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CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染的易感因素分析

陈和平 刘金成 吕向妮

［摘 要］　目的　探讨体外循环（CPB）下行心内直视手术患者术后肺部感染的易感因素分析。 方法　回顾性选取空军军医大

学第一附属医院心血管外科 2023 年 1 月至 2025 年 3 月 69 例 CPB 下行心内直视手术后发生肺部感染患者为感染组，同时以 1∶1 比例随

机选取同期医院 69 例 CPB 下行心内直视手术后未发生任何肺部感染患者为未感染组，记录所有患者临床资料，采用 logistic 回归模型

分析 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染相关危险因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线评估预测指标对术后肺部感染易感因

素的预测价值，并根据危险因素构建决策树模型。 结果　69 例 CPB 下行心内直视手术后肺部感染患者，共培养分离病原菌 114 株，其

中以革兰阴性菌为主；多因素分析结果显示：CPB 时间（OR=6.291，95%CI：1.178~33.585，P=0.031）、机械通气时间（OR=1.076，95%CI：
1.046~1.107，P<0.001）、术前心功能分级（OR=4.615，95%CI：1.341~15.889，P=0.015）、术前 ASA 分级（OR=5.386，95%CI：1.427~20.338，

P=0.013）是 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染的独立危险因素（均 P＜0.05）；ROC 曲线分析显示：CPB 时间、机械通气时间、术

前心功能分级、术前 ASA 分级及联合预测对 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染均具有统计学意义（P＜0.05），其中联合检测的

诊断效能：曲线下面积（AUC）=0.942，95%CI：0.903~0.980，灵敏度为 81.2%，特异度为 95.7%；决策树模型显示，位于第 1 层的机械通气

时间是最重要的预测因子，模型的分类准确率为 87.70%。 结论　CPB 时间、机械通气时间、术前心功能分级、术前 ASA 分级是 CPB 下

行心内直视手术后发生肺部感染的独立危险因素，均具有一定诊断价值且联合预测价值较高。 
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[Abstract] Objective　To investigate the susceptibility factors for postoperative pulmonary infections in patients undergoing direct car⁃
diac surgery under cardiopulmonary bypass (CPB).  Methods　A retrospective selection was made of 69 patients with pulmonary infection af⁃
ter open heart surgery under CPB in the Department of Cardiovascular Surgery of the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical Uni⁃
versity from January 2023 to March 2025 as the infection group (n=69). Meanwhile, 69 patients who did not have any pulmonary infections after 
CPB-undergoing endocardial direct vision surgery in the same period of time in the same hospital were randomly selected in a ratio of 1:1 and 
set up as the uninfected group (n=69), and the clinical data of all the patients were recorded, and a logistic regression model was used to anal⁃
yse the risk factors related to postoperative lung infection in patients undergoing endocardial rectal surgery under CPB. ROC curve was plotted 
to assess the predictive value of predictive indexes on susceptibility factors for postoperative lung infection, and a decision tree model was con⁃
structed based on the risk factors. Results　 A total of 114 pathogenic bacteria were isolated by culture from 69 patients with lung infections af⁃
ter direct intracardiac surgery under CPB, with a predominance of gram-negative bacteria. The multifactorial results showed that CPB time （OR

=6.291, 95%CI:1.178~33.585，P=0.031), mechanical ventilation time （OR=1.076, 95%CI:1.046~1.107，P<0.001) preoperative cardiac func⁃
tion classification （OR=4.615, 95%CI:1.341~15.889，P=0.015）, and preoperative ASA classification （OR=5.386, 95%CI:1.427~20.338，P=
0.013) were the independent risk factors for postoperative lung infection in patients who underwent endomyocardial rectal vision surgery under 
CPB (P<0.05). The ROC analyses showed that CPB time, mechanical ventilation time, preoperative cardiac function grading, preoperative ASA 
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grading and combined prediction were statistically significant for postoperative lung infection in patients undergoing direct endocardial surgery 
under CPB (P < 0.05), with the diagnostic efficacy analysis of the combined test: AUC = 0.942, 95% CI：0.903~0.980, sensitivity of 0.812, and 
specificity of 0.957. The decision tree model showed that the duration of mechanical ventilation, located in stratum 1, was the most important 
predictor, and the classification accuracy of the model was 87.70%. Conclusion　CPB time, mechanical ventilation time, preoperative cardiac 
function grading, preoperative ASA grading are independent risk factors for pulmonary infection after endocardial direct vision surgery under 
CPB, all of which have a certain diagnostic value, and the joint predictive value is higher. Clinical medical personnel need to pay attention to 
the patients with the above influencing factors so as to prevent postoperative pulmonary infections。 

