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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
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摘要：　 目的　 探讨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，为临床防治提供参考依

据。 　 方法　 选取长治医学院附属和平医院在 ２０１５ 年 １ 月—２０１８ 年 ６ 月期间发生医院感染的 １５３ 例老年冠心病患者为

感染组，另随机选取同期未发生医院感染老年冠心病患者 ７０ 例为对照组。 分析老年冠心病患者发生医院感染的部位、病
原菌分布及耐药情况；对比两组患者的降钙素原（ＰＣＴ）、超敏 Ｃ 反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素－６（ＩＬ－６）、瘦素（ＬＰ）检
测结果；采用单因素 χ２ 检验以及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析老年冠心病患者发生医院感染的危险因素。 　 结果　 １５３ 例老年

冠心病患者医院感染最常见部位为呼吸系统占 ３３􀆰 ９９％；共培养分离出的病原菌 １６６ 株，主要为肺炎克雷伯菌 ５７ 株

（３４􀆰 ３４％）、大肠埃希菌 ３３ 株（１９􀆰 ８８％）、金黄色葡萄球菌 ２２ 株（１３􀆰 ２５％）。 其中肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌均对头孢噻

肟、头孢曲松、哌拉西林的耐药率均超过 ９０％，金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ、氨苄西林、苯唑西林、红霉素的耐药率均达到

９０％或以上；感染组进行抗感染治疗前后的 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＬＰ 均高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；经单因素 χ２ 检验以及多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示吸烟史（ＯＲ＝ ３􀆰 １７５）、合并糖尿病（ＯＲ ＝ ６􀆰 ０８９）、住院天数≥３０ ｄ（ＯＲ ＝ ３􀆰 ８９６）、侵入性操作（ＯＲ ＝
２􀆰 ９７９）、心功能Ⅲ～Ⅳ级（ＯＲ＝ ７􀆰 ９５１）、冠状动脉三支病变（ＯＲ＝ ３􀆰 ８８５）是老年冠心病医院感染的危险因素。 　 结论　 医

院感染可升高老年冠心病患者炎症因子的表达水平。 临床应针对危险因素、病原菌的分布特点和耐药情况，制定针对性

的防治措施，以降低医院感染的发生率。
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　 　 冠心病是老年人群发病率较高的心血管疾病，也
是导致老年患者死亡的重要病因［１］。 随着经皮冠状

动脉介入治疗等冠心病的外科治疗手段的广泛开展，
冠心病的临床疗效得到不断提高。 然而，由于老年患

者机体各脏器功能减退，加上冠心病患者往往需要反

复住院治疗，发生医院感染的风险较高。 有调查称，老
年冠心病患者医院感染的发生率超过 １０％［２］。 医院

感染可加重患者的病情和医疗支出，影响临床疗效和

患者的就医满意度，甚至产生医疗纠纷。 医院感染的

防控也成为了各方面关注的重点。 本研究探讨老年冠

心病医院感染患者病原学分布、炎症因子水平变化及

相关危险因素，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源 　 选取长治医学院附属和平医院在

２０１５ 年 １ 月—２０１８ 年 ６ 月期间发生医院感染的 １５３
例老年冠心病患者患者为感染组，其中男性 １１１ 例，女
性 ４２ 例，患者年龄 ６０ ～ ８４ 岁，平均年龄为（７０􀆰 ５９ ±
９􀆰 ８９）岁，冠心病病程 １ ～ １４ 年，平均病程为（６􀆰 ８３ ±

作者简介：魏洁（１９８５－），女，硕士，讲师，主要从事卫生管理方

面的研究工作。

１􀆰 ６１）年。 排除入院时已存在感染性疾病以及合并自

身免疫性疾病、服用糖皮质激素或者免疫抑制剂、临床

资料欠缺等患者。 另随机选取同期未发生医院感染老

年冠心病患者 ７０ 例为对照组，其中男性 ４６ 例，女性

２４ 例，患者年龄 ６０ ～ ８５ 岁，平均年龄为 （ ７０􀆰 ０８ ±
１０􀆰 ７５）岁，冠心病病程 １ ～ １６ 年，平均病程为（６􀆰 ６３±
２􀆰 ０４）年。 两组患者一般资料的对比，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。 本研究中所有患者均知

情同意，且签订知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 医院感染诊断标准　 参照中华人民共和国卫

