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肿瘤患者医院感染的分析与预防措施
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摘要: 目的  了解肿瘤科医院感染特点,为临床减少肿瘤患者感染提供参考信息。方法  以主动监测与系统回

顾相结合的方法, 对 2005 年全年入住肿瘤科 2 679 例患者的临床资料进行统计、分析、评定。结果  2 679 例肿瘤

患者发生医院感染 120 例次, 医院例次感染率为 4. 47% ,其中感染 1 次者 179 例、2 次者 31 例、\3次者 10 例;以

呼吸道感染占首位, 其中上呼吸道 38 例、下呼吸道 36 例, 其次为消化道 10 例、血液 9 例、手术切口感染 8 例、泌

尿道 6 例和其他部位感染 13 例。结论  提高机体免疫力、控制内源性感染, 是预防与控制肿瘤患者感染的主要

措施。
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Abstract: OBJECTIVE To under stand the character istic of hospital infection among tumo r patients and g ive

info rmation to reduce the tumor patients w it h hospital infection. METHODS Using the methods of initiative

monito ring and the system rev iew to car ry on t he stat istics, analysis, and evaluation for the to tal of 2679 tumo r

patients occur red in Depar tment of Oncolog y in Shaoxing Peoplecs Hospital in 2005. RESULTS Among them there

w ere 120 cases occur red ho spit al infection. The rate o f hospital infection w as 4. 47% . The patients w ho infected

one time w ere 179 cases, tw o times w ere 31 cases, and over three t imes w ere 10 cases. The main infected sit es

w ere r espir ator y tract including upper respirato ry tr act ( 38 cases) and low er respirat or y tract ( 36 cases) , fo llow ed

by aliment ary t ract ( 10 cases) , blood ( 9 cases) , surg ical incision infection ( 8 cases) , ur inary tract ( 6 cases) and

the other locations ( 13 cases) . CONCLUSIONS The main prevention and contr ol measures of ho spital infection

among tumo r patients are to improve the body immunit y and contr ol endogenous infections.
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  肿瘤患者在抗肿瘤化疗中, 化疗药物对骨髓抑

制的不良反应, 导致白细胞下降, 机体免疫力低下,

极易并发医院感染
[ 1]
。为了探讨其医院感染的危险

因素, 我们主动监测与回顾分析了 2 679 例肿瘤患

者病例,其中医院感染 120例,结果分析如下。

1  资料与方法

1. 1  资料  对 2005年 1- 12月,我院肿瘤科所发

生的医院感染 120 例, 男 76 例, 女 44 例, 年龄 9~

81岁。

1. 2  方法  根据病程记录、医嘱单、检验单、体温单

来确定医院感染, 对 120例医院感染患者进行主动

监测与系统回顾相结合的方法,依据5医院感染的诊

断标准6[ 2] ,分析总结 120例肿瘤患者医院感染的部

位、致病菌种类、感染与基础疾病、白细胞计数、住院

天数及广谱抗菌药物应用的关系。

2  结  果

2. 1  医院感染  2 679 例肿瘤患者发生医院感染

120例次, 医院例次感染率为 4. 47%。其中感染

1次者 179 例、2次者 31 例、\3 次者 10 例。以呼

吸道感染占首位, 其中上呼吸道 38 例、下呼吸道

36例,其次为消化道 10 例、血液 9 例、手术切口感

染 8例、泌尿道 6例和其他部位感染 13例。

2. 2  危险因素
2. 2. 1  化疗方案  不同强度的化疗方案对机体损

伤的程度也不一样,大剂量的化疗对机体损伤大,可

造成黏膜糜烂、溃疡,医院感染机会随着化疗强度增
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强而增加。