［Key words］ Cardiopulmonary bypass； Open-heart surgery； Pulmonary infection； Risk factors

体外循环（cardiopulmonary bypass，CPB）作为心脏

手术中替代心肺功能的核心技术，已在各类心脏外科

手术中得到广泛应用［1］。CPB 下心脏直视手术是治疗

先天性心脏病、瓣膜性心脏病及大血管疾病的主要手

段，该术式是通过人工心肺机将血液从体内引出，经氧

合器完成气体交换后再泵回人体，在心脏停跳状态下

为手术创造无血操作视野，使医生能精准修复心脏畸

形、置换病变瓣膜或处理大血管病变［2］。但手术过程中

因 CPB 转流、长时间操作及人工瓣膜、补片等异物植

入，易引发肺部感染［3］。此外，心脏疾病患者因心内结

构异常与功能损伤，常存在血流动力学紊乱，抵抗力下

降，使机体处于易感状态，进一步增加了术后肺部感染

风险［4-5］。研究显示，心脏外科手术后院内感染中，肺部

感染占比达 3. 5%，其不仅严重影响患者预后，同时还

延长了住院时间，增加了患者的经济负担，严重时还可

引发多脏器衰竭，直接威胁生命安全［6］。当前，关于

CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染易感因素的

研究报道相对较少。基于此，本研究旨在探究 CPB 下

行心内直视手术患者术后肺部感染的易感因素，以期

为临床减少 CPB 下心内直视手术后肺部感染提供科学

依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取空军军医大学第一附属医院心

血管外科 2023 年 1 月至 2025 年 3 月 69 例 CPB 下行

心内直视手术后发生肺部感染患者为感染组，同时以 1
∶1 比例随机选取同期医院 69 例 CPB 下行心内直视手

术后未发生任何肺部感染患者，设为未感染组。感染

组中男性 30 例，女性 39 例，平均（63. 57±12. 91）岁；未

感染组中男性 38 例，女性 31 例，平均（61. 33±11. 72）
岁，两组患者基线资料对比，差异无统计学意义（χ2=
1. 855，P=0. 173；t=1. 067，P=0. 288），具有可比性。纳

