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[摘要]  目的:调查分析妇科恶性肿瘤手术及化疗患者医院感染的发生情况,掌握妇科肿瘤住院患者医院感染的特点、为控

制医院感染提供依据。结果: 4 062 例次住院患者发生医院感染 119 例次,医院感染高发部位依次为消化道、呼吸道、泌尿道和

皮肤。消化道真菌感染比较常见。结论:应当重视妇科恶性肿瘤患者消化道、泌尿道的医院感染, 合理使用抗生素, 警惕真菌

与条件致病菌感染,加强医院感染的病原学监测。
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  随着肿瘤治疗的发展, 感染已成为恶性肿瘤住

院患者的主要合并症及死亡原因,尤其在手术或接

受放疗、化疗之后, 机体免疫系统受损, 更易发生医

院感染。恶性肿瘤患者是医院感染的高危人群, 具

有独特的流行病学特点。对此类患者特点的分析,

有助于我们认识其易感危险因素,并通过对危险因

素的控制, 有效地减少医院感染的发生。现对我院

1998年 1月至 2002 年 12月妇科恶性肿瘤住院患

者医院感染的情况进行了调查分析。

材料与方法

一、病例

回顾性调查 1998年 1月至 2002 年 12 月 5 年

中我院住院接受手术及化疗的妇科恶性肿瘤患者

4 062例次。

二、方法

采用回顾性分析的方法, 调查医院感染监控者

填写的医院感染报告表及病史记录,逐项登记。

三 诊断标准

医院感染诊断标准: 医院感染诊断标准按医院

感染学诊断标准112,疾病诊断标准按国际疾病分类

标准。条件致病菌或共栖菌的感染,除经培养获得

菌株外,患者必须伴有感染的高危因素及临床症状。

皮肤及切口感染为 Ñ类或 Ò 类手术切口, 出现

红肿、压痛、渗液、裂开,并经切口分泌物培养获得致

病菌株。

四、统计分析

采用 V
2
检验。

结   果

一、一般情况

4 062例次住院患者中发生医院感染 119例次,

例次感染率为 2. 9% , 其中手术患者 69 例次

( 58. 0% ) ,化疗患者 50 例次( 42. 0% ) ; 分布于 103

例患者, 年龄 22~ 81岁,平均年龄 53岁, 其中年龄

低于 50 岁 45 例 ( 43. 7% ) , 51 ~ 60 岁 31 例

( 30. 1% ) , 61岁以上 27例( 26 . 2% )。103例患者中

卵巢恶性肿瘤 56例,子宫内膜癌 24例, 子宫肉瘤 4

例,宫颈癌 12例, 妊娠滋养细胞肿瘤 6例,输卵管癌

1例。所有患者入院时均经常规检查排除急性或慢

性感染性疾病。

二、医院感染的发生部位

医院感染高发部位依次为消化道、呼吸道、泌尿

道、皮肤(手术切口或腹腔化疗穿刺部位)、全身及盆

腹腔;手术患者与化疗患者相比,手术患者泌尿道感

染发生率明显高于化疗患者( P< 0. 05 )。见表 1。

消化道感染中, 感染性腹泻及抗生素相关性腹

泻 39例, 3例白念珠菌口炎均出现于化疗患者。上

呼吸道感染主要依据临床诊断为鼻咽部炎症。下呼

吸道感染均经 X线胸片诊断证实, 4例为支气管炎,

9例为肺炎, 2例患者经痰培养获得菌株。泌尿道感

染 24例,根据临床诊断或病原学诊断为尿路感染。

皮肤和切口感染中, 手术切口感染 10例, 与腹腔化

疗穿刺或留置化疗管相关的皮肤表面感染 6例, 肛

周脓肿 1例(见于化疗患者) ,均取得创面分泌物细

菌学培养。盆腔感染 4 例, 均为盆腔脓肿形成。其

他感染 5例,其中败血症 1例, 感染部位不明 4例,

不明感染原因者表现为发热、血白细胞及中性粒细
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表 1  119 例次医院感染发生部位的比较

