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摘要 目的：研究冠心病患者经皮冠状动脉介入（PCI）术后感染病原菌分布特征及支架内再狭窄（ISR）的影响因素。方法：纳入从

2015年 1月～2018年 1月于我院接受 PCI术治疗的冠心病患者 460例作为研究对象。采集 PCI术后发生感染患者感染部位的

分泌物或血液标本，分析病原菌分布特征。此外，将所有患者按照 PCI术后是否存在 ISR分成 ISR组 120例与非 ISR组 340例。

比较两组基线资料、生化指标水平，并采用多因素 Logistic回归分析影响 ISR的危险因素。结果：29例患者发生医院感染，共培养

分离获得病原菌 38株，其中革兰阴性菌 13株，占比 34.21%，革兰阳性菌 22株，占比 57.89%，真菌 3株，占比 7.89%。ISR组男性、

糖尿病、吸烟史人数占比均显著高于非 ISR组（均 P＜0.05）。ISR组空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、血尿酸（UA）、超敏 C反应蛋

白（hs-CRP）水平均显著高于非 ISR组（均 P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析可得：糖尿病、吸烟史、TC（较高）、UA（较高）、

hs-CRP（较高）均是影响 ISR的危险因素（均 P＜0.05）。结论：引起冠心病患者 PCI术后感染的病原菌以革兰阳性菌为主，冠心病

患者合并糖尿病、吸烟史以及随着 TC、UA、hs-CRP水平的升高，PCI术后 ISR的发生风险随之增加。
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Analysis of Distribution Characteristics of Pathogenic Bacteria and Factors
Influencing In-stent Restenosis in Patients with Coronary Heart Disease

after PCI*

To study the distribution characteristics of pathogenic bacteria after percutaneous coronary intervention

(PCI) and the influencing factors of in-stent restenosis (ISR) in patients with coronary heart disease. 460 patients with coronary

heart disease who received PCI in our hospital from January 2015 to January 2018 were enrolled as the study subjects. Secretions or

blood samples were collected from infected patients after PCI, and the distribution characteristics of pathogens were analyzed. In addi-

tion, all patients were divided into 120 patients in the ISR group and 340 patients in the non-ISR group according to whether there was an

ISR after PCI. Two groups of baseline data, biochemical index level were compared. Multivariate Logistic regression was used to analyze

the risk factors of ISR. In 29 patients with nosocomial infection, 38 strains of pathogenic bacteria were isolated and cultured,

among which 13 strains of gram-negative bacteria, accounted for 34.21%, 22 strains of gram-positive bacteria, accounted for 57.89%, and

3 strains of fungi, accounted for 7.89%. The proportion of male, diabetes and smoking history in ISR group were significantly higher than

those in non-ISR group (all P<0.05). Fasting plasma glucose(FPG), total cholesterol(TC), uric acid(UA) and hypersensitive C-reactive
protein (hs-CRP) levels in ISR group were significantly higher than those in non-ISR group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression

analysis showed that diabetes, smoking history, TC(higher) , UA(higher) and hs-CRP(higher) were all risk factors for the occurrence of

ISR. Gram-positive bacteria are the main pathogens causing infection after PCI in patients with coronary heart disease, and

the risk of ISR after PCI increases with diabetes, smoking history and the increase of TC, UA and hs-CRP levels.
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前言