入标准：①具有手术指征，接受 CPB 下行心内直视手术

者；②年龄≥18 岁；③临床资料完整者。排除标准：①术

前合并感染者；②术前 2 周内使用抗菌药物治疗者；③
存在心脏手术病史者；④术后切口感染或愈合不良者；

⑤合并恶性肿瘤者。本研究经医院伦理委员会批准

（伦理审批号：KY20250321-2）。

1. 2　肺部感染诊断标准　感染组患者符合《医院感染

诊断标准（试行）》［7］中临床诊断标准，即患者出现肺部

感染的临床特征及体征并具备以下条件者，可诊断为

肺部感染：①患者术后发热，体温>38℃；②出现咳嗽、

痰黏稠；③肺部听诊可闻及明显湿啰音；④白细胞比例

异常增高；⑤经 CT 或胸片或 X 线检查结果提示新发肺

部炎症浸润病变；⑥经病原学诊断术后痰液及呼吸道

分泌物培养结果为阳性。

1. 3　病原菌鉴定方法　依据《全国临床检验操作规程

（第 4 版）》［8］的相关标准进行。收集疑似感染患者深部

痰液及呼吸道分泌物作为标本，送检，采用全自动细菌

鉴 定 系 统 VITEK-32 鉴 定 病 原 菌 ，统 计 病 原 菌 分 布

情况。

1. 4　临床资料收集　查询医院电子病历系统，详细收

集患者以下资料。①一般资料：性别、身体质量指数

（body mass index，BMI）、年龄、受教育程度、吸烟史、饮

酒史、既往心脏手术史、合并高血压、合并慢性阻塞性

肺 疾 病 、合 并 糖 尿 病 、术 前 美 国 麻 醉 医 师 协 会 分 级

（American society of anesthesiologists，ASA）、术前左室

射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、术前

心功能分级情况；②手术相关指标：手术时间、CPB 时

间、主动脉阻断时间、使用糖皮质激素、机械通气时间、

使用抗菌药物、总住院时间情况。

1. 5　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 进行统计分析，计

量资料用x
-

±s 表示，组间用 t 检验；计数资料用例和率

表示，组间用 χ2 检验；采用 logistic 回归模型分析危险

因 素 ；采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线评估预测指标的预测价值；决

策树模型采用卡方自动交互检验（chi-square automatic 
interaction test，CHAID）算法，使用 10 倍交叉验证，设

置父节点和子节点中最小样本数分别为 2 和 1。以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　病原菌检出情况　69 例 CPB 下行心内直视手术

后肺部感染患者，共培养分离病原菌 114 株，其中革兰
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阴性菌 80 株，革兰阳性菌 27 株，真菌 7 株，革兰阴性

菌以鲍氏不动杆菌为主。见表 1。

2. 2　两组患者一般资料比较　感染组与未感染组患

者合并糖尿病、ASA 分级、术前 LVEF、术前心功能分级

比例比较，差异均有统计学意义（P＜0. 05）；两组患者

BMI、性别、受教育程度、吸烟史、饮酒史、既往心脏手术

史、合并高血压、合并慢性阻塞性肺疾病对比，差异均

无统计学意义（P＞0. 05）。见表 2。

2. 3　 两 组 患 者 手 术 相 关 指 标 比 较　 感 染 组 患 者 的

CPB 时间≥3 h、主动脉阻断时间≥90 min、术后机械通气

时 间 高 于 未 感 染 组 患 者 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜

0. 05）；两组患者手术时间、总住院时间、使用糖皮质激

素 及 抗 菌 药 物 比 例 对 比 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞

0. 05）。见表 3。

2. 4　影响 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染

的多因素分析　依据 CPB 下行心内直视手术患者术后

肺部感染情况作为因变量（未感染组=0，感染组=1），以

表 2~4 中差异具有统计学意义的年龄（≥60 岁=1，＜60
岁=0）、合并糖尿病（是=1，否=0）、ASA 分级（Ⅲ~Ⅳ=1，

Ⅰ~Ⅱ=0）、术前 LVEF（＜50%=1，≥50%=0）、术前心功

能分级（Ⅲ级及以上=1，Ⅱ级及以下=0）、CPB 时间（≥3 
h=1，＜3 h=0）、主动脉阻断时间（≥90 min=1，＜90 min=
0）、术后机械通气时间（连续变量）作为自变量归类于

logistic 回 归 模 型 ；多 因 素 结 果 显 示 ：CPB 时 间（OR=
6. 291）、机械通气时间（OR=1. 076）、术前心功能分级

（OR=4. 615）、术前 ASA 分级（OR=5. 386）是 CPB 下行

心内直视手术患者术后肺部感染的独立危险因素（P＜

0. 05）。见表 4。

2. 5　预测指标对 CPB 下行心内直视手术患者术后肺

部感染的诊断价值　以 CPB 下行心内直视手术患者术

后肺部感染为因变量，以 CPB 时间、机械通气时间、术

前心功能分级、术前 ASA 分级联合 logistic 回归模型中

的概率值拟合 ROC 曲线。结果显示，CPB 时间、术后

机械通气时间、术前心功能分级、术前 ASA 分级及联合

预测对 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染均具

有 统 计 学 意 义（Z=8. 651，P<0. 001；Z=2. 123，P= 
0. 034；Z=7. 473，P < 0. 001；Z=7. 053，P<0. 001），其中

联合检测对 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染

的诊断效能：曲线下面积（area under the curve，AUC）=
0. 942，95%CI：0. 903~0. 980，灵敏度为 0. 812，特异度

