮＹＨＡ）分级高、侵入性操

作均是ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染的危险因素（均犘＜０．０５），微型营养评定简表（ＭＮＡＳＦ）评分高是保护因

素（犘＜０．０５）。基于上述５个指标构建列线图预测模型的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８９４

（９５％犆犐：０．８１５～０．９３１）、灵敏度为８９．０％、特异度为８２．５％。引入测试集数据验证得出ＡＵＣ值为０．８７９（９５％犆犐：

０．８０１～０．９２３）、灵敏度为８７．５％、特异度为８１．３％，与建模集效果相当，说明模型稳定。ＨＬ拟合优度检验无统

计学意义（犘＞０．０５），表明该模型无过拟合现象；校准曲线分析表明模型具有较好的一致性；决策曲线分析证实模

型在临床具有实用价值。结论　列线图模型对ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染具有良好的预测能力，可为医务人

员识别存在医院感染风险的个体提供简便、有效的评估工具。

［关　键　词］　冠心病；医院感染；病原菌；预测模型；经皮冠状动脉介入；发病率
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）好发生

于中老年人群。随着循证医学发展与论证，通过经

皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）疏通ＣＨＤ患者的冠状动脉狭窄区和闭

塞区，可实现心肌血流再灌注。但由于ＰＣＩ操作特

点及ＣＨＤ人群的年龄、免疫状态等因素影响，易

发生医院感染。感染会增加患者机体炎性细胞因

子释放［１］，使机体内炎症效应放大，驱动患者的心

肌组织血流动力学紊乱，降低ＰＣＩ获益，影响预后。

因此，分析ＣＨＤ患者医院感染原因及其感染常见

的微生物种类，同时构建预测模型评估患者术后医

院感染风险，有利于早期感染的预防与控制。本研

究旨在分析ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染状况及

其影响因素，并依托列线图的可视化特点构建ＣＨＤ

患者医院感染风险的列线图预测模型，以期为医务

人员评估ＣＨＤ患者医院感染风险和制定预防措施

提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用回顾性研究方法，选取２０１９

年５月—２０２３年１０月在某院心内科进行ＰＣＩ治疗

的ＣＨＤ患者作为研究对象。纳入标准：①临床资

料完整；②符合冠心病诊断标准，同时符合ＰＣＩ指

征并接受治疗［２］；③年龄≥１８岁。排除标准：①ＰＣＩ

治疗前３个月内发生过感染性疾病；②合并肝、肾等

脏器病变；③合并恶性肿瘤；④严重心律失常；⑤存

在凝血功能障碍；⑥不遵医嘱或未按时服用药物；⑦

合并其他疾病需服用抗菌药物或激素类药物。

１．２　研究方法

１．２．１　医院感染诊断　参照《医院感染诊断标准

（试行）》［３］诊断，即以ＣＨＤ患者ＰＣＩ术后在住院期

间出现发热（体温≥３８．０℃）、咳痰、咳嗽等临床症状

表现，结合胸片、血常规、尿常规以及病原学检测等

辅助检查，明确医院感染的临床诊断。

１．２．２　病原菌检测　根据患者的感染部位，采集相

应标本（血、尿、痰、创面分泌物等）送至微生物室，采

用自动微生物检测分析仪进行细菌培养及鉴定。操

作均严格按照《全国临床检验操作规程》［４］进行。

１．２．３　资料收集　登陆医院病历信息系统查阅患

者术前营养评估记录表，收集资料包括患者年龄、性

别、吸烟史、饮酒史、基础疾病、ＣＨＤ类型、心功能

（ＮＹＨＡ）分级、术前营养状况、术前血常规及生化

指标［白细胞计数（ＷＢＣ）、甘油三脂（ＴＧ）、血肌酐

（Ｓｃｒ）、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）］、穿刺部

位、有无侵入性操作（如留置导尿管、鼻饲管、气管插

管等）、支架植入数量、ＰＣＩ时间等。其中术前营养

状况采用微型营养评定简表（ＭＮＡＳＦ）评估，该表

内容由疾病、身体质量指数、身体质量丢失、活动能

力、精神状态、食欲情况６个部分组成，总分为０～

１４分，得分越低表示营养状况越差。

１．２．４　模型构建　将入选患者按照７∶３比例随机

分为建模集（模型开发）和测试集（模型测试）。在建

模集中以ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后住院期间是否发生

医院感染划分为感染组、非感染组，对２组患者资料

进行单因素和多因素分析，筛选出ＣＨＤ患者ＰＣＩ

治疗后发生医院感染的影响因素。将筛选出的影响

指标纳入Ｒ软件运行ｒｍｓ包代码生成列线图，实现

预测模型的可视化，并采用计算机模拟重复采样法

（Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ）对列线图预测模型进行内部验证；随后

·９３４１·中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４



引入建模数据外的新数据（测试集数据）评估模型在

新数据中的表现。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行分