生部发布的《医院感染诊断标准（试行）》 ［３］进行诊断。
感染组患者均有明确的冠心病病史。 根据患者住院期

间发热等症状，结合血常规、尿常规、胸片以及病原学

检测等辅助检查结果，明确医院感染的临床诊断。
１􀆰 ２􀆰 ２　 炎症因子、病原学指标的检测　 根据感染组患

者的感染部位，采集相应的标本（血液、痰液、尿液、创
面分泌物等）送至长治医学院附属和平医院微生物室

进行病原学检测。 采集标本的过程严格执行无菌操

作。 病原学检测和药敏试验采用美国 ＢＤ 公司生产的

Ｂａｃｔ ／ ＡＬＥＲＴ ３Ｄ ６０ 型全自动微生物检测及药敏分析
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系统。 质控菌株为：大肠埃希氏菌（ＡＴＣＣ ２５９２２）、肺
炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ ７００６０３）、金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ
２５９２３）。 感染组患者医院感染诊断明确后，根据药敏

试验的结果选择敏感的抗菌药物进行抗感染治疗。 两

组患者均在入院后第二天采集外周静脉血送至长治医

学院附属和平医院检验科进行降钙素原（ＰＣＴ）、超敏

Ｃ 反应蛋白（ ｈｓ－ＣＲＰ）、白细胞介素－６（ ＩＬ－６）、瘦素

（ＬＰ）的检测。 ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＬＰ 均采用酶联免疫吸

附法进行检测，ＰＣＴ 采用双抗夹心免疫发光法进行检

测。 相关的检验方法和步骤均按照试剂盒的要求进行

操作。 感染组在抗感染治疗 ５ ｄ 后再次进行 ＰＣＴ、ｈｓ－
ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＬＰ 的检测。 以上的检测步骤和方法均严

格按照仪器和试剂的说明书进行操作。
１􀆰 ２􀆰 ３　 临床资料的收集　 由专人通过查阅患者病历

资料，收集患者的性别、年龄、吸烟史、有无合并糖尿

病、有无侵入性操作、心功能（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ， ＮＹＨＡ）分级、冠状动脉病变情况等资料，然后统

一将资料录入，建立数据库。
１􀆰 ２􀆰 ４　 观察指标　 分析老年冠心病患者医院感染的

部位、病原菌分布及耐药情况；对比两组患者的炎症因

子检测结果；对比两组患者的相关临床资料，分析老年

冠心病患者医院感染的危险因素。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 进行分析，计量资

料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计量资料的对比采用

ｔ 检验，计数资料的对比采用 χ２ 检验，老年冠心病患者

医院感染危险因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
检验水准：α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 老年冠心病医院感染患者感染部位的分布情况

　 １５３ 例老年冠心病医院感染常见的感染部位为呼吸

系统占 ３３􀆰 ９９％（５２ 例），其次为泌尿系统和消化系统，
分别占 ２８􀆰 ７６％（４４ 例）和 ２１􀆰 ５７％（３３ 例），血液系统

和皮肤皮肤软组织分别占 ７􀆰 １９％（１１ 例）、４􀆰 ５８％（７
例），其它部位占 ３􀆰 ９２％（６ 例）。
２􀆰 ２　 老年冠心病医院感染的病原菌分布情况　 本研

究共培养出病原菌 １６６ 株，其中革兰阴性菌有 １０９ 株，
占 ６５􀆰 ６６％，革兰阳性菌有 ５０ 株，占 ３０􀆰 １２％，真菌有 ３
株，占 ４􀆰 ２２％。 肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、金黄色葡

