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309例死亡病例医院感染分析
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摘要: 目的  了解死亡肿瘤患者发生医院感染的基本情况,探讨死亡原因与感染的关系。方法  回顾性调查分

析医院 2004 - 2005 年 309 份死亡病历。结果  309 例死亡病例中, 医院感染 64 例、72 例次, 医院感染率为

20. 71%、例次感染率为 23. 30% , 是同期医院总感染率的 5. 85 倍,其中 48例医院感染直接与死亡有关,占医院感

染死亡的 75. 00% ; 64例有医院感染的死亡病例平均住院 63. 94 d, 比全院平均住院日( 29. 21 d) 多 34. 73 d;与免

疫功能有关的肿瘤医院感染率较其他肿瘤高( P< 0. 01) ;既往曾行放疗和化疗的患者, 其医院感染的发生率明显

高于未行放疗、化疗者(P< 0. 05) ;下呼吸道感染占医院感染的首位;在送检的 57 份各类标本中检出真菌 18 株、

G- 杆菌 13 株、G+ 球菌 11 株。结论  医院感染是加速和导致肿瘤患者死亡的重要原因,呼吸系统感染是预防的

重点, 真菌为医院感染的主要致病菌,缩短平均住院日 ,加强对放、化疗后患者的支持治疗, 有利于减少医院感染

发生率。
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Nosocomial Infection in 309 Dead Cases
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Abstract: OBJECTIVE To analy ze the nosocomial infections among dead cases with cancer and explo re t he

r elationship between death and no socomial infections. METHODS T otally 309 dead cases with cancer w ere

investig ated and analy zed in 2004-2005. RESULTS From them 64 w ith 72 t imes accompanied by nosocomial

infections ( 20. 71% , 23. 30%) , t he r ate was 5. 85 times higher than the total nosocomia l infection r ate in t he

hospital. O f 64 cases with no socomial infect ions, 48 ( 75% ) w ere led to death dir ect ly by nosocomial infections.

The average ho spit alization time of these 64 dead cases w ith nosocomia l infect ions w as 63. 94 days, w hich was

20. 98 days longer than the who le average hospitalization time ( 29. 21 days) . Cases w ith tumo rs relat ed to immune

system w ere more often accompanied by nosocomial infections than with o ther tumors ( P< 0. 01) , same tendency

could be seen in cases w ho had received radio ther apy and chemo ther apy. Low er respirato ry tr act infections w ere

most common in nosocomial infections. Of 57 detected sam ples, 18 were fung i strains, 13 G ram-negat ive bacter ia,

and 25 G ram-positive bacteria. CONCLUSIONS Nosocomial infection is an impo rtant reason that acceler ates and

leads to patientsc death. Respiration system infection is the focal point in prevention; fung i str ains are the main

nosogenesis of no socomial infect ion. The no socomial infection mo rbidity and mor tality can be decr eased by

short ening hospitalization days and strengthening suppor t t reatment to cases w ith radio therapy and chemot her apy .
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  随着医学的发展, 恶性肿瘤患者生存期明显延

长,但由于医院感染直接或间接影响了患者的治疗

效果,故控制和预防医院感染已成为提高恶性肿瘤

患者治疗水平和延长患者生存期的重要内容
[ 1]
。为

探讨医院感染与死亡患者的关系,加强针对性预防

与控制,对我院 2004年 1月- 2005 年 12月死亡病

例进行回顾性调查。

1  资料与方法

1. 1  资料来源  2004年 1月- 2005 年 12 月住院

死亡病历 309份。

1. 2  调查方法  采取回顾性的调查方法,对每份病

历的所有记录逐项查阅并登记。

1. 3  诊断标准   采用中华人民共和国卫生部颁
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发的5医院感染诊断标准6。

2  结  果

2. 1  医院感染发病率与年龄、性别、住院时间的关

系  2004 年 1月- 2005 年 12月出院患者 12 582

例,其中死亡 309例,与医院感染相关的死亡 64例,

占全年死亡病例的 20. 71%, 医院感染死亡率

0. 51%。309份死亡病例中, 男性 204例, 女性 105

例;年龄 12~ 92岁,平均( 53. 72 ? 15. 61)岁。医院

感染率为 20. 71% ( 64例、72例次) , 为同期医院感

染率( 3. 54%)的 5. 85倍。医院感染的死亡病例中,

年龄 12~ 88岁。其中男性 22例, 感染率 10. 78% ,

女性 11例,感染率 10. 48%, 二者差异无统计学意

义( P> 0. 05) ;根据年龄分为 4组计算医院感染率,

发现其构成比随年龄增长而增加; 经卡方检验,医院

感染发生率\60 岁组高于 20~ 39岁组及 40~ 59

岁组 ( V2 = 5. 647, P = 0. 017; V2 = 7. 312, P =

0. 007)。309例患者中住院时间最短< 1 d, 最长

275 d, 平均住院 42. 96 d, 较全院平均住院日

( 29. 21 d)多 13. 75 d; 发生医院感染者平均住院

63. 94 d,比全院平均住院日多 34. 73 d;随着住院时

间延长,经行趋势卡方检验显示,医院感染发生率呈

上升趋势( V2 = 35. 355, P< 0. 01) ,见表 1。

表 1  医院感染与年龄、住院时间的关系

项  目   调查例数 感染例数 感染率( % )