析，计数资料采用率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检

验；计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋检验

进行比较。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＣＨＤ患者ＰＣＩ治

疗后医院感染的影响因素，以犘≤０．０５表示差异有统

计学意义。通过Ｒ软件（３．４．３版本）绘制列线图预

测模型，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、ＨＬ拟合

优度检验、校准曲线、决策曲线评价预测模型的效果。

２　结果

２．１　基本情况　依据纳入标准初步纳入９０７例

ＣＨＤ患者，依据排除标准排除４９例，最终共纳入

８５８例ＣＨＤ患者，按照７∶３比例随机分为建模集

（６０１例）和测试集（２５７例），建模集中以ＣＨＤ患者

ＰＣＩ治疗后是否发生医院感染分为感染组（４１例）、

非感染组（５６０例），研究流程见图１。８５８例ＣＨＤ

患者中共有５９例在ＰＣＩ治疗后发生医院感染，发

病率为６．８８％，上呼吸道感染占４４．０７％（２６例），

泌尿道感染占２５．４２％（１５例），穿刺部位及皮肤感

染占１３．５６％（８例），下呼吸道感染占１１．８６％（７

例），其他部位感染占５．０８％（３例）。５９例感染患

者共分离培养出病原体７４株，其中４６例为单一菌

感染，１３为混合感染（≥２种病原菌）。７４株病原体

中，革兰阳性菌３９株，革兰阴性菌３１株，真菌４株，

见表１。

２．２　两组患者临床资料　感染组与非感染组在年

龄、合并糖尿病占比、ＮＹＨＡ分级、ＭＮＡＳＦ评分、

侵入性操作方面比较，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），见表２。

２．３　ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染的多因素分析

　以ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后是否发生医院感染（０＝

未发生；１＝发生）作为因变量，将单因素分析结果犘

＜０．０５的因素作为自变量，对计数资料赋值［合并

糖尿病（０＝否；１＝是）、ＮＹＨＡ分级（０＝Ⅰ，１＝Ⅱ，

２＝Ⅲ，３＝Ⅳ）、侵入性操作（０＝无；１＝有）］，计量资

料（年龄、ＭＮＡＳＦ评分）原值输入。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果表明：年龄大（犗犚＝３．１８０）、合并糖尿

病（犗犚＝２．４４２）、ＮＹＨＡ分级高（犗犚＝２．５０４）、有

侵入性操作（犗犚＝３．９４３）均是ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗

后医院感染的危险因素（均犘＜０．０５），ＭＮＡＳＦ评

分高（犗犚＝０．３４８）是其保护因素（犘＜０．０５），见表３。
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图１　ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染状况及其风险预测模

型构建研究流程

犉犻犵狌狉犲１　ＲｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｃｅｓｓｏｆＨＡＩｓｔａｔｕｓａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｏｆａｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ＰＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔ

表１　ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染病原体分布情况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎＣＨＤｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔ

病原体 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ３９ ５２．７０

　肺炎链球菌 １５ ２０．２７

　金黄色葡萄球菌 １０ １３．５１

　表皮葡萄球菌 ８ １０．８１

　溶血葡萄球菌 ５ ６．７６

　其他革兰阳性菌 １ １．３５

革兰阴性菌 ３１ ４１．９０

　大肠埃希菌 １３ １７．５７

　肺炎克雷伯菌 ７ ９．４６

　鲍曼不动杆菌 ５ ６．７６

　铜绿假单胞菌 ４ ５．４１

　其他革兰阴性菌 ２ ２．７０

真菌 ４ ５．４０

　白念珠菌 ３ ４．０５

　其他真菌 １ １．３５

合计 ７４ １００
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表２　ＰＣＩ治疗后医院感染的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩａｆｔｅｒＰＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔ

临床资料 感染组（狀＝４１） 非感染组（狀＝５６０） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） 　６２．１２±７．５４ 　５８．２４±７．０６ ３．３８１ ＜０．００１

男性［例（％）］ 　 ２５（６０．９８） 　３１２（５５．７１） ０．４２９ ０．５１２

吸烟史［例（％）］ 　 １５（３６．５９） 　１３８（２４．６４） ２．８７１ ０．０９０

饮酒史［例（％）］ 　 １７（４１．４６） 　２０２（３６．０７） ０．４８０ ０．４８９

合并高血压［例（％）］ 　　８（１９．５１） 　 ９５（１６．９６） ０．１７５ ０．６７６

合并糖尿病［例（％）］ 　 １４（３４．１５） 　１０７（１９．１１） ５．３７４ ０．０２０

ＮＹＨＡ分级［例（％）］ １１．６９９ ０．００８

　Ⅰ级 　　９（２１．９５） 　２４７（４４．１１）

　Ⅱ级 　 １５（３６．５９） 　１９６（３５．００）

　Ⅲ级 　 １２（２９．２７） 　 ８４（１５．００）

　Ⅳ级 　　５（１２．１９） 　 ３３（５．８９）

ＭＮＡＳＦ评分（狓±狊，分） 　 ９．１４±２．７５ 　１１．０８±２．１６ ５．４４０ ＜０．００１

ＷＢＣ（狓±狊，×１０９／Ｌ） 　 ７．９７±２．３８ 　 ７．２９±２．３５ １．７８７ ０．０７４

ＴＧ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） 　 １．６２±０．４３ 　 １．７５±０．５２ １．５６２ ０．１１７

Ｓｃｒ（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） 　６９．４３±１２．７１ 　７０．４３±１３．８２ ０．４４９ ０．６５３

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ） ２０８３．７９±３７８．５６ ２０１４．７９±３４８．９４ １．２１５ ０．２２５

穿刺部位［例（％）］ ０．８５２ ０．３５６

　单纯桡动脉 　 ２４（５８．５４） 　２８６（５１．０７）

　股动静脉 　 １７（４１．４６） 　２７４（４８．９３）

侵入性操作［例（％）］ ２６．７６８ ＜０．００１

　有 　 ２６（６３．４１） 　１４４（２５．７１）

　无 　 １５（３６．５９） 　４１６（７４．２９）

支架植入数量［例（％）］ ４．１７１ ０．１２４

　１枚 　　７（１７．０７） 　１７８（３１．７８）

　２～３枚 　 １８（４３．９０） 　２１９（３９．１１）

　＞３枚 　 １６（３９．０３） 　１６３（２９．１１）

ＰＣＩ手术时间（狓±狊，ｈ） 　 １．６４±０．４５ 　１．５４±０．４３ １．４３３ ０．１５２

表３　ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染的多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔ

变量 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

年龄 １．１５７ ０．４５５ ６．４６６ ０．０１１ ３．１８０（１．３０３～７．７６０）

合并糖尿病 ０．８９３ ０．３１８ ７．８８６ ０．００５ ２．４４２（１．３１０～４．５５４）

ＮＹＨＡ分级高 ０．９１８ ０．４０７ ５．０８７ ０．０２４ ２．５０４（１．１２７～５．５６２）

ＭＮＡＳＦ评分 －１．０５６ ０．４２５ ６．１７４ ０．０１３ ０．３４８（０．１５１～０．８０１）

有侵入性操作 １．３７２ ０．４４３ ９．５９２ ０．００２ ３．９４３（１．６５５～９．３９３）

２．４　预测模型构建与效能分析　依据多因素ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ分析出的影响因素构建列线图模型，见图２，

图中每个因素的相应得分相加得到总分，然后以总

分相应点垂直向下对应轴上的点即为 ＣＨＤ患者

ＰＣＩ治疗后医院感染预测概率。该模型的ＲＯＣ曲

线下面积（ＡＵＣ）为０．８９４（９５％犆犐：０．８１５～０．９３１），

灵敏度为８９．０％、特异度为８２．５％；引入测试集验

证得出的ＡＵＣ为０．８７９（９５％犆犐：０．８０１～０．９２３），
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图２　ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染风险的列线图预测模型