治疗
上呼吸道

例次 %

下呼吸道

例次 %

泌尿道�

例次 %

消化道

例次 %

皮肤/切口

例次 %

盆腹腔

例次 %

其他

例次 %

合计

例次 %

手术 8 11. 6 7 10. 1 19 27. 5 18 26. 1 10 14. 5 3 4. 4 4 5. 8 69 100

化疗 6 12. 0 6 12. 0 5 10. 0 24 48. 0 7 14. 0 1 2. 0 1 2. 0 50 100

合计 14 11. 8 13 10. 9 24 20. 2 42 35. 3 17 14. 3 4 3. 4 5 4. 2 119 100

  � P< 0. 05

胞计数升高,经抗生素治疗好转, 但无明显呼吸道、

消化道或泌尿道感染征象。

三、医院感染的病原菌

119例次医院感染, 获 63株病原菌, 其中革兰

阳性球菌 14 株 ( 22. 2% ) , 革兰阴性杆菌 14 株

( 22. 2% ) ,真菌 35 株 ( 55 . 6% )。金黄色葡萄球菌

(金葡菌) 3 株1其中耐甲氧西林金葡菌 ( M RSA ) 2

株2,澳氏葡萄球菌与表皮葡萄球菌各 1 株, 粪肠球

菌 6株,魏氏原壁菌 2株,星座链球菌 1株。大肠埃

希菌 4株,柠檬酸杆菌 3株, 浅黄色单胞菌 2株, 肺

炎克雷伯菌 2株,变形杆菌 2株,沙雷菌 1株。真菌

35株,其中白念珠菌 28 株, 光滑念珠菌 5株, 西弗

念珠菌 1株,热带念珠菌 1株。

四、不同感染部位的病原菌分布

泌尿道 9株,其中白念珠菌 5株,光滑念珠菌 2

株,粪肠球菌与柠檬酸杆菌各 1株;消化道 30株, 其

中白念珠菌 19株, 光滑念珠菌 3株,热带念珠菌及

西弗念珠菌各 1株,魏氏原壁菌与浅黄色单胞菌各

2株, 柠檬酸杆菌、粪肠球菌各 1 株; 皮肤切口 16

株,其中粪肠球菌 4株,大肠埃希菌 3株, 金葡菌 2

株,变形杆菌 2株,表皮葡萄球菌、澳氏葡萄球菌、星

座链球菌、肺炎克雷伯菌和柠檬酸杆菌各 1株;呼吸

道 2株,其中肺炎克雷伯菌 1 株, 白念珠菌 1株; 口

腔 4 株, 3 株为白念珠菌, 1 株液化沙雷菌; 血液 1

株,为金葡菌;盆腔 1株, 为大肠埃希菌。

五、医院感染的诱发因素

(一)抗菌药物  本组资料中与抗生素有关的医

院感染 22例次。手术后患者、化疗后白细胞计数<

2@ 10
9
/ L 的患者均给予抗生素二联或三联静脉给

药,持续时间一般达到 5 d 以上。常用抗生素包括

青霉素类、第三代头孢菌素类、氨基糖苷类、喹诺酮

类和硝咪唑类。部分患者由于手术需要, 术前 3 d

口服抗菌药物进行肠道准备, 主要为甲硝唑和卡那

霉素。

(二)留置导尿管  与留置导尿管因素有关的医

院感染 19例次。根据手术范围,一般留置导尿管 2~

7 d,部分根治性手术患者留置导尿管长达 10~ 14 d。

(三)化疗  与化疗因素有关的医院感染 50例

次。常用化疗药物为卡铂、顺铂、阿霉素、表阿霉素、

环磷酰胺、甲氨喋呤、长春新碱和 5-氟尿嘧啶等, 化

疗途径为静脉化疗联合腹腔化疗。

(四)手术及其他损伤性操作  与手术因素有关

的医院感染 69例次。妇科恶性肿瘤患者,手术时间

一般在 2. 5 h以上。腹腔化疗穿刺诱发的医院感染

7例次。腹腔化疗取下腹两侧为穿刺点, 插管化疗。

1例患者为经阴道穿刺盆腔囊肿以后继发感染, 形

成盆腔脓肿。

讨   论

与妇科肿瘤患者医院感染有关的危险因素包括

患者机体状况、肿瘤本身因素和较多的诊断性及治

疗性操作。患者机体的因素包括高龄、肥胖、营养不

良、化疗和放疗史,以及由于患肿瘤导致的免疫功能

低下。妇科肿瘤患者还常伴有阴道菌群的改变和潜

在的感染。与手术等侵袭性操作有关的危险因素包

括:静脉通道的建立,气管插管和胃管的设置,导尿

管的保留,腹腔插管化疗,范围较广的解剖和分离操

作,手术时间延长及较多的组织损伤和失血,术后留

下较多的死腔等122。

John等
[ 3 ]
报道,下呼吸道和泌尿道感染在医院

感染中所占比例最高, 率约占医院感染的 52%。国

内有作者分析了 101例恶性肿瘤医院感染患者, 发

现医院感染部位亦以下呼吸道最多, 为45. 5% ( 46/

101) ,而泌尿道和手术伤口分别为18 . 8% ( 19/ 101)

