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完全植入式静脉输液港相关感染的危险因素

高　姗，林　江，李福琴，栗　英

（郑州大学第一附属医院，河南 郑州　４５００５２）

［摘　要］　目的　了解完全植入式静脉输液港相关感染发病情况，探讨其危险因素。方法　选取河南省某三甲医

院２０１３年１月—２０１６年１２月使用完全植入式静脉输液港的２０９８例乳腺癌患者为研究对象。采用巢式病例对

照研究方法，以监测期间出现输液港相关感染的２６例患者为病例组，按照１∶２的比例，随机选取同期进行该类手

术的５２例患者为对照组，比较两组在一般资料、研究指标方面的差异。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行输液港相关感

染的危险因素分析。结果　监测期间，输液港植入患者共置管２７４８３８ｄ，２６例患者发生输液港相关感染，发病率

为１．２４％，日发病率为０．０９‰；感染病原体以表皮葡萄球菌为主（占３０．７７％）；有糖尿病史（犗犚＝３．６１，９５％犆犐：

１．２７～１０．１１）、置港时长≥９０ｄ（犗犚＝４．７１，９５％犆犐：１．６５～１３．２２）、手术时长≥４０ｍｉｎ（犗犚＝３．６０，９５％犆犐：１．３４～

９．６４）为患者发生输液港相关感染的独立危险因素。结论　应加强对植入输液港患者的监测和随访，特别是对患

有糖尿病、置管时间长、手术时间长的患者更应密切关注，以利于输液港相关感染的预防与控制。

［关　键　词］　输液港；感染；输液港相关感染；巢式病例对照研究；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０９－０８１５－０４

犚犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉狋狅狋犪犾犾狔犻犿狆犾犪狀狋犪犫犾犲狏犲狀狅狌狊犪犮犮犲狊狊狆狅狉狋狉犲犾犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犌犃犗犛犺犪狀，犔犐犖犑犻犪狀犵，犔犐犉狌狇犻狀，犔犐犢犻狀犵 （犜犺犲犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犺犲狀犵狕犺狅狌

犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犣犺犲狀犵狕犺狅狌４５００５２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ（ＴＩＶＡＰ）ｒｅｌａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｉｔｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２０９８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＴＩＶＡＰｉｎａ

ｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１３ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅ

ｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｂｙｎｅｓｔｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ，２６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＩＶＡＰｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｐｅｒｉｏｄ

ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃａｓｅｇｒｏｕｐ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ１∶２，５２ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｋｉｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｄｅｘｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ．ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＴＩＶＡＰｒｅｌａ

ｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｄｕｒｉｎｇｍｏｎｉｔｏｒｅｄｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅｔｏｔａｌＴＩＶＡＰｄａｙｗａｓ２７４８３８ｄａｙｓ，２６ｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ＴＩＶＡＰｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＴＩＶＡＰｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ１．２４％，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｐｅｒ１０００ｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓ

ｄａｙｗａｓ０．０９‰；ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｃａｕｓｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊（３０．７７％）；ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＴＩＶＡＰｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ（犗犚，３．６１ ［９５％犆犐，１．２７－

１０．１１］），ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓ≥９０ｄａｙｓ（犗犚，４．７１［９５％犆犐，１．６５－１３．２２］），ａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ≥４０

ｍｉｎｕｔｅｓ（犗犚，３．６０［９５％犆犐，１．３４－９．６４］）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｆｏｌｌｏｗ

ｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＴＩＶＡＰ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｌｏｎｇｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｃａｔｈｅｔｅ

ｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｏａｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌＴＩＶＡＰｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｎｅｓｔｅｄ

ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（９）：８１５－８１８］

·５１８·中国感染控制杂志２０１８年９月第１７卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ９Ｓｅｐ２０１８



　　完全植入式静脉输液港（ｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ

ｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔ，ＴＩＶＡＰ）又称完全植入式中央

静脉导管系统或全埋藏式药物输注装置，简称静脉

输液港或输液港。可长期体内留置，全程埋藏在皮

下，是国际上首选的静脉输液装置，可以最大程度地

减少化学治疗药物对外周血管的刺激，在肿瘤化学

治疗的应用越来越广泛［１］。然而，感染仍然是输液

港常见的并发症之一。研究显示，输液港相关感染

日发病率为０．２１‰～１．９６‰
［２４］，导致患者住院时

间的延长、经济负担的加重，也为诊疗及护理带来更

多挑战。目前，输液港相关感染危险因素的研究尚不

多见，且多集中在国外报道。本文通过开展巢式病例

对照研究，分析乳腺癌患者的输液港相关感染发病

率，探讨该类感染的危险因素，以期为完全植入式静

脉输液港相关感染的有效防控提供一定的参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取河南省某三级甲等教学医院

