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肺恶性肿瘤患者下呼吸道感染的病原菌
及危险因素研究
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摘要: 目的 � 研究肺恶性肿瘤患者下呼吸道感染的病原菌构成、相关危险因素。方法 � 选用多元 Logistic 回归分

析研究患者发生下呼吸道感染的危险因素。结果 � 肺恶性肿瘤患者发生下呼吸道感染的危险因素为高龄、住院

时间长、使用抗生素、气管切开及气管插管。结论 � 应有针对性采取积极措施, 提高医院的医疗质量。
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in Patients with Malignant Neoplasm of Bronchus and Lung
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Abstract: OBJECTIVE To study the composition of the pathogens and risk factors of lower respir ator y tract infection in

patients wit h malignant neoplasm of bronchus and lung. METHODS The multiple Logistic regr ession was selected to

analyse the risk factors of lower r espiratory tract infection. RESULTST he r isk factors of lower respir ator y tr act infection

in patients w ith malignant neoplasm of bronchus and lung included: age, longer duration hospitalization, antibiotics

applied, tr acheal intubation and tr acheal incision. CONCLUSIONST he countermeasures could be applied to improve the

medical care quality.
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� � 下呼吸道感染在医院感染中发病率较高, 死亡

率居首位[ 1]。尤其在危重病、机械通气患者中, 下

呼吸道感染的发生率最高。以往研究结果显示下呼

吸道感染与医院级别规模、临床科室类别、基础疾病

种类和全身基础状况、诊断措施的影响及医院的管

理有关[ 2] ,本研究拟以肺恶性肿瘤患者下呼吸道感

染为例,分析其病原菌构成、相关危险因素及预后。

1 � 资料与方法

1. 1 � 资料的选取及危险因素的选择 � 考虑到基础

疾病种类与患者发生下呼吸道感染有着密切的联

系,而基础疾病的种类繁多,统计处理有一定难度,

从保持资料的齐同性角度选取我院 1999年基础疾

病为肺恶性肿瘤( ICD-9编码为 162)的患者,研究其

患下呼吸道感染的相关危险因素。结合本次研究仅

在一个医院内部选取一种基础疾病的情况, 选取以
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下一些危险因素进行研究, 包括患者自身因素: 即患

者的年龄、入院时基本情况、有无并发症及基础疾

病;某些治疗相关的因素: 如感染前抗生素的使用

(未使用、一联、二联、�三联)、住 ICU 病房、开胸手

术、使用激素、放疗与化疗等;促发吸入和返流: 包括

气管切开、气管插管等因素。

1. 2 � 统计分析方法 � 单因素分析中率的比较选用

� 2检验(当应用条件不满足时选用确切概率法)或

单向有序列联表的秩和检验,数值变量的比较选用

成组 t 检验;多因素分析选用 Logistic 回归。

1. 3 � 下呼吸道感染诊断标准 � 下呼吸道感染根据

卫生部医政司医院感染监控协调小组制定的医院内

下呼吸道感染诊断标准( 1990)进行诊断。

2 � 结 � 果

2. 1 � 患者基本情况 � 在 508名肺恶性肿瘤患者中

发生下呼吸道感染 35 名, 感染率为 6�89%。其中
男性 383人, 女性 125人;平均年龄 58�51岁, 平均
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住院日为 16�53 d。

