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急性脑出血患者SII、RDW、GCS变化及其联合预测
肺部感染的价值*
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  摘 要:目的 探讨急性脑出血患者全身免疫炎症指数(SII)、红细胞分布宽度(RDW)、格拉斯哥昏迷量表

(GCS)评分变化及其联合预测肺部感染的价值。方法 回顾性选择2021年1月至2022年12月该院收治的

250例急性脑出血患者为疾病组。另选择同期该院的健康体检志愿者200例作为健康组。采集患者入院24
 

h
及志愿者体检当日清晨空腹肘静脉血,检测常规炎症指标[C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)]及中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数、RDW水平,并计算SII,比较2组CRP、PCT、SII、RDW。根据《卒中相关性肺炎诊治中国

专家共识(2019更新版)》中脑卒中相关肺炎诊断标准,将疾病组分为感染组与非感染组。使用GCS评分评估

患者昏迷程度,比较感染组与非感染组的各指标水平及 GCS评分。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

CRP、PCT、SII、RDW、GCS评分及联合预测肺部感染的价值;采用多因素Logistic回归分析急性脑出血患者发

生肺部感染的危险因素。结果 疾病组CRP、PCT、SII、RDW水平明显高于健康组,差异均有统计学意义(P<
0.05);疾病组共发生68例肺部感染,肺部感染率为27.20%;感染组与非感染组的合并高血压人数比例、使用

呼吸机人数比例比较,差异均有统计学意义(P<0.05);感染组CRP、PCT、SII、RDW 水平明显高于非感染组,
感染组GCS评分明显低于非感染组,差异均有统计学意义(P<0.05);ROC曲线分析结果显示CRP、PCT、
GCS评分、SII、RDW及其联合诊断急性脑出血患者发生肺部感染的曲线下面积(AUC)分别为0.703、0.757、
0.659、0.597、0.630、0.854;多因素Logistic回归分析结果显示,合并高血压、使用呼吸机、CRP>10.22

 

mg/L、
PCT>1.23

 

ng/mL、GCS评分≤7.55分、SII>942.34、RDW>14.31%是急性脑出血患者发生肺部感染的独

立危险因素(P<0.05)。结论 合并肺部感染的急性脑出血患者SII、RDW异常升高,GCS评分异常降低,SII、
RDW、GCS评分联合常规筛查指标有助于临床预测急性脑出血患者发生肺部感染。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

changes
 

of
 

systemic
 

immune-inflammation
 

index
 

(SII),red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

and
 

Glasgow
 

coma
 

scale
 

(GCS)
 

score,and
 

predictive
 

value
 

of
 

combined
 

detection
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage.Methods A
 

total
 

of
 

250
 

patients
 

with
 

a-
cute

 

cerebral
 

hemorrhage
 

admitted
 

to
 

the
 

Bayannur
 

Hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

retrospectively
 

as
 

the
 

disease
 

group.Another
 

200
 

health
 

examination
 

volunteers
 

from
 

the
 

same
 

period
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

group.Collect
 

fasting
 

elbow
 

vein
 

blood
 

from
 

patients
 

24
 

hours
 

after
 

admission
 

and
 

volunteers
 

on
 

the
 

morning
 

of
 

physical
 

examination,and
 

detect
 

routine
 

inflammatory
 

indicators
 

[C-reactive
 

protein
 

(CRP),procalcitonin
 

(PCT)]
 

and
 

neutrophil
 

count,lymphocyte
 

count,RDW,calculate
 

SII.Compare
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,PCT,SII
 

and
 

RDW
 

between
 

the
 

two
 

groups.According
 

to
 

the
 

diagnostic
 

crite-
ria

 

for
 

stroke
 

related
 

pneumonia
 

in
 

the
 

"Chinese
 

Expert
 

Consensus
 

on
 

Diagnosis
 

and
 

Treatment
 

of
 

Stroke-As-
sociated

 