２０１３年１月—２０１６年１２月使用完全植入式静脉输

液港的２０９８例乳腺癌患者为研究对象。排除已使

用了其他静脉输液装置的患者。研究对象均由来自

同一临床科室，且经过统一培训的手术医生完成

Ｂ超引导下静脉港植入术，相关技术操作基本符合

《乳腺癌植入式静脉输液港临床应用专家共识及技

术操作指南（２０１７版）》要求
［５］，置管位置均为颈内

静脉。日常护理均按照《静脉治疗护理技术操作规

范》（ＷＳ／Ｔ４３３－２０１３）实施统一的标准化操作，并

符合医院感染防控要求［６］。通过电子病历系统和床

旁调查，收集研究对象的年龄、身体质量指数

（ＢＭＩ）、基础疾病、肿瘤临床分期和发展阶段、输液

港留置方式、位置及留置时间、手术时长以及肠外营

养情况等基本信息。随访所有纳入研究的患者直至

出现感染、输液港拔除、死亡等结局或研究时间终点

（２０１６年１２月３１日）。病例诊断由医院感染管理专

职人员和临床医生依据诊断标准、结合检验结果进行

综合判断后确定。所有纳入研究患者均知情同意。

１．２　诊断标准　依据美国感染性疾病协会（Ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ，ＩＤＳＡ）推荐的标

准［７８］，将输液港相关感染分为局部感染、输液港相

关血流感染、导管相关感染三类。局部感染是指皮

下隧道或输液港腔隙部位出现红斑、直径超过２ｃｍ

的硬结、流脓、坏死、破溃等症状；输液港相关血流感

染是指输液港部位抽血和对侧外周血细菌培养阳

性，并排除其他来源的感染；导管相关感染则包括局

部或一般的感染征象以及导管尖端培养阳性。

１．３　研究方法　采用巢式病例对照研究，以监测期

间出现输液港相关感染的２６例乳腺癌患者为病例组，

按照１∶２的比例，以置港时间（±７ｄ）为配对条件，

随机从队列中选取进行静脉输液港植入术的５２例

乳腺癌患者为对照组，排除出现导管位置异常、输液

座外露、翻转、导管堵塞、导管破裂等并发症或资料

不完整的患者。比较两组患者一般资料、研究指标

的差异。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析。率的比较采用χ
２ 检验或校正χ

２ 检验；拟合非

条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行输液港相关感染的危险

因素分析。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　输液港相关感染发生情况　２０９８例乳腺癌

并进行输液港植入的患者共置管２７４８３８ｄ，中位置

管日数为９０ｄ（置管最短４８ｄ，最长２４７ｄ），共２６例

患者发生输液港相关感染，感染发病率为１．２４％，日

发病率为０．０９‰。２６例输液港相关感染的患者中，

发生局部感染７例（占２６．９２％）、输液港相关血流

感染１３例（占５０．００％）、导管相关感染６例（占

２３．０８％）。细菌培养结果显示，以表皮葡萄球菌为

主，检出８株（占３０．７７％），其他检出细菌为金黄色

葡萄 球 菌 ５ 株 （占１９．２３％）、肠 球 菌 ４ 株 （占

１５．３８％）、其他革兰阴性杆菌９株（占３４．６２％）。

２．２　输液港相关感染危险因素的单因素分析　病

例组和对照组两组患者在糖尿病史、置管时长、手术

时长方面存在差异（均犘＜０．０５）；其他方面比较无

统计学差异（均犘＞０．０５）。见表１。

２．３　输液港相关感染危险因素的多因素分析　

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，按年龄进行调整后，有

糖尿病史（犗犚＝３．６１，９５％犆犐：１．２７～１０．１１）、置港

时长≥９０ｄ（犗犚＝４．７１，９５％犆犐：１．６５～１３．２２）、手

术时长≥４０ｍｉｎ（犗犚＝３．６０，９５％犆犐：１．３４～９．６４）

为患者发生输液港相关感染的独立危险因素。见

表２。

３　讨论

１９８２年，美国首次应用外科技术将完全植入式

静脉输液港通过头静脉放入中心静脉，之后发展为
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表１　乳腺癌患者输液港相关感染危险因素的单因素分析

