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产后感染病原菌分布及厚朴排气合剂
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【摘要】　目的　分析本院产妇发生产后感染的病原菌分布特点、感染因素及厚朴排气合剂辅助疗效。　方法　采集被

诊断为产后感染的产妇的血液、尿液、腹水、切口分泌物等标本，采用全自动微生物鉴定仪鉴定病原菌。采用回顾性分析

方法，调查参与研究的所有产妇病历资料，分析不同分娩方式对产后感染的影响及产后感染的相关因素。选取本次研究

中２００例未发生产后感染的剖宫产产妇，分为对照组与观察组，分析厚朴排气合剂对剖宫产术后肠胃功能恢复的辅助疗

效。　结果　本次研究中，９２例产妇发生产后感染，感染率为４．５７％，其中５５．４３％为初产妇。６７例出现妊娠并发症，

主要为妊娠期糖尿病、妊娠高血压、胎膜早破。产后感染产妇的临床表现，主要为剖宫产伤口感染（２７．１７％）、急性阴道

感染（２２．８３％）、急性外阴感染（１５．２２％）、急性宫颈感染（１０．８７％）。感染产妇主要分布于３０～３９岁（５６．５２％）。９２例

产后感染产妇采集标本９２份，８８份样本检出病原菌，检出率为９５．６５％。共培养出病原菌９６株，８０例为单一病原菌感

染，８例为两种病原菌混合感染。９６株病原菌中，５１．０４％为革兰阳性菌，以金黄色葡萄球菌（２９．１７％）居多；４２．７１％为

革兰阴性菌，以大肠埃希菌（２３．９６％）居多；３．１３％为真菌感染，３．１３％为厌氧菌感染。参与本次研究的２０１５例产妇接

受常规分娩为对照组，选取同期９０例产妇参与医院开展的无保护性自然分娩为试验组，试验组产妇感染率为２．２２％，对

照组产妇感染率为４．５７％，对照组感染率明显高于试验组。分析参与本次研究的产妇资料发现，产妇发生产后感染，与

产妇年龄、体重指数、是否吸烟无关（犘＞０．０５）。产后感染率与分娩次数、分娩时长、分娩方式、侵入性操作次数、是否严

格消毒、是否并发其他基础疾病、是否进行人工宫腔操作有关（犘＜０．０５）。对比接受不同治疗方式的对照组与观察组产

妇的治疗指标发现，观察组产妇的首次肛门排气时间、首次肛门排便时间均短于对照组，术后７２ｈ胃肠道相关并发症发

生率低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。　结论　本院产妇产后感染主要为剖宫产伤口感染，集中于３０～３９

岁，以金黄色葡萄球菌与大肠埃希菌为主要病原菌。分娩次数多、分娩时间长、侵入性操作次数多等，容易引起产妇产后

感染。通过厚朴排气合剂辅助治疗，可以缩短剖宫产后产妇的住院时间，降低产后感染的发生。
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ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｅｔｈｅｒｏｔｈｅｒｂａｓｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ，ａｎｄｗｈｅｔｈｅｒａｒｔｉｆｉｃｉａｌｕｔｅｒｉｎｅｃａｖｉｔｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

（犘＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｄｅｘｅｓｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｍｅｔｈｏｄｓ，ｉｔｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｆｉｒｓｔａｎａｌｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔａｎａｌｄｅｆｅｃａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ

ｓｈｏｒｔｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ７２ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｍａｉｎｌｙｔｈｅｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ，ｍａｉｎｌｙｆｒｏｍ３０ｔｏ３９ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｗｉｔｈ

ＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓａｎｄＥｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉａｓｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓ．Ｔｉｍｅｓｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｌｏｎｇｄｅｌｉｖｅｒｙｔｉｍｅ，ａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｒｅｅａｓｙｔｏｃａｕｓｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅａｕｘｉｌｉａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｏｕｐｕｅｘｈａｕｓｔｍｉｘｔｕｒｅｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｐｕｅｒｐｅｒａａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；Ｍｏｄｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ

　　随着妇女生殖行为的不断变化，育龄期女性中阴

道炎、宫颈炎、盆腔炎等生殖道感染性疾病的发病率逐

年上升［１］。不同地区女性的临床表现、病原菌分布、致

病因素等呈现差异化特点，妊娠期女性生殖道感染引

发产后感染风险逐渐增加，成为目前产科临床医生面

临的突出问题之一［２］。产妇发生产后感染后，对产妇

的身心健康及新生儿的分娩结局均造成严重威胁［３］。

产妇产后感染的临床表现主要有发热、腹痛和恶露异

常等，容易引发其他并发症，严重甚至导致产妇死

亡［４５］。本研究通过分析本院产妇发生产后感染的临

床特征和感染相关因素，为产妇产后感染预防提供参

考依据。

材料与方法

１　材料

１．１　研究对象　选取２０１７年１月～２０２１年１２月，

本院产科分娩的２０１５例产妇的临床资料。年龄２１～

４４岁，平均年龄（２９．６２±５．２）岁，孕周３５
＋２
～４２

＋３

周，平均孕周（３８．９±２．１）周。纳入标准：①单胎妊娠

者；②临床资料完整者；③于本院建档、待产及分娩者；

④产妇及家属均自愿参与本次研究并签署知情同意书

者。排除标准：①临床资料缺失或数据记录明显错误

者；②患精神疾病者；③合并恶性肿瘤者；④产前发生

宫内感染者；⑤合并严重妊娠并发症者。

１．２　产妇产后感染诊断标准　符合卫生部颁发的《医

院感染诊断标准》［６］，诊断为产后感染：①体温高于３８

℃，出现反复高热、寒战、关节痛等；②细菌学检查培养

结果阳性，伴或者不伴白细胞白细胞计数＞１０×１０
９／

Ｌ；③切口呈现红、热、肿、痛或产生脓性分泌物，局部

有压痛等；④生产时出现胎盘胎膜粘连等炎症反应。

１．３　主要仪器与试剂　ＭｉｃｒｏＳｃａｎＷａｌｋＡｗａｙ４０，

德国西门子；生物安全柜，苏州净化设备公司；培养基，

郑州贝瑞特生物技术；质控菌株为金黄色葡萄球菌

（ＡＴＣＣ２５９２３）、大肠埃希菌（ＡＴＣＣ２５９２２），卫计委临

床检验中心。

２　方法

２．１　回顾性分析　采用回顾性分析方法，调查参与本

次研究的所有产妇病历资料，包括年龄、孕周、体重指

数、分娩方式、分娩时间、临床特征、病原菌分布情况

等，分析不同分娩方式对产后感染的影响及产后感染

的相关因素。

２．２　标本采集及病原菌培养鉴定　被诊断为产后感

染的产妇，严格按照无菌操作要求，采集产妇的血液、

尿液、腹水、切口分泌物、宫腔分泌物等感染标本，分别

接种于哥伦比亚血琼脂培养基、沙宝罗平板、厌氧血平

板等不同培养基中，将接种后的培养基保持３７℃恒温

培养２４～７２ｈ。依据临床检验操作规程对病原菌进

行分离、纯化后，采用全自动微生物鉴定仪对病原菌进

·９２３１·
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行鉴定。

２．３　分娩方式　参与本次研究的２０１５例产妇接受

常规分娩为对照组，选取同期９０例产妇参与医院开展

的无保护性自然分娩为试验组。无保护性分娩主要流

程如下：对助产士及医师进行培训，使其正确掌握无保

护性分娩的适应证；当产妇宫口开指大于３厘米时，二

次筛查，排除特殊性情况；分娩前，助产士要尽量避免

接触产妇的会阴部，减少阴道检查；分娩时，只进行语

言鼓励，不对产妇会阴进行保护；在新生儿自然娩出

后，指导产妇娩出胎盘，然后对胎盘进行检查，同时按

压宫底，避免直接徒手进入产妇阴道甚至宫腔内对血

块进行清理［７］。

２．４　治疗方式　选取本次研究中的２００例未发生产

后感染的剖宫产产妇，随机分为两组。对照组接受常

规处理，同时进行抗感染治疗，不给于胃肠动力类药物

治疗。未排气前可以喝水、米汁、藕粉等，排气后可以

进食半流质状食物，根据产妇情况逐渐恢复正常饮食。

观察组常规治疗基础上，口服厚朴排气合剂，微温后摇

匀服用，２次／ｄ，直至排气后停药。