为 0. 957。其中术后机械通气时间的最佳截断值为

120. 93 min。见表 5、图 1。

2. 6　CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染决策

树模型的建立　将多因素 logistic 回归分析筛选出的独

立 影 响 因 素 术 后 机 械 通 气 时 间（以 最 佳 截 断 值 为

120. 93 min 作为分界点）、CPB 时间、术前心功能分级、

术前 ASA 分级作为预测变量纳入 CHAID 决策树模型，

结果显示：决策树模型共 3 层，9 个节点，5 个终端节

点。模型选择了术后机械通气时间、CPB 时间、术前

ASA 分级 3 个风险因素作为模型的节点，其中术后机

械通气时间是最重要的预测因子，模型的分类准确率

为 87. 70%。见图 2。

3　讨论

3. 1　CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染病原

菌分布特征　随着心血管外科技术的发展，CPB 下行

心内直视手术已成为治疗复杂心脏疾病的重要手段。

然而，术后肺部感染作为常见且严重的并发症之一，不

仅延长患者住院时间、增加医疗负担，更可能导致呼吸

衰竭、多器官功能障碍等严重后果，甚至危及生命［9-10］。

CPB 过程中引发的全身炎症反应、肺组织缺血再灌注

损伤，以及术后机械通气、侵入性操作等因素，均显著

增加了肺部感染的发生风险［11］。深入探讨 CPB 下行心

内直视手术患者术后肺部感染的危险因素、临床特征

及防治策略，对于提高手术成功率、改善患者预后具有

重要的临床意义。本研究结果显示，69 例 CPB 下行心

内直视手术后肺部感染患者，共培养分离病原菌 114
株，其中以革兰阴性菌为主，占 70. 18%，与舒明蓉等［12］

研究结果基本一致，这可能是因为该类病原菌在厌氧

环境和肠道中广泛分布，毒力较强，且多为耐药菌，而

心脏手术会对患者机体造成较为严重的创伤，致使患

者抵抗力与免疫功能显著下降，为革兰阴性菌的大量

入侵提供了有利条件，进而引发革兰阴性菌感染。

表 1　病原菌检出情况

病原菌

革兰阴性菌

鲍曼不动杆菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

其他

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

肺炎链球菌

表皮葡萄球菌

其他

真菌

白假丝酵母菌

光滑假丝酵母菌

合计

株数（株）

80
31
22
16
6
2
3

27
14
8
3
2
7
5
2

114

构成比（%）

70. 18
27. 19
19. 30
14. 04
5. 26
1. 75
2. 63

23. 68
12. 28
7. 02
2. 63
1. 75
6. 14
4. 39
1. 75

100. 00

897



陈和平等：CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染的易感因素分析
第 47 卷第 7 期

2026 年 7 月 

3. 2　CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染危险

因素分析　本研究多因素结果显示，术后机械通气时

间、术前心功能分级、CPB 时间、术前 ASA 分级是 CPB
下行心内直视手术患者术后肺部感染的独立危险因

素；ROC 分析显示，联合检测对 CPB 下行心内直视手

术患者术后肺部感染的诊断效能分析：AUC=0. 942，

95%CI：0. 903~0. 980，灵 敏 度 为 0. 812，特 异 度 为

0. 957；另决策树模型显示，位于第 1 层的术后机械通

气时间是最重要的预测因子，模型的分类准确率为

87. 70%，提示上述因素可作为早期预测 CPB 下行心内

直视手术患者术后肺部感染的参考指标，且联合预测

价值更高。向军等［13］研究也指出，术前心功能和术后

机械通气时间是 CPB 心内直视术后肺部感染的独立危

险因素，与本研究结果类似。分析原因为，术前心功能

Ⅲ级以上患者往往存在肺淤血、肺水肿及组织灌注不

足，导致肺部微血管通透性增加，肺泡内液体渗出，削

表 2　感染组和未感染组患者一般资料比较[(x
-
±s),例(%)]