［％（例）］

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＴＩＶＡＰｒｅ

ｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ（％

［Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ］）

研究因素 病例组（狀＝２６）对照组（狀＝５２） χ
２ 犘

年龄（岁）

　＜２５ ７．６９（２） １９．２３（１０） ５．１７ ０．０８

　２５～５０ １９．２３（５） ３４．６２（１８）

　≥５０ ７３．０８（１９） ４６．１５（２４）

ＢＭＩ

　＜２４ ２６．９２（７） ３０．７７（１６） １．１６ ０．５６

　２４～３０ ５０．００（１３） ５５．７７（２９）

　≥３０ ２３．０８（６） １３．４６（７）

糖尿病史

　是 ４６．１５（１２） １９．２３（１０） ６．２１ ０．０１

　否 ５３．８５（１４） ８０．７７（４２）

肿瘤临床分期

　Ｉ期 ７．６９（２） ９．６２（５） ０．８２ ０．８４

　ＩＩ期 ４６．１５（１２） ４２．３０（２２）

　ＩＩＩ期 ２６．９２（７） ３４．６２（１８）

　ＩＶ期 １９．２３（５） １３．４６（７）

肿瘤发展阶段

　新发 ７３．０８（１９） ８８．４６（４６） １．９５ ０．１６

　复发 ２６．９２（７） １１．５４（６）

癌变已发生转移

　是 ５７．６９（１５） ３８．４６（２０） ２．５９ ０．１１

　否 ４２．３１（１１） ６１．５４（３２）

置管时长（ｄ）

　＜６２ １５．３８（４） ２５．００（１３） １１．３７ ０．００

　６２～１１１ ４２．３１（１１） ６５．３８（３４）

　≥１１１ ４２．３１（１１） ９．６２（５）

置管位置

　左侧 ４６．１５（１２） ５１．９２（２７） ０．２３ ０．６３

　右侧 ５３．８５（１４） ４８．０８（２５）

手术时长（ｍｉｎ）

　＜４０ ３８．４６（１０） ６９．２３（３６） ６．７８ ０．０１

　≥４０ ６１．５４（１６） ３０．７７（１６）

肠外营养

　是 ３４．６２（９） １９．２３（１０） ２．２３ ０．１４

　否 ６５．３８（１７） ８０．７７（４２）

肠外营养时间（ｄ）

　＜４５ ４４．４４（４） ７０．００（７） ０．４４ ０．５１

　≥４５ ５５．５６（５） ３０．００（３）

表２　乳腺癌患者输液港相关感染危险因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＴＩＶＡＰ

ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限

年龄 ０．１８ ０．４９ ０．１３ ０．７１ １．２０ ０．４６ ３．１３

糖尿病史 １．２８ ０．５３ ８．４７ ０．００ ３．６１ １．２７ １０．１１

置港时长≥９０ｄ １．５５ ０．５４ ５．６８ ０．０２ ４．７１ １．６５ １３．２２

手术时长≥４０ｍｉｎ１．２８ ０．５０ ４．５１ ０．０３ ３．６０ １．３４ ９．６４

通过介入方法完成该类手术；我国１９８８年引进并首

次被报道［９］。目前，输液港在临床应用广泛，主要适

用于输注各种药物、高渗性液体以及用于补液、长期

胃肠外营养、静脉支持治疗的患者，特别是需要长期

反复输注药物的静脉化学治疗患者［１０］。本研究所

在医院的输液港最常用于乳腺癌患者，然而，应用输

液港过程中易出现颈部及手臂肿胀、穿刺隔膜部位

皮肤肿胀、注射座周围肿胀及穿刺点红肿、局部感

染、皮肤破损、输液不畅、导管堵塞、药液外渗等问

题［１０］。术中及术后出现气胸、血胸、空气栓塞、局部

血肿、伤口裂开、导管断裂、移位以及后期出现的导

管相关血流感染［１１］。其中，感染的发生较为常见。

据报道，中国台湾某医院２００３—２００５年共监测

１３９１例肿瘤患者、使用１４４９例次输液港，输液港

相关感染日发病率为０．２１‰
［２］；法国的一项研究显

示，输液港相关感染日发病率达到０．７６‰
［３］；土耳其

某研究观察了１９９１—２００５年２８３例植入 ＴＩＶＡＰ

患者，输液港相关感染日发病率高达１．９６‰
［４］。本

研究观察到输液港相关感染的发病率为１．２４％，日

发病率为０．０９‰，与之前报道相比较低，可能是由

于研究所在医院均采用Ｂ超引导下静脉港植入术，

置管位置均为颈内静脉，降低了感染发生风险；而且

研究对象多集中在中早期，免疫机能可能优于血液

系统或者其他部位来源的晚期实体肿瘤［１］。

有研究对输液港相关感染的危险因素进行了分

析。法国的一项队列研究结果显示，年龄＞５５岁、

疾病严重程度（ＷＨＯ体力评分）高、应用肠外营养、

置管时间长等因素可增加输液港相关感染发生的风

险［３］；巴西的一项前瞻性研究则对患者置港当日的