２．５　统计学分析　使用ＳＰＳＳ２５．０分析产妇的分娩

方式、分娩时长、分娩次数、并发其他疾病等产后感染

因素进行统计学分析，计数资料分析使用χ２ 检验，计

量资料用（狓±狊）表示，分析用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义

结　果

１　产后感染产妇的临床特征

参与本次研究的２０１５例产妇中，发生产后感染

的产妇为９２例，感染率为４．５７％。９２例发生产后感

染的产妇中，初产妇５１例（５５．４３％），经产妇４１例

（４４．５７％）。２５例合并妊娠期糖尿病（２７．１７％），２２例

合并妊娠高血压（２３．９１％），２０ 例出现胎膜早破

（２１．７４％）。９２例产后感染产妇的临床表现为：２５例

剖宫产伤口感染（２７．１７％），２１ 例急性阴道感染

（２２．８３％），１４例急性外阴感染（１５．２２％），１０例急性

宫颈感染（１０．８７％），７例急性子宫内膜炎（７．６１％），５

例急 性 附 件 炎 （５．４３％），５ 例 急 性 盆 腔 腹 膜 炎

（５．４３％），３例血栓性静脉炎（３．２６％），２例盆腔蜂窝

组织炎（２．１８％）。９２例产后感染产妇按照年龄分组，

２０～２９岁组３４例（３６．９６％），３０～３９岁组５２例

（５６．５２％），４０岁以上组６例（６．５２％）。

２　产后感染产妇感染病原菌分布

９２例产后感染产妇采集标本９２份，其中８８例检

出病原菌（９５．６５％），共培养出病原菌９６株。８０例为

单一病原菌感染，８例为两种病原菌混合感染。９６株

病原菌中，４９株革兰阳性菌（５１．０４％），其中２８株金

黄色 葡 萄 球 菌 （２９．１７％），９ 株 表 皮 葡 萄 球 菌

（９．３８％），５株草绿色链球菌（５．２１％），４株粪场球菌

（４．１７％），３株Ｂ型链球菌（３．１３％）。４１株革兰阴性

菌（４２．７１％），其中２３株大肠埃希菌（２３．９６％），８株

肺炎克雷伯菌（８．３３％），５株铜绿假单胞菌（５．２１％），

２株阴沟肠杆菌 （２．０８％），２ 株克氏柠檬酸杆菌

（２．０８％），１株产气荚膜杆菌（１．０４％）。３株真菌

（３．１３％），其中２株白色假丝酵母菌（２．０８％），１株光

滑假丝酵母菌（１．０４％）。３株厌氧菌（３．１３％），均为

阴道加德纳菌。

３　不同分娩方式对产后感染的影响

参与本次研究的２０１５例产妇接受常规分娩为对

照组，选取同期９０例产妇参与医院开展的无保护性自

然分娩为试验组。两组产妇在年龄、孕周、妊娠次数上

对比差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组产妇感

染２例，感染率为２．２２％，对照组产妇感染９２例，感

染率为４．５７％，对照组感染率明显高于试验组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

４　产后感染的相关因素分析

２０１５例产妇中，１４２３例产妇年龄＜３５岁，感染

率为４．０８％，５９２例产妇年龄≥３５岁，感染率为

５．７４％。１００３例产妇体重指数＜３０ｋｇ／Ｍ
２，感染率

为４．４９％，１０１２例产妇体重指数≥３０ｋｇ／Ｍ
２，感染率

为４．６４％。１８１０例产妇不吸烟，感染率为４．５３％，

２０５例产妇有吸烟史，感染率为４．８８％。１６０２例为初

产妇，感染率为３．１８％，４１３例为经产妇，感染率为

９．９３％。１６８５例产妇分娩时长＜８ｈ，感染率为

２．９１％，３３０ 例 产 妇 分 娩 时 长 ≥８ｈ，感 染 率 为

１３．０３％。１１７６例产妇侵入性操作＜２次，感染率为

１．５３％，８３９例产妇侵入性操作≥２次，感染率为

８．８２％。５３８例产妇未进行严格消毒，感染率为

１０．７８％，１４７７ 例产妇进行严格消毒，感染率为