经皮冠状动脉介入（Percutaneous coronary intervention，

PCI）术主要是通过不同的方式扩张狭窄的冠状动脉，继而起到

接触狭窄，改善心肌血供作用的一种治疗方式。对于冠心病患

者而言，PCI具有创伤性小、安全性高的特点，目前已被广泛应

用于冠心病的治疗中[1,2]。然而，PCI毕竟是一项侵入性治疗方

式，术后患者易发生医院感染，尤其是术后抵抗力低下以及长

期暴露在医院环境下的患者，PCI术后发生医院感染的风险更

高，继而延长患者住院时间，对其预后造成不利影响[3,4]。此外，

PCI术后患者可能发生支架内再狭窄（In-stent restenosis，ISR），

相关研究数据表明，临床裸金属支架植入后发生 ISR的概率为

20%～35%，而药物洗脱支架的 ISR发生率虽然得到显著改善，

但仍高于 10%[5,6]。ISR是冠状动脉介入治疗的重要并发症以及

难题之一，如何有效预防 ISR的发生是临床广大医务人员共同

关注的热点[7]。鉴于此，本文通过研究冠心病患者 PCI术后感染

病原菌分布特征及 ISR的影响因素，旨在为冠心病 PCI术后感

染以及 ISR的防治提供参考依据，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

纳入从 2015年 1月～2018 年 1 月于我院接受 PCI术治

疗的冠心病患者 460例作为研究对象。其中包含男性患者 329

例，女性患者 131例；年龄 33～82岁，平均年龄（64.48± 8.51）

岁；疾病史：高血压 247例，糖尿病 121例；不良生活习惯：吸烟

109例，饮酒 96例；冠心病类型：稳定型心绞痛 148例，不稳定

型心绞痛 245例，急性心肌梗死 67例；病变数量：单支病变

186例，双支病变 144例，多支病变 130例。纳入标准：（1）所有

纳入对象均经冠状动脉造影发现存在至少 1 支血管狭窄≥

75%[8]，均接受 PCI术治疗；（2）年龄均在 18岁以上；（3）PCI术

后均接受为期 1年的随访以及冠状动脉造影复查；（4）无临床

病历资料缺失。排除标准：（1）入院前近期存在活动性出血者；

（2）肝、肾、肺等重要脏器发生病变者；（3）合并严重感染性疾

病、全身免疫性疾病、恶性肿瘤者；（4）过敏体质者；（5）妊娠期

或哺乳期女性；（6）近期或住院期间接受过手术治疗者；（7）意

识障碍或伴有精神疾病者。将所有患者按照 PCI术后是否存在

ISR[9]分成 ISR组 120例与非 ISR组 340例。纳入对象均在知情

同意书上签字。

1.2 研究方法

（1）基线资料采集：采用我院自制的患者一般资料调查问

卷收集患者的资料，主要内容包含性别、年龄、高血压、糖尿病、

吸烟史、饮酒史、冠心病类型、病变数量等。（2）生化指标水平检

测：主要指标包含白细胞计数（White blood cell count，WBC）、

血小板计数（Platelet count，PLT）、血红蛋白（Hemoglobin，Hb）、

空腹血糖（Fasting plasma glucose，FPG）、甘油三脂（Triglycerid，

TG）、总胆固醇（Total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（Low density lipoprotein cholesterin，LDL-C）、高密度脂蛋白胆