2. 2 � 病原菌构成 � 痰培养显示在 35例医院感染患

者中, 单一病原菌感染 26 例, 混合感染 9 例。病原

菌构成,见表 1。

2. 3 � 单因素分析筛选相关危险因素 � 考虑到纳入

过多无关的危险因素可能产生统计学上的多重共线

性问题,因此本次研究适当放宽单因素分析的检验

水准(�= 0�2) , 对可能引起下呼吸道感染的危险因
素作初步筛选, 在此基础上进一步选用多元Logistic

回归, 分析危险因素与发生下呼吸道感染的关系。

筛选出的危险因素有使用抗生素、患糖尿病及住

ICU 病房、气管切开、气管插管及患者年龄、住院时

间与入院时病情。

2. 4 � 多因素分析相关危险因素 � 分析医院感染危
险因素选用单因素分析具有一定的局限性, 不能控

制混杂因子和各种因素间的相互干扰作用[ 1]。由

于影响疾病的因素往往多而复杂,在分析某个单个

因素时要保持其他因素的齐同则比较困难, 不但取

得原始资料不容易, 而且会产生片面性,甚至有可能

得出错误的结论, 因此此次选用多元 L ogist ic 回归

分析下呼吸道感染的相关危险因素(�= 0�1) , 并且
同时列出各危险因素的 OR值,见表 2。

表 2 � 肺恶性肿瘤患者发生下呼吸道感染的危险因素

� 危险因素 系数 OR Z值 P值

抗生素的使用 1�09 2�97 2�46 0�014

年龄 0�05 1�05 1�78 0�076

住院天数 0�04 1�05 3�50 0�000

气管插管 1�07 2�90 1�81 0�070

气管切开 2�92 18�57 2�90 0�004

2�5 � 预后 � 508例肺恶性肿瘤患者中, 未发生下呼

吸道感染者死亡 19人, 病死率 4�12%; 发生单一病

原菌感染者死亡 6人( 23�53%) ;发生混合感染者死

亡 6 人 ( 66�67% )。将三者 的治疗结果比较

P< 0�001,因此可以认为发生下呼吸道感染者与未
发生下呼吸道感染者的治疗结果有差别, 其中发生

下呼吸道感染者尤其是合并多重感染者预后较差。

3 � 讨 � 论

3. 1 � 主要致病菌 � 革兰阴性杆菌是肺恶性肿瘤患

者下呼吸道感染的主要致病菌群[ 1-3]。在此次的感

染者中,革兰阴性杆菌感染占 61�36% ,是主要致病

菌,该结论与当前文献报道一致。革兰阴性杆菌是

毒力弱的条件致病菌, 而本次研究对象均患肺恶性

肿瘤,因此其免疫功能较差, 抵抗力较低, 因而较易

感染。另外, 本次研究对象由真菌引发的下呼吸感

染占 31�82%, 较通常的报道为高, 可能也与患者患

恶性肿瘤免疫力较低有关[ 3]。

3. 2 � 危险因素 � 本次分析表明肺恶性肿瘤患者发

生下呼吸道感染的危险因素为高龄、住院时间长、气

管切开、气管插管及多联使用抗生素。研究结果表

明:患者年龄增长 1岁,患者发生下呼吸道感染的危

险性增加 1�05倍。其原因在于高龄患者慢性肺部
疾病的比例较高, 可能导致患者气道纤毛清除分泌

物的功能下降,有效咳嗽能力弱,致使肺部感染的发

生率增加。同时, 老年人胃蠕动功能下降,容易产生

潴留和胃内容物返流, 误吸的可能性增加。

而气管切开及气管插管的患者发生下呼吸感染

分别是未进行气管切开、气管插管患者的 18�57倍
与 2�90倍。其原因在于病原菌可通过气管内导管
途径输送入气管, 另外气管插管的导管表面细菌容

易形成多糖蛋白复合物使其免受抗菌药物的作用,

同时以上治疗措施会破坏呼吸道屏障的保护防御功

能,使口腔及咽部的定植菌侵入下呼吸道,以及由于

患者的严重基础疾病导致宿主防御功能减低[ 4]。

而住院天数每增加1 d,患者发生下呼吸道感染

的危险性增加 1�05倍。住院天数长,在医院获得交

叉感染的机会越大,同时也代表患者病情较重, 自身

抵抗力相对较差。因此发生下呼吸道感染的危险性

增加。但是应该注意患者发生下呼吸感染本身也可

能造成住院时间的延长。

在本次研究中,将抗生素的使用分为未使用、一

联、二联、�三联, 结果同样显示随着抗生素使用联

数的增加发生下呼吸感染的危险性增加 2�97 倍。
据文献报道,抗生素虽然可以控制感染,但抗生素使

用剂量过大及联合用药过多,有可能引起菌群失调

和二重感染。
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3. 3 � 预后及相应的防范措施 � 分析结果提示发生