犉犻犵狌狉犲２　Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌｏｆＨＡＩｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｉｎＣＨＤ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＣＩｔｒｅａｔｍｅｎｔ

灵敏度为８７．５％、特异度为８１．３％，证实该模型具

有良好的预测能力，且两模型的效果相近，见图３。

在建模集和测试集中的 ＨＬ拟合优度检验均无统

计学意义（犘＞０．０５），表明该模型无过拟合现象；校

准曲线分析可见该模型在建模集和测试集验证的预
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图３　列线图模型的ＲＯＣ曲线分析

犉犻犵狌狉犲３　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

测概率与实际概率曲线接近，表明此列线图模型预

测ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染概率与实际发病

率具有较好的一致性，见图４。决策曲线分析可见

模型均具有较高的净获益，表明模型在临床具有实

用价值，见图５。
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图４　列线图模型的校准曲线分析
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图５　列线图模型的决策曲线分析

犉犻犵狌狉犲５　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ

３　讨论

本研究纳入８５８例ＣＨＤ患者，ＰＣＩ治疗后医院

感染发病率为６．８８％，与国内外文献
［５６］报道结果

相近。本研究发现上呼吸道是ＣＨＤ患者最常见的

感染部位，占比高达４４．０７％，与文献
［７］报道结果相

近。本研究对患者的感染病原菌进行鉴别，发现革

兰阳性菌占５２．７０％，革兰阴性菌占４１．９０％，真菌

占５．４０％，与文献
［８］报道结果相近，实际临床工作

中需依据感染病原菌类型给予合理抗菌药物治疗。

·２４４１· 中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４



　　本研究结果显示，年龄越大、合并糖尿病、ＮＹ

ＨＡ分级高、侵入性操作均是ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗

后医院感染的危险因素，ＭＮＡＳＦ评分高则是其保

护因素。究其原因，中老年人是ＣＨＤ好发人群，因

年龄增长，机体各功能逐渐衰退，机体免疫力低下，

导致面对细菌和病毒侵袭时易发生感染［９］；另外，高

龄患者多合并有基础疾病（高血压、糖尿病等），使原

有疾病加重，也易发生感染。尤其是糖尿病，长期高

血糖会影响机体的免疫功能，降低免疫细胞对病原

菌的清除能力［１０］，同时高血糖环境有利于病原菌定

植与繁殖，因而感染风险较高。相关研究［１１］表明，

ＮＹＨＡ分级高的ＣＨＤ患者在ＰＣＩ治疗后容易发

生肺部感染。ＮＹＨＡ分级高代表患者的心血管病

变危重，当患者心血管血液循环严重不畅，则会导致

肺部毛细血管淤血，增加呼吸道病原菌定植的概率，

感染风险随之升高。其次ＮＹＨＡ分级高预示患者

容易出现心肌缺血，产生大量趋化因子，激活白细胞

清除坏死细胞，释放活性氧、自由基等，放大体内炎

症反应，加重机体损伤，增加感染风险。部分ＣＨＤ

患者需留置导尿管、鼻饲管、气管插管等侵入性操

作，这些操作会破坏免疫屏障［１２］，给致病菌入侵创

造有利条件，增加感染风险。研究［１３］报道，营养指

标与ＣＨＤ病变严重程度相关。改善患者的营养状

况，利于维护免疫功能，促进患者康复［１４］。但营养

状态是否与ＣＨＤ患者感染风险存在关联，尚无报

道。ＭＮＡＳＦ量表包含了身体质量指数、近期身体

质量丢失和食欲变化等内容，其评分越高预示ＣＨＤ

患者营养状态越好，机体耐受力强，面对病原菌侵扰

感染风险较低。相反，ＭＮＡＳＦ评分低预示患者营

养状况差，免疫抑制较弱，对病原菌侵袭的防范能力

弱，因而感染风险高。

ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后易发生感染，构建预测

模型评估患者的感染风险，利于制定预防措施，降低

感染发病率。既往关于ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院

感染的预测模型采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选风险因素组

成的公式化模型［１５］，导致临床实际应用需要计算转

换，费时且不利于医患沟通。列线图可利用临床收

集的各种信息，展示疾病的发生概率。但目前尚缺

乏ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染的列线图模型报

道。本研究基于上述影响因素构建列线图预测模

型，模型的ＡＵＣ值为０．８９４，且测试集验证的ＡＵＣ

值为０．８７９，证实上述影响因素构建列线图模型的

预测能力强，也突出本研究模型的稳定性。同时在

ＨＬ拟合优度检验和校准曲线分析表明模型无过

拟合现象，且一致性良好；另外决策曲线分析表明模

型在临床具有实用价值。可见本研究构建列线图模

型具有较高的临床价值，其创新性在于方便医患沟

通，利于医务人员对ＣＨＤ患者医院感染的个体化

风险分层，制定和优化适合患者的针对性措施。另

外本研究的模型指标均为临床的常见指标，基层医

院均可完成收集，利于模型的推广与应用。但本研

究也存在局限性：①仅回顾性分析一所医院的ＣＨＤ

患者数据，代表性有限；②基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选影

响指标，再以列线图对模型进行可视化展现，这过程

有时会因纳入因素较少而导致无法很好地拟合高维