Pneumonia
 

(2019
 

Updated
 

Version)",the
 

disease
 

group
 

was
 

divided
 

into
 

infected
 

group
 

and
 

non-in-
fected

 

group.Use
 

GCS
 

score
 

to
 

assess
 

the
 

degree
 

of
 

coma
 

in
 

patients,and
 

compare
 

the
 

levels
 

of
 

various
 

indica-
tors

 

and
 

GCS
 

scores
 

between
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

non-infected
 

group.Using
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

CRP,PCT,SII,RDW,GCS
 

score,and
 

their
 

combined
 

prediction
 

for
 

pul-
monary

 

infection.Using
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

in-
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fection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage.Results The
 

levels
 

of
 

CRP,PCT,SII
 

and
 

RDW
 

in
 

the
 

dis-
ease

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

healthy
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).A
 

total
 

of
 

68
 

cases
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

occurred
 

in
 

the
 

disease
 

group,with
 

a
 

pulmonary
 

in-
fection

 

rate
 

of
 

27.20%.The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

combined
 

hypertension
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

using
 

ventilators
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

and
 

non-infected
 

group
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

CRP,PCT,SII
 

and
 

RDW
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infected
 

group,and
 

the
 

GCS
 

score
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-infec-
ted

 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

result
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CRP,PCT,GCS
 

score,SII,RDW,and
 

their
 

combined
 

detection
 

for
 

diagnosing
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage
 

were
 

0.703,0.757,0.659,0.597,0.630
 

and
 

0.854
 

respectively.The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

combined
 

hyperten-
sion,use

 

of
 

ventilator,CRP>10.22
 

mg/L,PCT>1.23
 

ng/mL,GCS
 

score≤7.55
 

points,SII>942.34
 

and
 

RDW>14.31%
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemor-
rhage

 

(P<0.05).Conclusion SII
 

and
 

RDW
 

increased
 

abnormally,and
 

GCS
 

score
 

decreased
 

abnormally
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage
 

and
 

pulmonary
 

infection.SII,RDW
 

and
 

GCS
 

score
 

combined
 

with
 

rou-
tine

 

screening
 

indexes
 

are
 

beneficial
 

to
 

clinically
 

predict
 

the
 

occurrence
 

of
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cerebral
 

hemorrhage.
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  脑出血是临床较为常见的危重症疾病,占脑卒中

的20%~30%,好发于50岁以上人群,按病因可分为

原发性与继发性脑出血,原发性脑出血主要为高血压

性脑出血,继发性脑出血主要由血管畸形、凝血功能

异常、抗凝治疗、血液病等因素导致[1-2]。脑出血患者

多数无发病前兆,发病后症状迅速发展至高峰,包含

视力障碍、语言障碍、剧烈头痛、运动障碍等症状[3]。
肺部感染是急性脑出血患者的常见并发症类型,发生

肺部感染易导致患者病情迅速恶化,增加患者住院时

间、住院费用,影响患者预后[4]。全身免疫炎症指数

(SII)是一种可以反映人体局部免疫反应和全身炎症

反应的良好的、稳定的新型炎症标志物,结合了外周

血小板计数、中性粒细胞计数和淋巴细胞计数的综合

参数,与单一的炎症指标相比能更全面地反映机体炎

症状态[5]。外周血红细胞分布宽度(RDW)能反映外

周血中红细胞大小形状的一致程度,属于传统常规检

测指标,既往主要用于贫血诊断,现有研究证实其还

与脑出血患者的预后密切相关[6]。格拉斯哥昏迷量

表(GCS)评分是临床评估患者昏迷程度的常用方法,
主要用于判断患者意识状况[7]。目前,鲜少见将以上

3项指标应用于预测急性脑出血患者发生肺部感染中

的报道。基于此,本研究纳入常规炎症指标C反应蛋

白(CRP)、降钙素原(PCT)作为参照,探讨了急性脑

出血患者SII、RDW、GCS评分变化及其联合预测肺

部感染的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2021年1月至2022年

12月巴彦淖尔市医院收治的250例急性脑出血患者

为疾病组。纳入标准:结合症状、体征、影像学检查结

果确诊,符合《中国脑出血诊治指南(2019)》[8]急性脑

出血诊断标准;年龄≥18岁;临床资料保存完整。排

除标准:入院前发生肺部感染;合并恶性肿瘤;合并免

疫性疾病;合并其他严重全身性疾病;接受过神经介

入治疗。疾病组中男152例,女98例;体质量47.2~
85.5

 

kg,平均(58.67±5.13)kg;年龄38~77岁,平
均(57.14±7.53)岁;出血部位包括丘脑97例,脑基

底43例,脑皮下层50例,硬脑膜下60例;有长期吸

烟史(≥10年)66例;合并高血压155例;使用过呼吸

机79例。另选取同期在本院进行健康体检的志愿者

200例作为健康组,其中男107例,女93例;体质量

48.5~82.8
 

kg,平均(59.12±4.92)kg;年龄32~75
岁,平均(55.81±8.16)岁。2组研究对象一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经本院医学伦理委员会批准(BYLL2021-07)。
1.2 方法 (1)血清指标:采集患者入院24