年龄(岁)   [ 19 6 2 33. 33

      20~ 39 54 7 12. 96

      40~ 59 135 21 15. 56

      \60 114 34 29. 82

住院时间( d)  [ 2 25 0 0. 00

      3~ 6 37 1 2. 70

      7~ 13 33 3 9. 09

      14~ 20 48 7 14. 58

      21~ 29 34 6 17. 65

      30~ 59 63 20 31. 75

      \60 69 27 39. 13

2. 2  原发肿瘤与医院感染的关系  经卡方检验,

309例患者中与免疫功能有关肿瘤(白血病、淋巴瘤

及骨癌)的医院感染率较其他肿瘤高( V
2
= 15. 911,

P< 0. 01)。而非免疫相关部位的肿瘤, 医院感染率

由高到低依次为肺癌、食管癌、乳癌、泌尿生殖道肿

瘤、鼻咽癌、胃肠道肿瘤及肝胆胰肿瘤等, 医院感染

发生率见表 2。

2. 3  医院感染部位  合并医院感染的死亡患者中,

感染 72例次, 其中下呼吸道感染占医院感染的首

位,其次为口腔及血液系统感染,见表 3。

表 2  原发肿瘤与医院感染发生率的关系

原发   

肿瘤   

肿瘤

例数

医院感染

例数 感染率( % ) 构成比( % )

白血病 3 2 66. 67 3. 13

淋巴瘤 12 7 58. 33 10. 94

骨癌 2 1 50. 00 1. 56

肺癌 76 19 25. 00 29. 69

食管癌 9 2 22. 22 3. 13

乳癌 19 4 21. 05 6. 25

泌尿生殖道肿瘤 39 8 20. 51 12. 50

鼻咽癌 21 4 19. 05 6. 25

胃肠道肿瘤 38 7 18. 42 10. 94

肝胆胰肿瘤 79 10 12. 66 15. 63

脑瘤 6 0 0. 00 0. 00

肉瘤 2 0 0. 00 0. 00

其他 3 0 0. 00 0. 00

合  计 309 64 20. 71 100. 00

表 3 医院感染死亡病例各部位感染构成比

感染部位    例次 感染率( % ) 构成比( % )

下呼吸道 33 10. 68 45. 83

口腔 16 5. 18 22. 22

血液系统 9 2. 91 12. 50

胸、腹腔感染 4 1. 29 5. 56

消化系统 3 0. 97 4. 17

皮肤与软组织 3 0. 97 4. 17

泌尿系统 3 0. 97 4. 17

手术部位 1 0. 32 1. 39

合  计 72 23. 30 100. 00

2. 4  医院感染与既往治疗的关系  309例死亡患
者中,接受过单纯化疗者医院感染率为 22. 14% ,单

纯放疗者为 39. 29% , 同时接受过放疗及化疗者为

25. 93% ,未行放疗或化疗者为 13. 82%。经卡方检

验显示,未行化疗或放疗组其感染的发生率明显低

于单纯放疗组( V2= 9. 792, P= 0. 002) , 且低于曾行

放疗或化疗的患者( V2= 5. 908, P= 0. 015)。

2. 5  医院感染的病原菌分布  64例医院感染病例

中,仅有 33例送病原菌检查, 送检率 51. 56%。送

检各类标本 57 份, 其中痰及咽拭子 28 份、血液 16

份、胸腹腔液 4份,插管管尖和大、小便各 3份; 共检

出病原菌 42株,阳性率 73. 68%。真菌 18株,其中

白色假丝酵母菌 11 株、热带假丝酵母菌 5株、克柔

假丝酵母菌及光滑假丝酵母菌各 1株; G- 杆菌 13

株,其中肺炎克雷伯菌 4 株、大肠埃希菌 3株、阴沟

肠杆菌 2株及铜绿假单胞菌、抗坏血酸克吕沃尔菌、

奈氏西地西菌、嗜麦芽寡养单胞菌各 1 株; G+ 球菌

11株,其中溶血葡萄球菌 4株、金黄色葡萄球菌及

科氏葡萄球菌各 2株、表皮葡萄球菌及链球菌属、粪

肠球菌各 1株。阳性标本中来自于痰及咽拭子的占

61. 90% ,说明呼吸道为医院感染易感部位。此外,
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真菌感染已成为医院感染的主要致病菌。