数据点分布，潜在影响模型可靠性。因此，未来在研

究设计中，需考虑前瞻性设计、多中心研究，同时纳

入更多因素进行分析，以更全面了解ＣＨＤ患者ＰＣＩ

治疗后医院感染的风险因素；同时寻找独立数据集

（如公共医疗数据集）进行相应的外部验证，通过增

加生成合成样本的方式来提高模型的稳定性，减少

拟合缺陷，不断优化模型性能。

综上所述，ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染以

革兰阳性菌为主，其中年龄、是否合并糖尿病、ＮＹ

ＨＡ分级、是否有侵入性操作、ＭＮＡＳＦ评分与患

者的医院感染有关。基于此构建列线图预测模型可

为医务人员评估ＣＨＤ患者ＰＣＩ治疗后医院感染风

险提供便利。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　魏洁，赵婷婷．老年冠心病患者医院感染病原学分布、炎症因

子水平变化及相关危险因素分析［Ｊ］．实用预防医学，２０２０，

２７（４）：４９５－４９８．

ＷｅｉＪ，ＺｈａｏＴＴ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ，ｃｈａｎｇｅｓｉｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｅｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

ＰｒａｃｔｉｃａｌＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２７（４）：４９５－４９８．

［２］　中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组，中国医师协会心

力衰竭专业委员会，中华心血管病杂志编辑委员会．中国心

力衰竭诊断和治疗指南２０１８［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１８，

４６（１０）：７６０－７８９．

ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＧｒｏｕｐｏｆｔｈｅＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅＣｈｉ

ｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉ

ｔｔｅｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＥｄｉｔｏｒｉａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅ

ｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅ．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ２０１８［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１８，４６（１０）：７６０－７８９．

［３］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华

·３４４１·中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４



医学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｐｒｏｐｏｓｅｄ）［Ｊ］．Ｎａｔｉｏ

ｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｈｉｎａ，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［４］　中华人民共和国卫生部医政司．全国临床检验操作规程［Ｍ］．

３版．南京：东南大学出版社，２００６：１６４－１６６．

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ

ｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｔｏｃｌｉｎｉｃａｌ

ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｍ］．３ｒｄｅｄ．Ｎａｎｊｉｎｇ：ＳｏｕｔｈｅａｓｔＵｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，２００６：１６４－１６６．

［５］　ＰｕｔｏｔＡ，ＣｈａｇｕéＦ，ＭａｎｃｋｏｕｎｄｉａＰ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：ｄｏｅｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ｉｍｐｒｏｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ？Ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＭｅｄ，２０２０，９（６）：１６０８．

［６］　徐亚宁，丁翔，邹勇，等．冠心病患者ＰＣＩ术后感染病原菌、

耐药性及危险因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１９，１４

（４）：４６４－４６７．

ＸｕＹＮ，ＤｉｎｇＸ，ＺｏｕＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇ

ａｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｒｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒＰＣＩ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ＰａｔｈｏｇｅｎＢｉｏｌｏｇｙ，２０１９，１４（４）：４６４－４６７．