２．３０％。１３７１例产妇未并发其他基础疾病，感染率

为１．８２％，６４４例产妇并发其他基础疾病，感染率为

１０．４０％。９４５例产妇未进行人工宫腔操作，感染率为

２．１２％，１０７０例产妇进行人工宫腔操作，感染率为

６．７３％。产妇产后发生感染，与产妇年龄、体重指数、

是否吸烟无关（犘＞０．０５）。产后感染率与分娩次数、

分娩时长、分娩方式、侵入性操作次数、是否严格消毒、

是否并发其他基础疾病、是否进行人工宫腔操作有关

（犘＜０．０５（表１）。

５　厚朴排气合剂对剖宫产术后肠胃功能恢复的辅助

疗效分析

选取２００例未发生产后感染的剖宫产产妇，随机

分为两组。应用产科常规护理的为对照组，常规护理

上增加厚朴排气合剂（瑞阳制药有限公司生产，国药准
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字，Ｚｚ００５０５６３）进行辅助治疗的为观察组。分析两组

产妇的首次肛门排气时间、首次肛门排便时间、术后

７２ｈ胃肠道相关并发症发生率，观察组产妇的首次肛

门排气时间、首次肛门排便时间均短于对照组，术后

７２ｈ胃肠道相关并发症发生率低于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５（表２）。

表１　产后感染的相关因素分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲犾犪狋犲犱犳犪犮狋狅狉狊狅犳狆狅狊狋狆犪狉狋狌犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

未感染人数

（例）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｃａｅｓｅｓ

感染人数

（例）

Ｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｃａｅｓｅｓ

感染率

（％）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｒａｔｅ

χ２ 犘

年龄 ＜３５

≥３５

１３６５

５５８

５８

３４

４．０８

５．７４
０．５６０ ０．４５４２

体重指数

（Ｋｇ／Ｍ
２）

＜３０

≥３０

９５８

９６５

４５

４７

４．４９

４．６４
０．００５ ０．９４３６

吸烟
否

是
１７２８

１９５

８２

１０

４．５３

４．８８
０．０９７ ０．７５５１

分娩次数
初产妇

经产妇
１５５１

３７２

５１

４１

３．１８

９．９３
９．１６４ ０．００２５

分娩时长

（ｈ）
＜８

≥８

１６３６

２８７

４９

４３

２．９１

１３．０３
２０．６４６ ０．００００

分娩方式
自然分娩

剖宫产
１２４９

６７４

３４

５８

２．６５

７．９２
５．６０４ ０．０１７９

侵入性操作

（次）
＜２

≥２

１１５８

７６５

１８

７４

１．５３

８．８２
１０．７０７ ０．００１１

严格消毒
否

是
４８０

１４４３

５８

３４

１０．７８

２．３０
１４．４８６ ０．０００１

并发其他

基础疾病

否

是
１３４６

５７７

２５

６７

１．８２

１０．４０
１４．８３５ ０．０００１

人工宫腔

操作

否

是
９２５

９９８

２０

７２

２．１２

６．７３
４．２８７ ０．０３８４

表２　厚朴排气合剂对剖宫产术后肠胃功能恢复的辅助疗效分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犪狌狓犻犾犻犪狉狔犲犳犳犲犮狋狅犳犎狅狌狆狌犲狓犺犪狌狊狋犿犻狓狋狌狉犲