萄球菌为老年冠心病医院感染的常见病原菌，分别占

３４􀆰 ３４％、１９􀆰 ８８％、１３􀆰 ２５％，见表 １。
２􀆰 ３　 老年冠心病医院感染主要病原菌的耐药性分析

　 肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌均对头孢噻肟、头孢曲

松、哌拉西林的耐药率均超过 ９０％，而对亚胺培南、美

罗培南的耐药率均为 ０；金黄色葡萄球菌对青霉素 Ｇ、
氨苄西林、苯唑西林、红霉素的耐药率均达到 ９０％或

以上，而对万古霉素、利奈唑胺的耐药率均为 ０。 见表

２、表 ３。
表 １　 老年冠心病医院感染的病原菌分布情况

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 １０９ ６５􀆰 ６６

肺炎克雷伯菌 ５７ ３４􀆰 ３４

大肠埃希菌 ３３ １９􀆰 ８８

鲍氏不动杆菌 １９ １１􀆰 ４５

革兰阳性菌 ５０ ３０􀆰 １２

金黄色葡萄球菌 ２２ １３􀆰 ２５

溶血链球菌 １７ １０􀆰 ２４

表皮葡萄球菌 １１ ６􀆰 ６３

真菌 ７ ４􀆰 ２２

白色假丝酵母菌 ７ ４􀆰 ２２

合计 １６６ １００􀆰 ００

表 ２　 老年冠心病医院感染主要革兰阴性菌的耐药性分析

抗菌药物
肺炎克雷伯菌（ｎ＝５７）

耐药株数 耐药率（％）

大肠埃希菌（ｎ＝３３）

耐药株数 耐药率（％）

头孢他啶 ３９ ６８􀆰 ４２ １３ ３９􀆰 ３９

头孢吡肟 ３９ ６８􀆰 ４２ ２９ ８７􀆰 ８８

头孢噻肟 ５３ ９２􀆰 ９８ ３３ １００􀆰 ００

头孢曲松 ５５ ９６􀆰 ４９ ３３ １００􀆰 ００

哌拉西林 ５７ １００􀆰 ００ ３３ １００􀆰 ００

左氧氟沙星 ３９ ６８􀆰 ４２ ２６ ７８􀆰 ７９

环丙沙星 ３９ ６８􀆰 ４２ ２６ ７８􀆰 ７９

阿米卡星 ２０ ３５􀆰 ０９ ７ ２１􀆰 ２１

庆大霉素 ３９ ６８􀆰 ４２ ２４ ７２􀆰 ７３

妥布霉素 ３５ ６１􀆰 ４０ ２６ ７８􀆰 ７９

氨曲南 ４６ ８０􀆰 ７０ ２４ ７２􀆰 ７３

亚胺培南 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

美罗培南 ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

表 ３　 老年冠心病医院感染主要革兰阳性菌的耐药性分析

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（ｎ＝２２）

耐药株数 耐药率（％）

头孢唑林 １１ ５０􀆰 ００

青霉素 Ｇ ２２ １００􀆰 ００

氨苄西林 ２０ ９０􀆰 ９１

苯唑西林 ２２ １００􀆰 ００

左氧氟沙星 １５ ６８􀆰 １８

环丙沙星 １５ ６８􀆰 １８

四环素 １１ ５０􀆰 ００

氯霉素 ９ ４０􀆰 ９１

红霉素 ２０ ９０􀆰 ９１

庆大霉素 １５ ６８􀆰 １８

克林霉素 １３ ５９􀆰 ０９
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　 　 续表 ３

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（ｎ＝２２）

耐药株数 耐药率（％）

利福平 ４ １８􀆰 １８

万古霉素 ０ ０􀆰 ００

利奈唑胺 ０ ０􀆰 ００

２􀆰 ４　 两组患者 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＬＰ 检测结果的对

比　 感染组治疗前后的 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＬＰ 均高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；感染组治疗

后的 ＰＣＴ 为（１􀆰 ６１±０􀆰 ３１） ｎｇ ／ ｍｌ，ｈｓ－ＣＲＰ 为（１９􀆰 ４１±
５􀆰 ８３）ｍｇ ／ Ｌ，ＩＬ－６ 为（８􀆰 ７９±１􀆰 ５６）ｐｇ ／ ｍｌ，ＬＰ 为（８􀆰 ６５±
３􀆰 ５９）ｎｇ ／ ｍｌ，均低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ４。
表 ４　 两组患者 ＰＣＴ、ｈｓ－ＣＲＰ、ＩＬ－６、ＬＰ 检测结果的对比（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ－６（ｐｇ ／ ｍｌ） ＬＰ（ｎｇ ／ ｍｌ）

感染组 １５３ 治疗前 １２􀆰 ５２±１􀆰 ９７ａ ８８􀆰 ３７±１９􀆰 ４７ｂ １０􀆰 ５３±１􀆰 ５９ｃ １１􀆰 ６８±３􀆰 ４２ｄ

治疗后 １􀆰 ６１±０􀆰 ３１ｅ １９􀆰 ４１±５􀆰 ８３ｆ ８􀆰 ７９±１􀆰 ５６ｇ ８􀆰 ６５±３􀆰 ５９ｈ

ｔ 值 ６７􀆰 ６６９ ４１􀆰 ９６９ ９􀆰 ６６２ ７􀆰 ５５９

Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

对照组 ７０ ０􀆰 ２５±０􀆰 ０６ ５􀆰 ２７±１􀆰 ９１ ７􀆰 ５９±１􀆰 ２７ ５􀆰 ７３±２􀆰 ５１

　 　 注：和对照组对比，ａ：ｔ＝ ５２􀆰 ０３６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；ｂ：ｔ ＝ ３５􀆰 ５８８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；

