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晚期癌症患者医院感染的临床调查与分析
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摘要:目的　探讨晚期癌症患者医院感染现状 ,分析医院感染的高危因素 , 为控制医院感染的发生提供可靠依

据。方法　回顾性调查 2006 年 1 月-2007 年 6 月 68例 82 例次癌症并发感染患者 , 治疗开始即采用广谱抗菌药

物(A)组与窄谱抗菌药物(B)组 、降阶梯治疗(C)组与升阶梯治疗(D)组的疗程和疗效。结果　感染部位以呼吸道

感染最多见 , 占 68.29%, 易感因素个数 C 组与 D 组差异有统计学意义(P <0.05);各组疗程差异均无统计学意

义 , 但 B、D组治疗后体温及中性粒细胞比值下降幅度较大;C 组总有效率高 , 而且治疗达到治愈或好转所需时间

短(P<0.05)。结论　降阶梯疗法可减少或避免反复盲目调换抗菌药物及联合用药的不良反应 ,缩短了疗程 , 节

约了费用 , 同时对患者加强保护性隔离 ,严格无菌操作 ,缩短住院时间 , 对延长肿瘤患者的生命及提高生存质量具

有重要意义。
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Abstract:OBJECTIVE To study the effect o f diffe rent antibio tic and nur sing ca re in the trea tment of patients w ith

malignant tumor complicating w ith infection , analy ze the high-risk facto rs and provide the dependable basis fo r

contro lling infection in ho spital.METHODS In the r etro spective investig ation of our depa rtment , there were 82

times o f 68 patients complica ting with infection from Jan 2006 to Jun 2007.We analy zed the constituent propo rtion

of infection and risk facto rs.The pa tients were divided into 4 g roups , g roup A tr eated with broad-spectrum

antibio tic , g roup B tr eated with nar row-spect rum antibio tic , g roup C treated with de-escalation ther apy and g r oup

D t reated with escalation the rapy.We obse rved the cour se of the rapy and the clinical effect.RESULTS The

re spir ator y tr act infec tion was 68.29%(56/ 82)and it wa s the highest one.The difference betw een g roups C and

D w as significantly in susceptible facto rs(P<0.05).There was no significant differ ence in clinical effec t among

all g roups , but the ra tio′s descent o f tempe rature and neutr ophilic gr anulo cy te w as the most significant after

tr eating in g roups B and D.The total effective ra te of g roup C w as the highest and the time of cure o r improvement

w as the sho rtest (P <0.05).CONCLUSIONS De-escalation ther apy doesn′t incr ea se the drug resistance of

bacte ria , can dec rease o r avoid the toxic and side effects caused by chang ing antibio tic repeatedly and blindly and

combined medication , and shor ten the course o f treatment and expenses.At the same time , enhancing the

pro tective insulation and st rict aseptic manipula tion and decreasing the time in hospital have the impor tant meaning

fo r ex tending the life of tumo r pa tients and improve their quality of life.
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　　恶性肿瘤患者由于原发病变 、手术及放 、化疗等

多种因素造成机体免疫力低下 ,是发生医院感染的

高危人群 ,导致恶性肿瘤患者死亡率上升。采取切

实可行的护理措施 ,合理有效地选用抗菌药物 ,可迅

速控制感染 ,降低感染相关死亡率。因此减少恶性

肿瘤患者医院感染发病率 ,是提高患者生存率 ,延长

生存时间的重要途径。笔者对我科 2006 年 1月-

2007年 6月住院患者中 68例 82 例次恶性肿瘤并

发感染患者进行回顾性调查 ,并对医院感染相关因

素和管理措施作进一步探讨 。
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1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究的 68例均系我院中西医结