狅狀狋犺犲狉犲犮狅狏犲狉狔狅犳犵犪狊狋狉狅犻狀狋犲狊狋犻狀犪犾犳狌狀犮狋犻狅狀犪犳狋犲狉犮犲狊犪狉犲犪狀狊犲犮狋犻狅狀

组别

Ｇｒｏｕｐｓ

病例数

Ｃａｓｅｓ

首次肛门

排气时间

Ｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔ

ａｎａｌｅｘｈａｕｓｔ

（ｈ，狓±狊）

首次肛门

排便时间

Ｔｉｍｅｏｆｆｉｒｓｔ

ａｎａｌｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ

（ｈ，狓±狊）

术后７２ｈ胃肠道相关

并发症发生率（％）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

７２ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

对照组 １００ １５．３±５．２ ３１．６±９．２ ７．００

观察组 １００ ２７．６±５．８ ４０．２±１０．３ １５．００

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

讨　论

周俏苗等［８］研究发现产后感染临床表现主要为急

性外阴感染。本次研究中，产后感染临床表现主要为

剖宫产伤口感染（２７．１７％）、急性阴道感染（２２．８３％）。

由于产妇的生理及心理原因，近年来临床选择剖宫产

的孕妇数量逐年升高。剖宫产后产妇的手术切口及生

殖系统容易被病原菌侵袭，因此手术切口感染和生殖

系统感染成为产后感染的主要临床表现［９］。

陈虹等［１０］研究显示，产后感染的病原体主要为金

黄色葡萄球菌、草绿色链球菌和粪肠球菌等，与黄素静

等［１１］研究结果一致。本次研究中，病原菌检出率为

９５．６５％，共培养出９６株病原菌，主要为单一感染。病

原菌以金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌为主，３株厌氧菌

均为阴道加德纳菌。由于金黄色葡萄球菌近年来在院

内感染病原菌中占比逐年升高，本次研究中金黄色葡

萄球菌占比最高，应重点关注感染金黄色葡萄球菌的

患者的抗感染治疗，避免耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

的出现［１２］。

孙启云等［７］研究发现无保护性自然分娩的产妇发

生产后感染的感染率为３．８％，明显低于常规分娩组。

本次研究中参与医院开展的无保护性自然分娩试验组

的产妇产后感染率为２．２２％，常规分娩对照组的产后

感染率为４．５７％。助产士及医师应做好手部消毒，减

少侵入操作，对于分娩后胎盘、胎膜完整的产妇，避免

徒手进入阴道或宫腔清理血块。

陈虹等［１０］研究显示产后感染与分娩方式、产程、

是否产后出血和医源性操作不当有关，与年龄和产次

无关。本次研究发现，产妇产后发生感染，与产妇年

龄、体重指数、是否吸烟无关，与分娩次数、分娩时长、

分娩方式、侵入性操作次数、是否严格消毒、是否并发

其他基础疾病、是否进行人工宫腔操作有关。产妇在

分娩过程中分娩时长越久，体能消耗越大，加之妊娠期

女性自身免疫力下降，容易引发手术切口等感染。同

时产后出血为病原体在生殖道内繁殖提供了载体，产

妇应注意个人卫生，每天对会阴部进行清洁，加强个人

用品卫生管理［１３］。

叶华等［１４］关于厚朴排气合剂用于剖宫产术后的

疗效研究显示，剖宫产术后使用厚朴排气汤有较好地

促进排气排便作用，可以促进产妇术后胃肠蠕动功能

的恢复。本次研究显示增加了厚朴排气合剂辅助治疗

的产妇的首次肛门排气时间、首次肛门排便时间均短

于对照组，术后７２ｈ胃肠道相关并发症发生率低于对

照组。剖宫产产妇由于麻醉药物、手术刺激、疼痛应激

等影响，产妇术后肠道功能受到严重影响，严重者甚至

会发生肠梗阻［１５］。厚朴排气合剂以《金匮要略》厚朴

三物汤为基础配以木香，通过现代制药技术加工而成，

主要具有行气消胀、宽中除满的功效［１６］。厚朴排气合

剂中厚朴除满燥湿、行气消胀；大黄通便泻热、荡涤胃

肠；枳实破气消痞，除胀消滞；木香止痛行气、通调大

便。剖宫产后产妇采用厚朴排气合剂进行辅助治疗，

能够改善产妇临床症状，调节胃肠道功能恢复，缩短住

院时间，从而有效降低产妇产后感染率。
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ｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２０１７，２６

（１４５）：１１０３５１１０４２．