和 15. 8%( 16/ 101)
[ 4]
。泌尿道感染最常见的原因是

留置导尿管的应用。

本组资料中,医院感染的高发部位依次为消化

道、呼吸道、泌尿道、皮肤切口和盆腹腔。其中手术

患者的泌尿道感染比例明显高于化疗患者,可能由

于妇科恶性肿瘤患者在接受根治性手术后需长期留

置导尿管,增加了发生泌尿道感染的机会。妇科手

术后最普遍的并发症是泌尿系感染, 原因主要有不

规范的导尿术操作、沿导尿管壁上行感染、经引流系

统感染和阴道菌群状态改变等[ 5 ]。因此, 对于此类
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患者,术后尤应注意导尿管的护理,对出现症状患者

及时作细菌学检查。本组资料中消化道感染主要表

现为腹泻,在获得病原菌的部分患者中,真菌占据多

数,可能由于手术后广谱抗菌药物使用以及化疗后

的继发性感染。

医院下呼吸道感染的病原菌多数是由口咽部和

胃肠道吸入,患者术后或化疗后肺防御功能受损, 不

能清除和杀灭侵入的细菌,也易导致肺部感染。本

组资料中,患者平均年龄为 53岁, 56. 3%为 50岁以

上患者( 58/ 103 )。虽然可能与妇科恶性肿瘤多见于

中老年患者有关,但是老年患者常伴有心肺等脏器

的合并症,并且术后卧床时间长,易出现术后下呼吸

道感染,亦不容忽视。

国外有学者分析了不同部位恶性肿瘤患者手术

切口感染情况, Logist ic回归分析显示影响手术部

位感染的危险因素有肥胖、污染切口或手术时间大

于 4 h等[ 6 ]。妇科恶性肿瘤手术通常范围较广、操

作复杂,有时涉及肠道、阑尾、阴道等空腔器官,手术

后患者免疫功能下降。化疗患者在免疫功能抑制的

状态下,如果不注意穿刺等损伤性操作的规范,极易

发生脓肿形成等并发症。

文献报道, 恶性肿瘤患者医院感染的病原菌以

革兰阴性菌为主, 主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞

菌、克雷伯菌、变形杆菌、阴沟杆菌等,其次为革兰阳

性菌、真菌、病毒等。值得注意的是, 近年来医院感

染患者中条件致病菌感染及真菌感染有增加的趋

势。本组资料中消化道与泌尿道标本中真菌检出占

据多数(分别为 24/ 30, 7/ 9 ) , 可能与妇科恶性肿瘤

患者术后长期留置导尿管、化疗及较长时间地给予

广谱抗生素有关。据美国疾病控制中心报告, 真菌

感染是医院感染的第 6 位病原体,大剂量化疗患者

5%~ 20%并发真菌感染
[ 7 ]
。这种内源性感染增加

的趋势与广泛应用广谱抗菌药物导致耐药菌株增

加、菌群失调、化疗药物使自身免疫功能下降有关。

消化道感染也与某些化疗药物的不良反应有较密切

关系。如 5-FU 持续静脉给药对胃肠黏膜刺激较

大,常出现广泛性的消化道黏膜水肿、糜烂、出血, 继

而发生感染。本组资料中有 3例化疗患者出现口腔

念珠菌感染,可能与化疗药物及免疫功能下降有关。

此外, MRSA 引起的多重耐药已是临床上一个

严重的问题, 而且,医院感染的病原菌中 M RSA 的

比例也已比过去有明显增高。本组资料中有 2例感

染被确定为 MRSA感染。文献报道认为, 恶性肿瘤

患者的 MRSA感染,可能与反复及长期使用广谱抗

菌药物、放疗与化疗损伤、住院时间长等因素有关。

凡确诊为 MRSA 感染的患者应及时使用万古霉素

或去甲万古霉素治疗[ 8]。

感染是恶性肿瘤患者常见的并发症, 也是主要

的死亡原因之一。近 10年来,妇科肿瘤患者感染的

发生率已明显下降, 这主要是常规使用预防性抗生

素的结果[ 9-10]。因此,如何正确合理使用抗生素,是

妇科临床医生必须注意的方面。同时, 对于妇科恶

性肿瘤患者,尤其是老年患者,应该加强支持治疗与

中西医结合治疗,提高患者自身免疫功能。重视肿

瘤患者发生医院感染的早期症状, 警惕真菌感染与

条件致病菌感染, 加强细菌培养与药敏监测及医院

感染的统计工作。由于厌氧菌的标本采集与培养条

件要求较高, 对于厌氧菌在妇科恶性肿瘤患者中医

院感染的情况尚有待进一步临床研究。
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