固醇（High density lipoprotein cholesterin，HDL-C）、血肌酐

（Serum creatinine，Scr）、血尿酸（Uric acid，UA）、超敏 C反应蛋

白（Hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、国际标准化比值

（International normalized ratio，INR）。其中 hs-CRP水平采用酶

联免疫吸附法进行检测，具体操作务必以试剂盒说明书进行，

相关试剂盒购自武汉博士德生物科技有限公司。WBC、PLT、

Hb、FPG、TG、LDL-C、HDL-C、Scr、UA 水平均采用日本 Olym-

pus AU2700型全自动生化分析仪进行检测。WBC通过美国贝

克曼库尔特公司的 LH 750型全自动血细胞分析仪实施检测，

INR通过美国贝克曼库尔特公司的 ACLTOP 300型全自动血

凝分析仪进行检测。（3）采集 PCI术后发生感染患者感染部位

的分泌物或血液标本，将其放置在事先预备好的无菌试管内，

立即送检。采用全自动微生物分析仪（购自美国 BD公司）进行

细菌的培养以及鉴定，其中菌株如下：铜绿假单胞菌 ATCC

27853，大肠埃希菌 ATCC 25922，金黄色葡萄球菌 ATCC

25923（均购自省疾控中心）。针对医院感染的诊断标准主要是

按照我国《医院感染诊断标准》相关标准进行[10]，上述操作均按

照《全国临床检验操作规程》进行[11]。

1.3 统计学方法

数据分析借助 SPSS24.0软件完成，计量资料用（x± s）表
示，两组比较采用 t检验，计数资料用百分数（%）表示，采用 x2

检验。ISR的影响因素予以多因素 Logistic回归分析。P＜0.05

即为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 460例患者感染病原菌分布情况分析

29例患者发生医院感染，发生率为 6.30%。共培养分离获

得病原菌 38株，其中革兰阴性菌 13株，占比 34.21%，革兰阳

性菌 22株，占比 57.89%，真菌 3株，占比 7.89%，见表 1。

2.2 两组基线资料对比

ISR组男性、糖尿病、吸烟史人数占比均显著高于非 ISR

组（均 P＜0.05），见表 2。

2.3 两组各项生化指标水平对比

ISR 组 FPG、TC、UA、hs-CRP 水平均显著高于非 ISR 组

（均 P＜0.05），两组的 WBC、PLT、Hb、TG、LDL-C、HDL-C、Scr、

INR水平比较差异无统计学意义（均 P＞0.05），见表 3。

2.4 ISR影响因素的多因素 Logistic回归分析

|以 ISR是否发生作为因变量，赋值 ISR发生 =0，无 ISR

发生 =1。以糖尿病（有 =0，无 =1）、性别（男 =0，女 =1）、吸烟史

（有 =0，无 =1）、TC（≥ 3.75 mmol/L=0，＜3.75 mmol/L=1）、UA

（≥ 330.00 滋mol/L=0，＜330.00 滋mol/L=1）、hs-CRP（≥ 3.70

mg/L=0，＜3.70 mg/L=1）、FPG （≥ 4.85 mmol/L=0，＜4.85

mmol/L=1）作为自变量，进行多因素 Logistic回归分析可得：糖

尿病、吸烟史、TC（较高）、UA 较高、hs-CRP（较高）均是影响

ISR的危险因素（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

PCI是目前临床上广泛用于治疗冠心病的重要手段之一，

可明显改善患者的心肌再灌注，减少一系列并发症以及不良事

件的发生，改善患者预后[12-14]。然而，作为有创性操作之一，PCI

术后因各种原因均可能引发医院感染，继而对 PCI临床治疗效

果造成严重影响，甚至威胁患者生命安全[15,16]。另有相关研究报

道显示，虽然冠状动脉支架的应用可显著改善冠心病患者的临
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床症状以及手术结果，但随着时间的推移，支架植入术的长期

效果仍会受到 ISR的严重制约[17,18]。因此，明确 ISR发生的相关

影响因素，从而提前进行干预和风险性预测，对降低 ISR发生

率具有极其重要的意义，亦是改善冠心病患者 PCI术后预后的

有效途径之一[19,20]。

表 1 460例患者感染病原菌分布情况分析

Table 1 Analysis of the distribution condition of pathogenic bacteria in 460 cases of patients