白细胞、中性粒细胞、血小板的水平进行了比较，结

果显示，白细胞水平低于１０００／ｍｍ３发生相关感染

的概率增加［１２］；另外，置港前进行过化学治疗和慢

性营养不良均是感染增加的危险因素［１２］；有研究分

析了输液港相关血流感染的预测模型，认为全肠外

营养、使用类固醇、中性粒细胞缺乏症、介入操作等

因素能够提示该类感染的发生［１３］。

本研究中，输液港相关感染的危险因素分析提

示患者有糖尿病史将增加输液港相关感染发生的风

险（犗犚＝３．６１，９５％犆犐：１．２７～１０．１１）。可能由于

高糖的环境有利于细菌生长繁殖，血浆渗透压增高

抑制了白细胞的吞噬能力，使机体对感染的抵抗力

下降，而且糖尿病患者体内蛋白质代谢紊乱，导致
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体液免疫功能失调［１４］，增加了感染发生的风险。因

此，对有糖尿病史的置港患者应有效控制其血糖

水平。

本研究结果发现，置港时间≥９０ｄ的患者发生

输液港相关感染的风险增加（犗犚＝４．７１，９５％犆犐：

１．６５～１３．２２）。大量研究显示，导管的留置时间长

是引起导管相关感染的主要危险因素之一［１５］，对于

输液港留置患者也应掌握好置港过程和导管维护中

无菌操作技术，严格消毒，并密切关注穿刺部位及患

者全身情况变化，有效预防和控制相关感染的发生。

另外，置港手术时间过长（≥４０ｍｉｎ）时，输液港

相关感染的风险也将升高，与多项研究共识中，手术

部位感染的危险因素较一致［１６］。因此，建议输液港

植入手术时间尽量缩短，最好控制在４０ｍｉｎ以内。

目前，有关输液港相关并发症的研究尚不多见，

尤其是感染相关危险因素的研究多集中在国外报

道，本文则通过开展巢式病例对照研究，着重探讨输

液港相关感染的危险因素。由于研究时间相对较

短，样本量有限，仅针对乳腺癌患者开展研究；本研

究在某些护理措施或治疗方案等方面可能存在潜在

的混杂效应等，因此，在今后的研究中，可能需要对

输液港相关感染其他相关因素进行进一步探讨。

综上所述，输液港在乳腺癌患者中应用的优势

明显，但应当注重输液港相关感染的预防与控制。

应加强对置港患者的监测和随访，特别是对患有糖

尿病、置管时间长、手术时间长的患者更应密切关

注。另外，在诊疗活动中，落实各项医院感染防控措

施，如严格无菌技术操作、严格管理抗菌药物的使

用、严格执行医务人员手卫生、做好导管的维护，有

效降低输液港相关感染的发生。
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ｐｏｒｔ：ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＢｌｏｏｄＣａｎｃｅｒ，２０１６，６４（２）：

３３６－３４２．

［１３］ＣｈｅｎＩＣ，ＨｓｕＣ，ＣｈｅｎＹＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｍａｎｅｎｔｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓｐｏｒｔ

ｉｎｓｏｌｉｄｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０１３，２４（２）：４６３－

４６８．

［１４］尹海平．老年糖尿病并发肺部感染致病菌的临床分析［Ｊ］．中国

老年学杂志，２０１１，３１（１１）：２０９２－２０９３．

［１５］ＭｉｌｌｅｒＤＬ，Ｏ’ＧｒａｄｙＮＰ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｒｅｌｅ

ｖａｎｔｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙｆｏｒｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＶａｓｃＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１２，２３（８）：９９７

－１００７．

［１６］ＡｎｄｅｒｓｏｎＤＪ，ＰｏｄｇｏｒｎｙＫ，ＢｅｒｒíｏｓＴｏｒｒｅｓＳＩ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｔｅ

ｇｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｃａｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ：

２０１４ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１４，３５

（Ｓｕｐｐｌ２）：Ｓ６６－Ｓ８８．

（本文编辑：陈玉华）
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