［６］　ＭｏｌｅｒｅｓＪ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＣａｌｖｅｔＡ，ＥｈｒｌｉｃｈＲＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃ

ｐｌｅｉｏｔｒｏｐｙｉｎｔｈｅｂｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｆａｃｅｐｒｏｔｅｉｎ ＦａｄＬ（ＯｍｐＰ１）

ｄｕｒｉｎｇａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｔｏｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＭＢｉｏ，２０１８，９（５）：ｅ０１１７６１８．

［７］　关晶，李建民．无创正压机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加

重期呼吸衰竭患者疗效观察［Ｊ］．湖南师范大学学报（医学版），

２０１８，１５（３）：４１４３．

［８］　陈芳芳，张芳，张秀芹，等．ＣＯＰＤ合并肺部感染危险因素及血浆

ＬｎｃＲＮＡＮＥＡＴ１表达水平［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１

（１７）：２６７３２６７７．

［９］　ＪｉＸ，ＣｕｉＷ，ＺｈａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｕｎｇｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｎ

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｔｏ

ｍｏｄｅｒａｔｅＣＯＰＤｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１３（２）：２８１２８６．

［１０］　倪荣萍，杨锐，王贵勤．慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者致

病菌特征及对免疫功能的影响［Ｊ］．武警后勤学院学报（医学

版），２０２０，２９（８）：４６４９．

［１１］　武红莉，田瑞雪，宁兰丁，等．慢性阻塞性肺疾病患者肺部感染的

影响因素分析及血清炎症因子水平变化分析［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２０１８，２８（１）：２５２８．

［１２］　ＪｉａＺ，ＦｅｎｇＺ，ＴｉａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｍｏｓｉｎａｌｐｌｕｓｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ

ＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌＩｍｍｕｎｏｔｏｘｉｃｏｌ，２０１５，

３７（４）：３８８３９２．

［１３］　ＶｉｔｅｎｂｅｒｇａＺ，ＰｉｌｍａｎｅＭ，ＢａｂｊｏｎｉｓｅｖａＡ．ＡｎｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏＣＯＰＤ

ｍｏｒｐｈｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ：ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ａｎｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｆｅｎｓｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），２０１９，５５（８）：４９６

５０５．

［１４］　卢洁，王燕，张铖泱，等．慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的

病原菌分布特点及相关危险因素分析［Ｊ］．现代医学与健康研

究，２０２２，１５（６）：１０８１１１．

［１５］　贺晓娇，黎思浓，段程．慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺部感染

发生的影响因素［Ｊ］．中国医药导报，２０２１，１８（１０）：９６９９，１１２．

【收稿日期】　２０２２０７１１　【修回日期】　２０２２０９０５

·２３３１·
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