下呼吸道感染的患者者预后较差,其原因一方面从

患者发生下呼吸道感染的危险因素看, 患者行气管

切开或气管插管、住院时间长等因素可能表明患者

病情严重, 因而导致病死率较高。但同时应该看到

医院肺炎的高病死率虽然与患者基础疾病危重程度

有关,然而大部分患者的死亡直接缘于肺炎, 据文献

报道, ICU 病房气管插管者中肺炎病死率为 27% ,

约占全部病死率的 50%, 骨髓移植患者病死率的

83%与肺炎有关[ 2]。因而下呼吸道感染明显加速

基础疾病的恶化并增加患者病死率。同时本次分析

显示, 发生下呼吸感染的患者所负担的费用

( 50 101元)远远高于未发生感染者( 8 487�26元) ,

在排除住院天数不同的因素后, 其所负担的费用仍

然高于未感染者( P< 0�05) , 发生下呼吸道感染的
患者费用中近 60%为药费, 远远高于未发生感染者

的比例。因此采取措施积极预防医院感染, 尤其是

针对上述高危险因素采取相应措施,包括摇高床位

减少返流、严格的无菌操作技术、定期消毒呼吸机管

道及经常洗手、合理使用抗生素等措施将大大提高

医院的医疗质量, 增加社会效益及经济效益[ 5]。

3. 4 � 进一步研究的方向 � 在医院感染危险因素研

究中,由于针对单病种医院感染易采取预防和控制

措施,因而单病种危险因素应该是研究重点。在此

基础上, 可以进一步针对不同病原菌尤其是革兰阴

性杆菌引起的医院感染,研究其独立的危险因素,以

便增强预防措施的针对性。
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� � 目前国内大多数医院的腹腔镜器械都采用 2%戊二醛浸

泡灭菌法灭菌。但戊二醛具有腐蚀性、刺激性, 且浸泡时间

长等缺点,同时也不易满足接台手术连续使用腹腔镜器械的

要求。我院自 2001 年 8 月引进汇日医用(内镜)灭菌器对腹

腔镜器械灭菌并进行监测比较,报道如下。

1 � 材料与方法
� � 将 90 例择期妇科腹腔镜手术后的腹腔镜器械随机分成

3 组, 每组 30 例。

2 � 结 � 果
� � 对照组用 2%戊二醛浸泡法进行灭菌, 实验组用汇日医

用灭菌器分别进行灭菌 20 min 和灭菌 15 min。所有污染器

械清洗后均先用中性蛋白水解酶浸泡 1~ 2 min 后灭菌。3

组灭菌方法均无菌生长, 实验组灭菌时间大大缩短, 分别是

15、20 min,清除化学残留 10 min。

收稿日期: 2003-04-24

3 � 讨 � 论
� � 腹腔镜器械属于精密贵重仪器, 戊二醛浸泡灭菌 10 h。

通过对 60 例临床手术后的腹腔镜器械采用汇日医用灭菌器

进行灭菌,并与 30 例经戊二醛浸泡灭菌的腹腔镜器械作前

瞻性比较,结果证实两种方法都是安全可靠的, 但灭菌时间

却由原来的 10 h 缩短至 20 min。大大提高了腹腔器械的重

复使用率,对腹腔镜器械无腐蚀作用。

� � 汇日医用(内镜)灭菌器应用二元包装灭菌剂灭菌原理,

使用含独特的抗腐蚀成分的碱性强氧化性灭菌剂。将进入

灭菌器的自来水通过 3 个过滤芯的逐层过滤和杀菌水处理

器处理后确保为无菌水, 并使灭菌剂在恒温下溶解循环, 使

灭菌液体呈动态方式流动, 整个过程以全密封式进行, 杀灭

病菌(如芽胞、结核菌)、病毒(如肝炎病毒)、真菌等在内的微

生物。灭菌清除化学残留全过程只需 30 min, 提高精密昂贵

医疗器械的使用,且消耗品相对经济, 可降低成本。
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