 

h及志愿

者体检当日清晨空腹静脉血标本,常规离心分离上清

液,使用酶联免疫吸附试验(上海科艾博生物技术有

限公 司)检 测 2 组 研 究 对 象 的 CRP 水 平;使 用

QMT8000型全自动免疫分析仪检测所有研究对象的

PCT水平;使用Cobas
 

m511全自动血液分析仪检测

所有研究对象的血小板计数、中性粒细胞计数、淋巴

细胞计数、RDW,并计算SII。(2)GCS评分[9]:在患

者入院时进行评估,该量表包含睁眼、运动、语言3个

维度,分值3~15分,其中13~<15分为轻度,9~<
13分为中度,3~<9分为重度,分值越低代表患者昏

迷程度越深。(3)肺部感染诊断参考《卒中相关性肺炎

诊治中国专家共识(2019更新版)》[10]中脑卒中相关肺

炎诊断标准,将疾病组分为感染组与非感染组。
1.3 统计学处理 采用SPSS23.0与 MedCalc18.2
统计软件进行数据处理及统计分析。符合正态分布、
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方差齐的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 CRP、
PCT、SII、RDW、GCS评分及联合检测预测肺部感染

的价值;采用多因素Logistic回归分析急性脑出血患

者发生肺部感染的危险因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 疾病组与健康组的实验室指标比较 疾病组

CRP、PCT、SII、RDW水平明显高于健康组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 感染组与非感染组的临床资料比较 疾病组患

者共发生68例肺部感染,肺部感染率为27.20%,进
一步将疾病组患者按照是否合并肺部感染分为感染

组68例与非感染组182例,2组合并高血压人数比

例、使用呼吸机人数比例比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 感染组与非感染组的实验室指标及GCS评分

比较 感染组CRP、PCT、SII、RDW 水平明显高于非

感染组,GCS评分明显低于非感染组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。
表1  疾病组与健康组的实验室指标比较(x±s)

组别 n
CRP
(mg/L)

PCT
(ng/mL)

SII
RDW
(%)

疾病组 250 7.83±5.19 1.05±0.45 928.79±96.53 14.19±2.98

健康组 200 1.91±0.23 0.16±0.04 528.43±109.7112.58±3.10

t 16.115 27.876 41.135 5.594

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 CRP、PCT、GCS评分、SII、RDW 及其联合诊断

急性脑出血患者发生肺部感染的 ROC曲线分析 
ROC曲线分析结果显示,CRP、PCT、GCS评分、SII、
RDW及其联合诊断急性脑出血患者发生肺部感染的

曲线下 面 积(AUC)分 别 为0.703、0.757、0.659、
0.597、0.630、0.854(P<0.05)。见表4、图1。

表2  感染组与非感染组的临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

出血部位

丘脑 脑基底 脑皮下层 硬脑膜下

感染组 68 41(60.29) 27(39.71) 57.76±7.12 22.69±2.79 20(29.41) 13(19.12) 17(25.00) 18(26.47)

非感染组 182 111(60.99) 71(39.01) 56.91±7.86 23.05±2.55 77(42.31) 30(16.48) 33(18.13) 42(23.08)

χ2/t 0.010 0.780 -0.968 3.727

P 0.920 0.436 0.334 0.293

组别 n
长期吸烟史

有 无

合并高血压

有 无

使用呼吸机

有 无

感染组 68 15(22.06) 53(77.94) 51(75.00) 17(25.00) 33(48.53) 35(51.47)

非感染组 182 51(28.02) 131(71.98) 104(57.14) 78(42.86) 46(25.27) 136(74.73)

χ2/t 0.906 6.700 12.386

P 0.341 0.010 <0.001

表3  感染组与非感染组的实验室指标及GCS评分比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) PCT(ng/mL) SII RDW(%) GCS评分(分)

感染组 68 10.39±4.41 1.55±0.37 974.21±82.87 15.94±2.74 6.74±1.93

非感染组 182 6.87±2.62 0.86±0.24 911.82±68.63 13.53±2.85 8.52±2.67

t 7.730 17.270 6.034 6.011 5.026

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  CRP、PCT、GCS评分、SII、RDW及其联合诊断急性脑出血患者发生肺部感染的效能

指标 AUC P AUC的95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%)

CRP 0.703 <0.001 0.620~0.786 10.22
 

mg/L 50.00 88.46
PCT 0.757 <0.001 0.683~0.832 1.23

 

ng/mL 60.29 84.62
GCS评分 0.659 <0.001 0.588~0.729 7.55

 