Pathogenic bacteria Number of plants Accounted（%）

Gram-negative bacteria

Escherichia coli 5 13.16

Klebsiella pneumoniae 3 7.89

Acinetobacter baumannii 2 5.26

Pseudomonas aeruginosa 2 5.26

Other 1 2.63

Gram-positive bacteria

Staphylococcus aureus 12 31.58

Staphylococcus epidermidis 4 10.53

Staphylococcus haemolyticus 3 7.89

Streptococcus pneumoniae 2 5.26

Other 1 2.63

Fungus
Candida albicans 2 5.26

Other 1 2.63

表 2 两组基线资料对比

Table 2 Comparison of two groups of baseline data

Baseline data ISR group（n=120） Non-ISR group（n=340） x2/t P

Gender(male/female) 101/19 228/112 12.745 0.000

Age(years) 65.22± 8.39 64.22± 9.01 1.064 0.288

Hypertension 65（54.17%） 182（53.53%） 0.014 0.904

Diabetes 57（47.50%） 64（18.82%） 37.626 0.000

Smoking history 52（43.33%） 57（16.76%） 34.628 0.000

Drinking History 25（20.83%） 71（20.88%） 0.000 0.991

Coronary heart disease

type

Stable stenocardia 37（30.83%） 111（32.65%） 0.134 0.715

Unstable angina pectoris 65（54.17%） 180（52.94%） 0.054 0.817

Acute myocardial infarction 18（15.00%） 49（14.41%） 0.025 0.875

Number of lesions

Single vessel disease 49（40.83%） 137（40.29%） 0.011 0.918

Double vessel disease 36（30.00%） 108（31.76%） 0.128 0.720

Multivessel lesion 35（29.17%） 95（27.94%） 0.066 0.798

本研究结果发现，冠心病患者 PCI术后发生医院感染的几

率为 6.30%，其中感染病原菌包括革兰阴性菌、革兰阳性菌以

及真菌，占比分别为 34.21%、57.89%、7.89%。温书敏等人[21]的

研究结果表明，冠心病患者急诊 PCI术后感染病原菌包括革兰

阴性菌 36.84%、革兰阳性菌 56.14%、真菌 7.02%。两项研究所

得结论基本相符，说明了引起冠心病患者 PCI术后感染的病原

菌以革兰阳性菌为主，因此，在临床实际工作中应根据患者的

病原菌类型合理使用抗生素，且不能忽视针对真菌感染的治

疗。此外，ISR组男性、糖尿病、吸烟史人数占比均显著高于非

ISR组，且经多因素 Logistic回归分析可得：糖尿病、吸烟史均

是 ISR发生的危险因素，说明了存在糖尿病史以及吸烟史的冠

心病患者在接受 PCI术治疗后，发生 ISR的风险更高。分析原

因，糖尿病患者因长期处于高血糖状态，血管内皮存在一定程

度的损伤，继而可能引发一系列炎性反映，导致了凝血因子的

动态平衡被打破，进一步促进了血栓形成。吸烟会导致血管动

脉壁氧合缺乏，同时促进了内膜下层脂肪酸的合成，并会在一

定程度上升高血清胆固醇水平，继而增加了动脉粥样硬化的发

生风险，导致 ISR形成风险更高[22-24]。此外，TC、UA、hs-CRP升

高也是 ISR 发生的危险因素，高 TC 水平、高 UA 水平、高

hs-CRP水平均是冠心病患者 PCI术后 1年发生 ISR的独立危
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险因素。提示了随着 TC、UA、hs-CRP水平的提高，冠心病患者

PCI术后发生 ISR的风险越高。究其原因，可能是 TC水平的升

高会损伤血管内皮，从而使得血管内皮完整性以及通透性遭受

破坏，加剧了动脉硬化，会对 PCI术后的血运重建造成影响，进

一步引发 ISR[25,26]。尿酸的分泌增加会刺激 LDL-C的氧化以及

脂质的过氧化，继而加剧冠状动脉内皮功能损伤，进一步引起

血小板聚集，促进血栓形成，并会在血管壁上形成结晶状沉积，

导致动脉壁增厚，最终引起冠状动脉管腔的狭窄。另有相关研

究报道表明[27,28]，尿酸可刺激血管平滑肌细胞的增生，继而加重

动脉粥样硬化，增加 ISR的发生风险。hs-CRP属于炎性反映标

志物之一，在动脉粥样硬化病变过程中可伴随炎性细胞因子释

放入血，继而引起脂质沉积在血管壁，引发血管损伤进一步导

致动脉粥样硬化。与此同时，hs-CRP会促使血管内皮损伤部位

聚集单核细胞，进一步刺激单核细胞释放组织因子，加剧局部

血栓形成[29,30]。

表 3 两组各项生化指标水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of each biochemical Indexes between the two groups（x± s）

Biochemical indicator ISR group（n=120） Non-ISR group（n=340） t P

WBC（× 109/L） 6.11± 1.24 6.32± 2.10 1.033 0.302

PLT（× 109/L） 180.37± 50.83 187.42± 55.22 1.227 0.221

Hb（g/L） 137.42± 14.82 136.05± 17.15 0.778 0.437

FPG（mmol/L） 5.34± 0.32 4.87± 0.30 14.497 0.000

TG（mmol/L） 1.70± 1.23 1.62± 1.04 0.690 0.491

TC（mmol/L） 4.23± 0.51 3.77± 0.54 8.138 0.000

LDL-C（mmol/L） 1.83± 0.60 1.70± 0.72 1.772 0.077

HDL-C（mmol/L） 0.95± 0.17 1.02± 0.31 1.958 0.051

Scr（滋mol/L） 73.02± 12.84 75.02± 14.28 1.353 0.177

UA（滋mol/L） 441.94± 54.19 331.48± 60.23 17.716 0.000

hs-CRP（mg/L） 8.05± 2.42 3.68± 1.04 27.007 0.000

INR 0.94± 0.08 0.95± 0.07 1.295 0.196

表 4 ISR影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression Analysis of ISR

Influencing factors 茁 S.E Wald x2 P OR 95%CI

Diabetes 1.233 0.502 7.384 0.001 3.184 1.485～5.293

Male 0.329 0.087 1.233 0.451 1.764 0.582～5.314

Smoking history 1.502 0.483 5.932 0.021 2.104 1.744～7.834

TC 1.348 0.511 8.345 0.012 1.834 1.204～6.183

UA 1.049 0.384 5.293 0.007 1.934 1.334～3.485

hs-CRP 0.834 0.159 6.273 0.000 4.823 3.291～10.384

FPG 0.406 0.094 1.308 0.579 0.633 0.417～7.120

综上所述，革兰阳性菌是导致冠心病患者 PCI术后感染的

主要病原菌，且合并糖尿病、吸烟史以及 TC、UA、hs-CRP水平

较高均是影响 ISR的危险因素，应予以重点关注。
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