2. 2. 2  白细胞减少  120例医院感染患者中, 67例
患者白细胞 [ 4. 0 @ 109 / L , 按白细胞 \ 4. 0 @

109 / L, ( 4. 0~ 1. 0) @ 109 / L , [ 1. 0 @ 109 / L 分组统

计,医院感染率分别为 3. 83%、5. 16%、6. 26% , 肿

瘤患者化疗后引起白细胞降低, 白细胞降低持续时

间越长,感染率越高。

2. 2. 3  住院时间  医院感染最短于住院后 3 d 发

生,最长发生于 122 d。住院时间< 30 d的患者, 发

生医院感染为 5. 6%, 而住院时间> 30 d的患者, 发

生医院感染为 17. 5% ,两组比较差异有统计学意义

( P< 0. 01) ,提示住院时间越长,肿瘤患者的医院感

染发生率越高。

2. 2. 4  抗菌药物应用  2 679例肿瘤患者中未用

或仅用 1种抗菌药物者医院感染发生率为 9. 25% ,

使用\2 种广谱抗菌药物者医院感染发生率为

23. 26%, 两者差异有统计学意义( P< 0. 01)。

3  讨  论

  肿瘤患者由于疾病本身及反复多次化疗, 尤其
是大剂量化疗后, 使机体免疫力下降、白细胞降低,

而成为易感人群。化疗药物及免疫抑制剂同时对呼

吸道纤毛黏液系统、IgA 及纤维素等细菌清除系统

均有一定程度破坏作用, 本资料显示,呼吸道感染居

首位。病原体易通过飞沫空气传播,由于医院的环

境因素、住院时间越长、接触病原菌机会越多, 医院

感染发生率越高。住院时间长者感染发生率明显高

于住院时间短者, 两者比较差异有统计学意义 [ 3, 4]。

革兰阴性杆菌感染是主要致病菌, 真菌次之, 真菌造

成的感染除以上引起感染的因素有关外, 长期应用

抗菌药物是主要的危险因素。

肿瘤患者是医院感染的暴露人群, 故应针对危

险因素加强防护。降低医院感染,主要应从减少患

者的危险因素入手。恶性肿瘤患者接受各种有创性

检查和治疗的机会较多, 重视洗手和严格执行无菌

操作规程,对降低恶性肿瘤患者的医院内感染非常

重要。年龄> 60岁、恶性肿瘤晚期和曾经接受过抗

肿瘤治疗的患者, 在医院内发生感染的比率较高。

这与晚期恶性肿瘤患者以化疗、放疗为主要治疗手

段,而这些治疗药物和措施均会造成患者免疫功能

下降、黏膜屏障破坏等情况相吻合。同时,患者在医

院内发生感染最重要的致病因素是细菌 [ 5, 6]。

除白血病外,在恶性肿瘤患者中,淋巴瘤和肺癌

在医院内的感染率高于其他恶性肿瘤, 而淋巴瘤又

高于肺癌。淋巴瘤属于血液系统恶性肿瘤,治疗方

案中常规包括有大量糖皮质激素, 抑制了患者的免

疫功能,而肺癌对患者的呼吸道防御系统有直接破

坏作用。这些患者感染的好发部位: 第 1 位的是下

呼吸道,与文献报道一致
[ 7, 8]
。恶性肿瘤患者接受

各种有创性检查和治疗的机会较多, 重视洗手和严

格执行无菌操作规程, 对降低恶性肿瘤患者的医院

感染应该有帮助。以往的研究表明年龄、粒细胞缺

乏程度、低粒细胞持续时间、化疗周期和预防性使用

粒细胞集落刺激因子等是影响恶性肿瘤患者是否易

发生医院内感染的重要因素。在引起恶性肿瘤患者

发生医院内感染的病原菌中, 以革兰阴性菌为主。

革兰阴性菌排在前几位的病原菌分别为铜绿假单胞

菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌; 革兰阳性菌中有金

黄色葡萄球菌;在真菌中有白色假丝酵母菌,这些病

原菌均为条件致病菌。虽然金黄色葡萄球菌检出的

例次数较少,但感染金黄色葡萄球菌患者的死亡率

却较其他常见病原菌高。分析其原因, 与近年来耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌感染发生率较高有关, 因

为该菌具有多重耐药性, 应重视恶性肿瘤患者感染

金黄色葡萄球菌的预后。细菌耐药不仅增加了原发

病的治疗难度,延长了患者的住院时间和治疗费用,

更重要的是给患者增加了痛苦。应该了解恶性肿瘤

患者在医院内发生感染的易患因素和近期细菌流行

病学的情况,并积极寻找鉴别恶性肿瘤患者在医院

内发生感染后发热与恶性肿瘤本身发热的直接或间

接方法,以便更加合理使用抗菌药物。
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