2. 6  医院感染与死亡的关系  64例医院感染患者
中死亡时,有 52例感染未控制, 其中直接死于医院

感染的 48 例, 占 75. 00% ; 医院感染加速死亡的

4例,占 6. 25% ,故直接和间接因感染加速死亡者占

81. 25%。

2. 7  抗菌药物使用率  309例死亡患者中 203 例

使用了抗菌药物,抗菌药物使用率 65. 70% ,少则使

用三联抗菌药物,最多的使用了 13种抗菌药物, 高

于全院平均抗菌药物使用率 59. 42%。

3  讨  论

3. 1  医院感染发病率  本组资料显示,住院死亡病
例医院感染率为 20. 71%, 为同期平均医院感染率

的 5. 85倍,故医院感染为肿瘤患者住院死亡的重要

原因之一。我院住院死亡病例医院感染率较吴琦

等[ 2]报道的恶性肿瘤患者医院感染率 46. 03%低,

可能由于我院为肿瘤专科医院, 病种及交叉感染机

会较综合医院少所致。此外, 我院死亡病例平均住

院时间较全院其他住院患者多 13. 75 d,而医院感染

死亡者则多 20. 98 d,且随着住院时间延长, 医院感

染发生率呈上升趋势。在 64 例医院感染死亡患者

中,直接和间接因感染死亡者占 81. 25%。说明医

院感染使患者住院时间延长, 而住院时间延长又增

加医院感染的机会, 影响疾病预后。

3. 2  年龄、原发肿瘤、治疗方法与医院感染的关系

本资料显示,医院感染构成比随着患者年龄的增加

而上升, 医院感染率以\60 岁组为高, 可能由于老

年患者机体的防御功能与抵抗力明显下降, 组织器

官的退行性变化,导致机体的防御功能与抵抗力明

显下降所致。其次, 白血病、淋巴瘤及骨癌等与免疫

功能有关的肿瘤医院感染率较高,可能与这些肿瘤

患者本身免疫功能更为低下有关。此外, 未行化疗

或放疗的患者医院感染发生率低于行放、化疗者, 与

放、化疗后骨髓抑制及白细胞减少而导致机体免疫

功能进一步降低有关。而对于非免疫相关部位肿瘤

的患者,采用手术治疗者,全麻及开胸手术破坏肺部

生理屏障,影响肺部功能; 采用化疗者, 化疗药物及

化疗时所使用的免疫抑制剂对呼吸道纤毛黏液系

统、IgA 及纤维素等细菌清除系统有破坏作用,癌组

织周围渗出、水肿,易于感染, 曾有报道,肿瘤化疗患

者医院感染率可达 20% ~ 40% [ 3] ; 采用放疗者, 放

射线对肺正常组织有损伤, 使血管闭塞、血管壁增

厚,破坏正常气管运动,痰液积聚引起的放射性肺炎

也易于合并肺部感染。因此,患者年龄、原发肿瘤、

治疗方法与医院感染关系密切, 提示我们应重点监

控老年、行放化疗与免疫功能有关肿瘤患者的医院

感染,同时在进行抗肿瘤治疗的同时,应该加强支持

和免疫治疗,提高患者的抗感染能力。

3. 3  医院感染的部位及病原菌分布  本组资料显
示, 医院感染的部位以下呼吸道感染居首位, 占

45. 83%,与文献报道一致[ 4]。其次为口腔( 22. 22%)

及血液系统( 12. 50%)感染, 3项共占 80. 55% ,可能

由于呼吸道与外界相通,口腔中又有细菌寄存, 当机

体抵抗力下降时, 黏膜屏障被破坏, 细菌乘虚而入,

故下呼吸道、口腔及血液系统是本院医院感染监控

的主要方向。应加强口腔护理, 教育患者经常漱口,

减少内源性感染机会。此外,送检标本病原菌检出

率依次为真菌、G- 杆菌及 G + 球菌, 真菌感染已成

为肿瘤医院医院感染的主要致病菌。由于真菌侵入

宿主十分依赖于宿主的免疫缺陷, 从而显示了抗肿

瘤治疗的患者免疫功能明显受损, 同时真菌可能与

抗菌药物使用时间长、起点高、过多联用或过频更换

引起菌群失调有关,应引起临床医师的足够重视,对

使用抗菌药物的患者, 应注意预防再次医院感染的

发生[ 5-8]。

总之, 医院感染是加速和导致肿瘤患者死亡的

重要原因,与免疫系统有关的肿瘤患者和呼吸系统

感染是预防的重点,真菌为医院感染的主要致病菌,

缩短平均住院日, 加强对放、化疗后患者的支持治

疗,有利于降低医院感染发生率。
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