［７］　白晓瑜，郑明奇，郭婷，等．冠心病患者ＰＣＩ术后并发感染病

原菌分布特征及危险因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，

２０２４，１９（４）：４７７－４８１．

ＢａｉＸＹ，ＺｈｅｎｇＭＱ，ＧｕｏＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒＰＣＩ［Ｊ］．

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｔｈｏｇｅｎＢｉｏｌｏｇｙ，２０２４，１９（４）：４７７－４８１．

［８］　温书敏，林德智，袁权，等．冠心病患者急诊ＰＣＩ术后医院感

染病原菌特点及相关因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０１８，２８（２０）：３０８０－３０８３．

ＷｅｎＳＭ，ＬｉｎＤＺ，ＹｕａｎＱ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｈｏｇｅ

ｎｉｃｉｔｙｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙＰＣＩ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏ

ｍｉｏｌｏｇｙ，２０１８，２８（２０）：３０８０－３０８３．

［９］　ＡｉｄｏｕｄＡ，ＭａｒｌｅｔＪ，ＡｎｇｏｕｌｖａｎｔＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａ

ｔｉｏｎａｓａｎｏｖｅｌｍｅａｎｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ｅｆ

ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｖａｃｃｉｎｅ，２０２０，３８（３２）：４９４４－

４９５５．

［１０］刘瞻，赵英丽，陈晓婷．维生素Ｄ水平与２型糖尿病并发肺部

感染患者免疫功能及其预后的关系［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０２２，３２（９）：１２９５－１２９８．

ＬｉｕＺ，ＺｈａｏＹＬ，ＣｈｅｎＸＴ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｖｉｔａｍｉｎＤ

ｌｅｖｅｌａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉ

ｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２２，３２（９）：１２９５－１２９８．

［１１］任一欣，吴娜，房美，等．老年高血压合并冠心病患者ＰＣＩ术

后合并肺部感染的危险因素［Ｊ］．中国老年学杂志，２０２３，４３

（６）：１２９０－１２９２．

ＲｅｎＹＸ，ＷｕＮ，ＦａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒＰＣＩ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０２３，

４３（６）：１２９０－１２９２．

［１２］诸帆，胡申江．老年冠心病合并心衰患者医院肺部感染病原

学特点与危险因素研究［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０２０，２１

（７）：７４９－７５３．

ＺｈｕＦ，ＨｕＳＪ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏ

ｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２１（７）：７４９－７５３．

［１３］姚云，吴萍，王加勇，等．上海市西北地区冠心病病变程度与

营养指标的关系［Ｊ］．同济大学学报（医学版），２０２３，４４（４）：

５６９－５７３．

ＹａｏＹ，ＷｕＰ，ＷａｎｇＪＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅ

ｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｏｎｇｊｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ），

２０２３，４４（４）：５６９－５７３．

［１４］ＪｉａＺＹ，ＹａｎｇＪ，ＴｏｎｇＤＮ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋ

ａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｕｒｖｅｙ

ｆｒｏｍＳｈａｎｇｈａｉ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＳｕｒｇ，２０１５，１００（５）：８４１－

８４８．

［１５］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．

ＱｕａｎＹ，ＺｈａｎｇＪＨ，ＣｕｉＬＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｌｙｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉ

ｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＰＣＩａｎｄｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆｒｉｓｋｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２３，３３（１４）：２１５２－

２１５６．

（本文编辑：曾翠、陈玉华）

本文引用格式：钮惠英，赵柳华，吴佳静，等．冠心病患者经皮冠状

动脉介入后的医院感染状况及其风险预测模型构建［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２４，２３（１１）：１４３８－１４４４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２４６３９４．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＮＩＵＨｕｉｙｉｎｇ，ＺＨＡＯＬｉｕｈｕａ，ＷＵＪｉａｊｉｎｇ，

ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｔａｔｕｓａｎｄｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａ

ｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２４，

２３（１１）：１４３８－１４４４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２４６３９４．

·４４４１· 中国感染控制杂志２０２４年１１月第２３卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２４