ｃ：ｔ＝ １３􀆰 ６０６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；ｄ：ｔ＝ １３􀆰 ０３２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；ｅ：ｔ ＝ ３６􀆰 ３５２，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００；

ｆ：ｔ＝ １９􀆰 ７９１，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；ｇ：ｔ＝ ５􀆰 ６３６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；ｈ：ｔ＝ ６􀆰 １４９，Ｐ＝ ０􀆰 ０００。

２􀆰 ５　 两组患者相关临床资料的对比　 感染组有吸烟

史、合并糖尿病、住院天数≥３０ ｄ、有侵入性操作、心功

能Ⅲ～Ⅳ级以及冠状动脉三支病变的比例均高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
表 ５　 两组患者相关临床资料的对比

临床资料 感染组（ｎ＝１５３） 对照组（ｎ＝７０） χ２ 值 Ｐ 值

吸烟史 有 ９４（６１􀆰 ４４） ２９（４１􀆰 ４３） ７􀆰 ７７４ ０􀆰 ００５

无 ５９（３８􀆰 ５６） ４１（５８􀆰 ５７）

糖尿病 有 １０１（６６􀆰 ０１） ２７（３８􀆰 ５７） １４􀆰 ７９０ ０􀆰 ０００

无 ５２（３３􀆰 ９９） ４３（６１􀆰 ４３）

住院天数（ｄ） ≥３０ ６１（３９􀆰 ８７） １６（２２􀆰 ８６） ６􀆰 １４８ ０􀆰 ０１３

＜３０ ９２（６０􀆰 １３） ５４（７７􀆰 １４）

侵入性操作 有 ７０（４５􀆰 ７５） ２０（２８􀆰 ５７） ５􀆰 ８８９ ０􀆰 ０１５

无 ８３（５４􀆰 ２５） ５０（７１􀆰 ４３）

心功能 ＮＹＨＡ 分级 Ⅰ～Ⅱ １７（１１􀆰 １１） ２５（３５􀆰 ７１） １９􀆰 ０１７ ０􀆰 ０００

Ⅲ～Ⅳ １３６（８８􀆰 ８９） ４５（６４􀆰 ２９）

冠状动脉三支病变 是 ６３（４１􀆰 １８） １７（２４􀆰 ２９） ５􀆰 ９５６ ０􀆰 ０１５

否 ９０（５８􀆰 ８２） ５３（７５􀆰 ７１）

２􀆰 ６　 老年冠心病医院感染的危险因素分析　 多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，吸烟史、合并糖尿病、住院天

数≥３０ ｄ、侵入性操作、心功能Ⅲ～ Ⅳ级、冠状动脉三

支病变是老年冠心病医院感染的危险因素， （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ６。

表 ６　 老年冠心病医院感染的危险因素分析

相关因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

吸烟史 １􀆰 １５５ ０􀆰 ３５１ １０􀆰 ８２３ ３􀆰 １７５ ０􀆰 ００１ １􀆰 ５９６～６􀆰 ３１７

合并糖尿病 １􀆰 ８０６ ０􀆰 ５３２ １２􀆰 ７８３ ６􀆰 ０８９ ０􀆰 ０００ ２􀆰 １４６～１７􀆰 ２７４

住院天数≥３０ ｄ １􀆰 ３６０ ０􀆰 ４７５ ８􀆰 １９８ ３􀆰 ８９６ ０􀆰 ００４ １􀆰 ５３６～９􀆰 ８８４

侵入性操作 １􀆰 ０９２ ０􀆰 ４５７ ５􀆰 ７０９ ２􀆰 ９７９ ０􀆰 ０１７ １􀆰 ２１６～７􀆰 ２９６

心功能Ⅲ～Ⅳ级 ２􀆰 ０７３ ０􀆰 ２４４ ７２􀆰 １８０ ７􀆰 ９５１ ０􀆰 ０００ ４􀆰 ９２９～１２􀆰 ８２７

冠状动脉三支病变 １􀆰 ３５７ ０􀆰 ５３３ ６􀆰 ４８２ ３􀆰 ８８５ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ３６７～１１􀆰 ０４３