分 69.12 30.99
SII 0.597 0.014 0.533~0.658 942.34 77.94 42.31
RDW 0.630 <0.001 0.567~0.690 14.31% 83.82 42.86
联合 0.854 <0.001 0.804~0.895 - 80.88 74.18

  注:—为无数据。
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图1  CRP、PCT、GCS评分、SII、RDW及其联合诊断急性

脑出血患者发生肺部感染的ROC曲线

2.5 多因素Logistic回归分析急性脑出血患者发生

肺部感染的危险因素 以单因素分析中差异有统计

学意义的变量作为自变量,自变量赋值见表5,以急性

脑出血患者是否发生肺部感染为因变量(赋值:否=
0,是=1)进行多因素Logistic回归分析,结果显示,
合并高血压、使用呼吸机、CRP>10.22

 

mg/L、PCT>
1.23

 

ng/mL、GCS评 分≤7.55分、SII>942.34、
RDW>14.31%是急性脑出血患者发生肺部感染的

独立危险因素(P<0.05),见表6。
表5  自变量赋值

变量 赋值

合并高血压 无=0;有=1

使用呼吸机 无=0;有=1

CRP ≤10.22
 

mg/L=0;>10.22
 

mg/L=1

PCT ≤1.23
 

ng/mL=0;>1.23
 

ng/mL=1

GCS评分 >7.55分=0;≤7.55分=1

SII ≤942.34=0;>942.34=1

RDW ≤14.31%=0;>14.31%=1

表6  多因素Logistic回归分析急性脑出血患者发生肺部感染的危险因素

因素 β SE Waldχ2 OR OR 的95%CI P

合并高血压 0.537 0.189 8.073 1.711 1.181~2.478 0.005

使用呼吸机 0.616 0.181 11.583 1.852 1.299~2.640 0.001

CRP 0.739 0.213 12.037 2.094 1.379~3.179 0.001

PCT 0.856 0.224 14.603 2.354 1.517~3.651 <0.001

GCS评分 -0.689 0.241 8.173 1.992 1.242~3.194 0.004

SII 0.779 0.221 12.425 2.179 1.413~3.361 <0.001

RDW 0.859 0.271 10.047 2.361 1.388~4.015 0.002

3 讨  论
 

急性脑出血患者主要表现为语言障碍、吞咽障

碍、脑水肿等症状,临床治疗时采取的消肿降压措施

多为侵入性操作,易导致患者发生感染[11]。另一方

面,急性脑出血患者自身机体免疫抑制导致的免疫力

下降和使用呼吸机也易引发肺部感染[12]。肺部感染

的发生会导致患者病情恶化、全身炎症反应加剧,且
不利于患者预后,增加患者致残、致死风险[13]。因此,
在疾病早期针对危险因素积极进行预防,对高危患者

调整治疗方案具有重要意义。
本研究选取常规细菌感染指标CRP与PCT作

为对照,CRP是由肝脏细胞合成的急性时相蛋白,是
被临床广泛使用的机体非特异性感染指标,在人体遭

受细菌入侵后,细菌会破坏人体健康细胞,使得CRP
水平升高。CRP会在遭受病原体入侵后短期快速大

量生成,24
 

h内达到峰值,而在患者康复后又会迅速

下降[14-16]。PCT是降钙素的前体物质,主要由甲状腺

分泌,无激素活性,因此,不被人体激素水平影响,在
人体正常状况下不释放,因此其在人体较为稳定,健
康人体血液中水平极低。而当机体受到细菌感染,在

细胞因子、内毒素刺激下其水平会急剧升高,并与炎

症程度呈正相关。PCT在机体感染炎症后2~4
 

h开

始升高,24~48
 

h达到高峰,一般半衰期为12~24
 

h,
在血清中非常稳定,不受体内激素水平的影响,PCT
水平明显升高提示全身炎症反应活跃[17-20]。本研究

结果显示,疾病组CRP、PCT水平高于健康组,这与

既往研究结果一致[21]。急性脑出血患者发病后,神经

细胞受损会引起局部炎症反应。在此基础上本研究

探讨了急性脑出血患者SII、RDW 水平变化。SII是

组合炎症指数,单个炎症指标在特定情况下存在一定

局限性,例如CRP、PCT均为细菌感染指标,SII综合

多个感染指标,适用范围更广。SII可以反映人体局

部免疫反应、全身炎症,同时检测简单、价格低廉,与
单一的炎症指标相比能更全面地反映机体炎症状

态[22]。RDW 反映红细胞体积大小变化,RDW 升高

表明血液中各红细胞形状大小有较大差异,提示各种

贫血、造血功能异常或先天性红细胞异常。近年来,
已有学者研究指出RDW升高可反映红细胞稳态被破

坏,感染至肺实质,从而影响了患者呼吸功能,低氧诱

导的转录因子会促进未成熟的网织红细胞释放入血,
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进而造成外周血RDW 增加。除此之外,急性脑出血