合科住院晚期肿瘤患者 ,其中男性 45 例 、女性 23

例 ,年龄 32 ～ 78岁 ,平均 61.53岁 。

1.2　观察指标　感染部位与构成比 、易感因素个

数 、抗菌药物治疗前后的体温(T)、白细胞计数

(×109/ L)、中性粒细胞(N)比值以及疗程(d)和疗

效。其中易感因素包括化疗 、放疗 、合并免疫性疾病 、

血清白蛋白<30 g/L 、WBC计数<4.0×109/L 等。

1.3　医院感染诊断标准及疗效判断标准　诊断标

准参照中华人民共和国卫生部 2001年颁布的《医院

感染诊断标准》 。为排除恶性肿瘤所致发热的干扰 ,

所有患者均有明确的细菌学培养的阳性结果 ,医院

感染病原菌以不同时期 ,检出同种病原菌>2 次为

阳性 。疗效判断标准:经过治疗 ,临床症状完全缓

解 ,实验室检查(细菌学及 X线等)阴性视为治愈;

临床症状好转 ,细菌学检查阴性(阳性)视为好转;临

床症状和实验室检查均无变化视为无效 。其中治愈

与好转均视为有效。

1.4　治疗方法　一种为开始即采用广谱抗菌药物

治疗 ,包括降阶梯疗法 、升阶梯疗法 、单一药物疗法

及无阶梯性疗法;另一种为选用窄谱抗菌药物开始

治疗 ,包括升阶梯疗法 、单一药物疗法及无阶梯性疗

法。

1.5　统计学处理　利用 SPSS10.0 统计软件进行

数据处理。各治疗组的易感因素个数 、疗程(d)、治

疗前的体温(℃)、治疗前后的体温差 、白细胞计数及

中性粒细胞比值之差的比较采用 t检验;有效率比

较采用 χ2 检验 。

2　结　果

2.1　感染部位　医院感染患者 68例 ,感染例次 82

例 ,其中多次感染 11例 。感染部位以呼吸道感染占

首位为 68.29%,其中上呼吸道感染 34 例 ,下呼吸

道感染 22例 。其次为肠道感染 14例 ,占 17.07%;

泌尿道感染 5例 ,化疗后黏膜糜烂基础上合并感染

2例 ,皮肤感染 1例 ,腹腔感染 1例 。未发现明确感

染灶但血培养阳性提示菌血症 2例 ,真菌败血症 1

例 。

2.2　治疗情况　广谱抗菌药物治疗组(A)与窄谱

抗菌药物治疗组(B)的易感因素个数分别为(2.3

±0.6)个与(2.2±0.7)个 ,差异无统计学意义(P>

0.05),两组疗程分别为(5.8±3.4)个与(6.1±2.7)

个 ,亦差异无统计学意义(P >0.05), B组治疗后体

温及 N比值下降幅度较大。降阶梯治疗组(C)与升

阶梯治疗组(D)的易感因素个数分别为(2.1±0.4)

个与(1.5±0.5)个 ,差异有统计学意义(t=2.231 ,

P <0.05),前者易感因素多于后者 ,更易发生严重

感染 ,两组疗程分别为(7.1±2.1)个与(7.3±3.0)

个(P>0.05),认为两组疗程相同 ,B 组治疗后体温

及 N 比值下降幅度较大 。见表 1。

表 1　各组治疗情况( x±s)

组　别 例次
体温(℃)

治疗前 治疗前后之差

治疗前后 WBC

数的差值(109/ L)

治疗前后 N 比

值的差值

A 65 38.52±1.12 1.59±1.21 -0.51±2.03 0.21±0.42

B 19 　 37.46±1.07＊＊ 　 0.71±1.13＊＊ -0.46±1.52 0.02±0.33＊

C 21 39.12±0.69 1.90±0.79 -0.31±1.91 0.31±0.29

D 36 38.44±1.31＊ 1.26±1.42＊ -0.14±2.11 　0.12±0.35＊

　　注:B组与 A 组比较 , t=2.236 , ＊P<0.05;t=3.114 , ＊＊P<0.01;D组与 C组比较 , t=2.015 , ＊P<0.05。

2.3　各疗法疗效比较　升阶梯疗法组总有效率较 低 ,而且治疗达到治愈或好转所需时间较长。见表 2。

表 2　各组疗法的疗效结果及总有效率(%)( x±s)

组　别 例次
治愈

n 治愈率

好转

n 好转率

无效

n 无效率

总有效

n 有效率

达到治愈(好转)

所需时间(d)