项目

BMI（kg/m2）

性别［例（%）］

  女
  男
文化程度［例（%）］

  初中及以下

  高中及中专

  大专以上

吸烟史［例（%）］

  是
  否
饮酒史［例（%）］

  是
  否
既往心脏手术史［例（%）］

  是
  否
合并高血压［例（%）］

  是
  否
合并糖尿病［例（%）］

  是
  否
合并慢性阻塞性肺疾病［例（%）］

  是
  否
术前心功能分级［例（%）］

  Ⅱ级及以下

  Ⅲ级及以上

术前 ASA 分级［例（%）］

  Ⅰ~Ⅱ级

  Ⅲ~Ⅳ级

术前 LVEF［例（%）］

  ≥50%
  ＜50%

感染组

（n=69）
22. 87±2. 04

39（56. 52）
30（43. 48）

32（46. 38）
22（31. 88）
15（21. 74）

42（60. 87）
27（39. 13）

20（28. 99）
49（71. 01）

27（39. 13）
42（60. 87）

44（63. 77）
25（36. 23）

16（23. 19）
53（76. 81）

8（11. 59）
61（88. 41）

22（31. 88）
47（68. 12）

27（39. 13）
42（60. 87）

48（69. 57）
21（30. 43）

未感染组

（n=69）
22. 73±1. 88

31（44. 93）
38（55. 07）

27（39. 13）
24（34. 78）
18（26. 09）

37（53. 62）
32（46. 38）

21（30. 43）
48（69. 57）

32（46. 38）
37（53. 62）

42（60. 87）
27（39. 13）

4（5. 80）
65（94. 20）

5（7. 25）
64（92. 75）

38（55. 07）
31（44. 93）

48（69. 57）
21（30. 43）

61（88. 41）
8（11. 59）

t/χ2值

0. 416
1. 855

0. 783

0. 740

0. 035

0. 740

0. 123

8. 420

0. 764

7. 549

12. 880

7. 378

P 值

0. 676
0. 173

0. 676

0. 390

0. 852

0. 390

0. 725

0. 004

0. 382

0. 006

<0. 001

0. 007

注：BMI 为身体质量指数，ASA 为术前美国麻醉医师协会分级，LVEF 为左室射血分数。
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弱了气道廓清能力，为细菌滋生创造温床；同时，该类