患者全身炎症反应、氧化应激反应等均会抑制铁代谢

与造血微环境,亦会造成外周血RDW 增加[23]。本研

究结果显示,感染组合并高血压人数比例、使用呼吸

机人数比例明显高于非感染组,这与吴开琴等[24]研究

结果相近。推测导致该结果的原因在于:(1)合并高

血压的急性脑出血患者出血形成的血肿对周围血管

和神经的压迫更严重,患者更易出现呛咳、误吸,不能

及时排出呼吸道分泌物导致肺部感染。同时在急性

期常伴有颅内压升高,需要采取降压措施,这也会增

加感染风险[25];(2)使用呼吸机会增加患者院内感染

风险,尤其对于急性脑出血患者需要长时间机械通

气、长期卧床,加之抗菌治疗可能导致菌群紊乱,患者

自身机体免疫力下降,增加了患者肺部感染的风险。
进一步对急性脑出血患者分类分析结果显示,感染组

CRP、PCT、SII、RDW 水平明显高于非感染组,GCS
评分低于感染组,这与朱敏等[26]的研究结果相近。同

时,CRP、PCT水平一定程度上可以反映患者炎症反

应程度,这与王婧蕾等[27]的研究结果类似。因此,这
一研究结果提示合并肺部感染患者的炎症反应程度

更严重。ROC曲线分析结果显示,CRP、PCT、GCS
评分、SII、RDW 及其联合检测诊断急性脑出血患者

发生肺部感染的 AUC分别为0.703、0.757、0.659、
0.597、0.630、0.854,具有一定预测价值;多因素Lo-
gistic回归分析结果显示,合并高血压、使用呼吸机、
CRP>10.22

 

mg/L、PCT>1.23
 

ng/mL、GCS评分≤
7.55分、SII>942.34、RDW>14.31%是急性脑出血

患者发生肺部感染的独立危险因素(P<0.05)。这一

研究结果提示合并高血压、使用呼吸机、CRP水平升

高、PCT水平升高、SII水平升高、RDW 水平升高、入
院GCS评分降低的急性脑出血患者发生肺部感染的

风险更高,临床应尽早对高危患者采取预防措施,避
免发生肺部感染。

通过综合检查各类指标,评估急性脑出血患者发

生肺部感染风险,可尽早对高危患者采取预防措施。
肺部感染是急性脑出血患者主要并发症,及时评估肺

部感染风险有助于改善患者预后。SII、RDW、GCS评

分等指标可用于评估急性脑出血患者病情与发生肺

部感染风险,具有操作简单、可重复性强、创伤小的优

势,还可避免单一指标不稳定的缺点,从而提高临床

诊断的可靠性,为后续治疗方案提供参考。但在临床

实际应用过程中发现仍有其应用局限性,SII是组合

炎症指数,受全身炎症反应影响;RDW 受贫血影响,
除此之外标本采集、处理、检测方法也会影响其水平;
GCS评分则依赖于评估者的技能与经验对患者睁眼、
言语、运动反应及清醒或警觉状态进行判断,有一定

主观性。
综上所述,发生肺部感染的急性脑出血患者SII、

RDW异常升高,GCS评分异常降低,SII、RDW、GCS

评分联合常规筛查指标有助于临床预测急性脑出血

患者发生肺部感染。另一方面,本研究也存在一定不

足之处:(1)本次研究为单中心研究,纳入对象均为本

院收治,导致研究结果不具备广泛代表性;(2)本研究

采取回顾性分析法,研究250例急性脑出血患者的临

床资料,随机性不足。这对未来研究的方向给出展望

与启示,后续应开展多中心前瞻性研究进一步深入探

讨,以期寻找更科学、有效的指标评估急性脑出血患

者病情发展,以便于临床快速、准确地判断急性脑出

血患者发生肺部感染风险,进而制订积极、有效、科学

的早期预防治疗方案,改善患者预后。
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