A 63 36 57.1 18 28.6 9 14.3 54 85.7 6.6±2.7

B 19 9 47.4 6 31.6 4 21.1 15 78.9 6.2±3.4

C 21 8 38.1 12 57.1 1 4.7 20 95.2 7.8±2.6

D 36 17 47.2 8 22.2 11 30.6 25 69.4＊ 34.6±2.4＊

　　注:与 C组比较 , χ2 =4.267 , ＊P<0.05。

3　讨　论

　　癌症患者因基础疾病 、手术及放 、化疗等均不同

程度存在体液免疫和细胞免疫功能缺陷 、粒细胞减

少和趋化 、吞噬功能降低 ,皮肤黏膜屏障破坏 ,普通

病房空气净化程度较低及院内交叉感染等 ,使患者
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易感染性增强。夏祥碧等[ 1] 报道了恶性肿瘤患者的

医院感染率为 24.2%。刘春来等
[ 2]
调查了老年恶性

肿瘤医院感染率为 38.1%。感染后病情明显加重 ,

住院时间延长 ,影响预后[ 3] 。对 68例 82 例次癌症

合并感染患者的调查显示 , 感染部位以呼吸道感染

最多(68.29%),其次是胃肠道 、口腔黏膜 、皮肤及腹

腔等 ,不明原因感染亦占有较大比例。

恶性肿瘤并发医院感染的临床特点:(1)临床表

现不典型 ,炎症反应不完全 ,发热常为感染的惟一表

现。(2)诊断困难 ,病原体检测困难 ,多次血液 、体液

等标本培养致病菌的阳性率低。(3)感染的常见部

位是呼吸道 、口腔 。(4)感染的病原菌以细菌为主 ,

以G
-
杆菌常见。(5)真菌和病毒感染的发病率较正

常人高。(6)混合感染多见。(7)恶性癌症感染来势

凶猛 ,病情严重 ,感染易扩散 ,败血症的发生率高 ,死

亡率高
[ 4]
。针对以上特点采取有效措施对预防医院

感染的发生具有重要的意义。

对感染患者应尽早开始治疗 ,但治疗开始时无

法明确病原菌以及药敏结果 ,而开始治疗时应用不

恰当的抗菌药物会降低患者的生存机会 ,不合理使

用抗菌药物则是造成细菌耐药的根源 。研究发现 ,

只有少数患者有病原学诊断结果 ,约 50%的患者接

受了不当的起始治疗 ,使病情早期迅速进展导致死

亡或感染持续存在 ,或病情好转后又恶化或者出现

了耐药菌的双重感染或局部并发症 ,导致死亡率高

达 61.19 %。如果患者感染重 ,一般情况差且既往

曾多次使用抗菌药物 ,一般不主张采取逐步升级的

常规用药方案 ,而主张一开始就采用目前最强的抗

菌药物单一药物疗法[ 5] 。此时 ,采用抗感染降阶梯

治疗是最佳选择 。

本研究中出现开始用窄谱抗菌药物治疗也能达

到广谱抗菌药物治疗的效果 ,说明在判断病原菌较

正确的情况下直接选用针对性强的抗菌药物同样有

效。但本调查开始即用窄谱抗菌药物治疗的例数

少 ,尚不能得出肯定结论。降阶梯治疗法不会增加

细菌耐药性的发生[ 6] ,可减少或避免反复盲目调换

抗菌药物及联合用药的不良反应 ,保障了最可能的

最佳疗效 ,缩短了疗程 ,节约了费用 ,特别适用于严

重感染的患者在其抵抗力明显低下 、感染来势凶猛

而尚无病原学及药敏结果时。

恶性肿瘤患者放 、化疗后白细胞明显降低 ,特别

是恶性肿瘤合并感染的患者机体抵抗力下降 ,极易

导致医院感染的发生[ 7] 。因此 ,应加强保护性隔离

措施 ,最好住洁净层流病房或小房间 ,保持室内空气

新鲜和流通;严格掌握侵入性操作的适应证 ,实施无

菌操作;长期卧床患者应加强护理 ,帮助排痰 、翻身 ,

减少呼吸道和皮肤感染;严格探视制度 ,控制探视人

数 ,减少交叉感染的发生;患者良好的营养状况 、健

康的心理状态 、清洁的住院环境对预防医院感染的

发生具有重要的意义 。
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