患者长期处于高代谢状态，营养消耗大，机体免疫功能

受损，难以抵御病原体侵袭［14］。而术后机械通气时间

过长，气管插管破坏了气道的天然屏障，抑制气道纤毛

运动，导致痰液引流不畅，呼吸机管路的使用还可能引

入外源性细菌，增加感染风险，此外，长时间机械通气

导致患者咳嗽排痰能力下降，进一步促进细菌在肺部

定植繁殖，最终引发肺部感染［15］。另彭婷婷等［16］研究

指出，CPB 时间、术前 ASA 分级是体外循环心脏术后

肺部感染的危险因素，与本研究结果相似，这是因 CPB
过程中，血液与人工管道的接触会激活全身炎症反应，

释放大量细胞因子，导致肺毛细血管内皮细胞损伤、通

透性增加，引发肺间质水肿及肺泡萎陷，CPB 时间延长

会加剧这一炎症级联反应，同时增加补体激活与中性

粒细胞聚集，进一步破坏肺组织气血屏障，使肺部防御

功能显著下降［17］。此外，长时间 CPB 可能会导致机体

低体温、凝血功能紊乱及器官灌注不足，间接削弱免疫

细胞活性，为细菌定植创造条件［18］。术前 ASA 分级是

表 5　预测指标对 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染的诊断价值

项目

CPB 时间

术后机械通气时间

术前心功能分级

术前 ASA 分级

联合预测

AUC
0. 616
0. 910
0. 616
0. 652
0. 942

P 值

0. 019
<0. 001
0. 019
0. 002

<0. 001

95%CI
0. 522～0. 710
0. 859～0. 961
0. 522～0. 710
0. 560～0. 744
0. 903～0. 980

灵敏度（%）

36. 2
82. 6
68. 1
60. 9
81. 2

特异度（%）

87. 0
89. 9
55. 1
69. 6
95. 7

表 3　感染组和未感染组患者手术相关指标比较

因素

手术时间（h）
CPB 时间［例（%）］

  ≥3 h
  <3 h
主动脉阻断时间［例（%）］

  ≥90 min
  ＜90 min
总住院时间（d）
机械通气时间（min）
使用抗菌药物［例（%）］

  是
  否
使用糖皮质激素［例（%）］

  是
  否

感染组（n=69）
5. 11±0. 78

25（36. 23）
44（63. 77）

37（53. 62）
32（46. 38）

29. 04±4. 12
150. 96±33. 21

13（18. 84）
56（81. 16）

14（20. 29）
55（79. 71）

未感染组（n=69）
4. 89±0. 61

9（13. 04）
60（86. 96）

21（30. 43）
48（69. 57）

27. 87±3. 91
95. 88±21. 11

22（31. 88）
47（68. 12）

6（8. 70）
63（91. 30）

t/χ2值

1. 846
9. 991

7. 614

1. 711
11. 627
3. 101

3. 742

P 值

0. 067
0. 002

0. 006

0. 089
<0. 001
0. 078

0. 053

注：CPB 为体外循环。

表 4　影响 CPB 下行心内直视手术患者术后肺部感染的多因素分析

项目

主动脉阻断时间

CPB 时间

术后机械通气时间

年龄

合并糖尿病

术前心功能分级

术前 ASA 分级

术前 LVEF
常量

回归系数

0. 211
1. 839
0. 073
1. 203
1. 727
1. 529
1. 684
0. 321

11. 511

标准误

0. 778
0. 855
0. 015
0. 652
1. 001
0. 631
0. 678
0. 792
2. 023

Wald χ2值

0. 074
4. 631

25. 155
3. 401
2. 978
5. 879
6. 170
0. 164

32. 378

P 值

0. 786
0. 031

<0. 001
0. 065
0. 084
0. 015
0. 013
0. 685

<0. 001

OR 值

1. 235
6. 291
1. 076
3. 329
5. 626
4. 615
5. 386
1. 378

95%CI
0. 269～5. 679

1. 178～33. 585
1. 046～1. 107

0. 927～11. 950
0. 791～40. 021
1. 341～15. 889
1. 427～20. 338
0. 292～6. 505
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评估患者术前全身健康状况和手术风险的重要指标，

其分级标准与患者术后并发症的发生风险密切相关。

相关研究指出，ASA 分级较高的患者多合并严重基础

疾病，本身肺功能储备差，易因肺淤血、气道阻塞等致

通气不足，而心脏术后创伤应激与机械通气等因素，会

进一步削弱呼吸功能，加剧痰液潴留，诱发肺组织缺氧

与炎症反应，破坏气道屏障，进而显著增加肺部感染风

险［19］。因此，在 CPB 下行心内直视手术中应注意以上

因素，及早预防及控制，促进患者身体恢复。

3. 3　CPB 下行心内直视手术术后肺部感染患者针对

性康复管理　强化 CPB 下行心内直视手术患者术后肺

部感染的预防及控制，并进行针对性康复管理对降低

患者肺部感染发生率及改善患者预后至关重要。针对

性康复管理措施如下：①尽早拔管，待患者病情稳定

后，尽早拔除气管、胃管，尽可能减少对患者的侵入性

操作刺激。②做好日常消毒，病房及时消毒，空气消毒

机每日运行 3 次，每次 2 h；地面、床头柜、监护仪等物

体表面，每日用 500 mg/L 含氯消毒液擦拭 2 次；医护人

员接触患者前后、操作前中后均需卫生手消毒，穿戴清

洁工作服，执行无菌操作时加穿隔离衣、戴无菌手套。

③加强口腔管理，医护人员选用聚维酮碘或其他弱碱

性液体对患者进行口腔护理，每日 2~3 次。④院感意

识强化，每周开展 1 次院感知识培训，重点考核手卫生

流程、消毒液配置浓度，考核结果纳入绩效评分。

综上所述，CPB 时间、机械通气时间、术前心功能

分级、术前 ASA 分级是 CPB 下行心内直视手术后发生

肺部感染的独立危险因素，均具有一定诊断价值，且联

合预测价值较高，临床医务人员需注意具有上述影响

因素的患者，预防术后肺部感染。
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