３　 讨　 论

本研究的结果显示，呼吸系统是老年冠心病患者

最容易发生感染的部位，这与老年冠心病患者心肺功

能减退有关［４］。 革兰阴性菌为医院感染的主要病原

菌，这与余晗俏等［５］ 的研究结果一致。 但本研究医院

感染的主要致病菌为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、金黄

色葡萄球菌，与相关研究［６－７］ 略有不同，这可能与病房

环境、纳入人群构成、治疗手段等因素不同有关。 肺炎

克雷伯菌、大肠埃希菌均为常见的条件致病菌，而金黄

色葡萄球菌则广泛存在于外界环境中，当机体免疫功

能低下时，上述病原菌可侵入肺组织、消化道、泌尿道

等引发感染。 老年冠心病患者由于机体脏器功能下

降，加上慢性心脏疾病的影响，发生医院感染的风险显

著增加。 张光明等［８］的调查显示，老年冠心病患者医

院感染的发生率可达 １５􀆰 ４％。 因此，老年冠心病医院

感染的防控形势仍然十分严峻。
本研究感染组的 ＰＣＴ 显著高于对照组，提示发生

病原菌的感染，同时，感染组治疗后的 ＰＣＴ 水平显著

下降，但仍高于对照组，这提示抗感染治疗在一定程度

上抑制了感染的病情，但仍未彻底清除病原菌。 冯贺

强等［９］的研究证实，ＰＣＴ 的检测对冠心病合并肺部感

染病情的转归有预测价值。 冠心病以冠状动脉粥样硬

化斑块形成为主要病理改变。 脂质、血小板等的沉积

可刺激冠状动脉内膜产生炎症反应，释放各种炎症因

子，而炎症因子又可进一步加重冠状动脉的病

变［１０－１１］。 ｈｓ－ＣＲＰ 水平的变化也与冠心病的病情以及

心血管事件的发生有相关性［１２］。 本研究结果显示，病
原菌的刺激可导致老年冠心病患者 ｈｓ－ＣＲＰ 水平显著

升高，而炎症的持续存在将对冠心病的病情产生不利

的影响。 ＩＬ－６ 可由多种炎症细胞产生，临床研究显

示，冠状动脉粥样硬化板块的形成和破裂过程均伴随

着炎症细胞的浸润，炎症因子的释放，促使 ＩＬ－６ 等炎

症因子水平显著升高［１３］。 ＩＬ－６ 的大量释放可诱导一

氧化氮的生成，加重心肌细胞的缺血损伤［１４］。 在本研
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究中，感染组患者 ＩＬ－６ 显著高于对照组，而抗感染治

疗后，患者的 ＩＬ－６ 显著下降，这说明感染的发生可显

著提高患者的 ＩＬ－６ 水平，而感染的控制有利于 ＩＬ－６
的降低，减轻冠状动脉的炎症反应损伤。 ＬＰ 为一种蛋

白类激素，参与机体的脂质代谢，而脂质代谢异常是冠

心病发病和病情变化的重要机制之一［１５］。 冠状动脉

的炎症反应可刺激 ＬＰ 的合成和释放，而 ＬＰ 水平的升

高可促进血小板的聚集，加重冠状动脉的病变［１６］。 本

研究的结果显示，感染组患者的 ＬＰ 水平显著升高，这
与张文海等［１７］的研究结果基本一致。 病原菌的刺激

可增强机体的炎症反应，导致 ＬＰ 的表达上调，而随着

感染的控制，机体炎症反应的改善，ＬＰ 的水平随之

下降。
本研究的结果显示，吸烟史、合并糖尿病、住院天

数≥３０ ｄ、侵入性操作、心功能Ⅲ～ Ⅳ级、冠状动脉三

支病变是老年冠心病医院感染的危险因素。 长期的吸

烟可导致呼吸道纤毛功能损伤，同时香烟中的有害物

质可损伤呼吸道黏膜，使呼吸道黏膜分泌物增加，有利

于病原菌在呼吸道定植而发生感染［１８］。 持续的高血

糖状态可影响患者的免疫功能，降低免疫细胞对病原

菌的清除能力，同时，高血糖的环境还有利于病原菌的

定植和繁殖，更容易发生感染性疾病［１９］。 长时间住院

患者多病情较重，且医院环境中更容易出现多重耐药

菌等侵袭力较强的细菌，更容易发生感染性疾病。 深

静脉置管、留置尿管等侵入性操作可破坏患者的皮肤、
黏膜的完整性，有利于病原菌的侵袭。 心功能Ⅲ～Ⅳ
级、冠状动脉三支病变患者病情更加危重、复杂，往往

住院时间较长，且需要多种有创诊疗措施的干预，增加

发生感染的风险。
综上所述，医院感染可升高老年冠心病患者炎症

因子的表达水平。 临床应针对危险因素、病原菌的分

布特点和耐药情况，制定针对性的防治措施，以降低医

院感染的发生率。
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