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摘要!目的!探讨晚期癌症合并感染患者不同抗菌药物治疗方法与效果&方法!回顾性调查我科2##!年"月

至2##;年.月.?例?2例次癌症并发感染患者#分析感染部位构成比及易感因素个数#治疗开始即采用广谱抗

菌药物组",%与窄谱抗菌药物组"7%’降阶梯治疗组"-%与升阶梯治疗组"U%的疗程和疗效&结果!感染部位以呼

吸道感染最多见#占.?=2:>$易感因素个数-组与U组差异有显著性"0’#=#;%$各组疗程差异均无显著性#但

7’U组治疗后体温及中性粒细胞比值下降幅度较大$-组总有效率高#而且治疗达到治愈或好转所需时间短

"0’#=#;%&结论!降阶梯疗法不增加细菌耐药性的发生#可减少或避免反复盲目调换抗菌药物及联合用药的

毒副作用#缩短了疗程#节约了费用#严重感染的患者#感染来势凶猛而尚无病原学及药敏结果时#抗感染降阶梯

治疗是最佳选择&
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!!癌症患者由于原发病变’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#使癌症患者死亡率上升)"#2*&合理有效地选
用抗菌药物治疗方法可迅速控制感染#降低感染相
关死亡率&对我科2##!年"月#2##;年.月#住
院患者中.?例?2例次癌症并发感染患者进行回顾

收稿日期!2##;5"#5";$!修回日期!2##;5"25"#

性调查#报道如下&

K!资料与方法

K=K!一般资料!本研究的.?例均系我院中西医结
合科住院晚期肿瘤患者#其中男性!;例’女性

24例#年龄42#<?岁#平均."=;4岁&发生医院感
染?2例次#包括原发性肺癌4#例次"4.=;:>%’胃
癌"2例次""!=.4>%’肠癌?例次":=<.>%’食管

!?#?! &1DE^’KLK+K)DKOYKO=".’K=<2##.

万方数据



癌;例次!.="#>"#乳癌"#例次!"2=2#>"#原发性
肝癌?例次!:=<.>"#胰腺癌;例次!.="#>"#卵
巢癌2例次!2=!!>"#其他2例次!2=!!>"$所有
患者均具有病理组织学或细胞学诊断依据$所有观
察病例随机分组%治疗开始即采用广谱抗菌药物治
疗组!,".4例次&其中降阶梯治疗组!-"2"例次’治
疗开始时用窄谱抗菌药物治疗组!7"":例次$

?2例次中采用升阶梯治疗组!U"4.例次&其他治疗
方法组!单一药物治疗及治疗中无阶梯性者"共

2;例次$

K=L!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!["#白细胞计数
!h"#:(A"#中性粒细胞!’"比值以及疗程!M"和
疗效$其中易感因素包括化疗#放疗#合并免疫性疾
病#血清白蛋白’4#I(A#‘7&计数’!=#h"#:(A
等$

K=M!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2##"年颁布的)医院
感染诊断标准!试行"*$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$疗效判断标准%经过治疗&临床症状
完全缓解&实验室检查!细菌学及e线等"阴性视为
治愈’临床症状好转&细菌学检查阴性(阳性视为好
转’临床症状和实验室检查均无变化视为无效$其
中治愈与好转均视为有效$

K=N!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$

K=O!统计学处理!利用(V(("#=#统计软件进行
数据处理$各治疗组的易感因素个数#疗程!M"#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*检验’有效率比
较采用!

2 检验$

L!结!果

L=K!感染部位!医院感染患者.?例&感染例次

?2例&其中多次感染""例$感染直接导致死亡#例
次$感染部位以呼吸道感染最多见&共;.例&占

.?=2:>&其中上呼吸道感染4!例&下呼吸道感染

22例$其次为肠道感染共"!例&占"<=#<>$另外
泌尿道感染;例&化疗后黏膜糜烂基础上合并感染

2例&皮肤感染"例&腹腔感染"例$无明确感染灶
但血培养阳性提示菌血症2例&真菌败血症"例$

L=L!治疗情况!广谱抗菌药物治疗组!,"与窄谱
抗菌药物治疗组!7"的易感因素个数分别为!2=4k
#=."与!2=2k#=<"个&差异无显著性!0%#=#;"&两
组疗程分别为!;=?k4=!"与!.="k2=<"个&差异亦
无显著性!0%#=#;"&7组治疗后体温及 ’比值下
降幅度较大$降阶梯治疗组!-"与升阶梯治疗组!U"
的易感因素个数分别为!2="k#=!"与!"=;k#=;"
个&差异有显著性!*g2=24"&0’#=#;"&前者易感
因素多于后者&更易发生严重感染&两组疗程分别为
!<="k2=""与!<=4k4=#"个!0%#=#;"&两组疗程
相同&U组治疗后体温及’ 比值下降幅度较大$见
表"$

表K!各组治疗情况比较 !)Gk)"

分!组 ! 例次!
体温!["

治疗前 治疗前后之差

治疗前后 ‘7&

数的差值!"#:(A"

治疗前后’比

值的差值

, .; 4?=;2k"="2 "=;:k"=2" _#=;"k2=#4 #=2"k#=!2
7 ": 4<=!.k"=#<## #=<"k"="4## _#=!.k"=;2 #=#2k#=44#

- 2" 4:="2k#=.: "=:#k#=<: _#=4"k"=:" #=4"k#=2:
U 4. 4?=!!k"=4"# "=2.k"=!2# _#="!k2="" #="2k#=4;#

!!注%7组与,组比较&*g2=24.&#0’#=#;’*g4=""!&##0’#=#"’U组与-组比较&*g2=#";&#0’#=#;$

L=M!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$见
表2$

M!讨!论

!!癌症患者因基础疾病#手术及放疗#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&加
上普通病房空气净化程度较低及院内交叉感染等&
易感性增强$夏祥碧等+4,报道了恶性肿瘤患者的医
院感染率为2!=2>$周涌等+!,调查了老年恶性肿瘤
医院感染率为4?=">$感染后病情明显加重&住院
时间延长&影响预后+;,$对.?例?2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
!占.?=2:>"&其次是胃肠道#口腔黏膜#皮肤及腹腔
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表L!各疗法疗效率!>"比较!)Gk)"

分!组 例次
治愈

例次 治愈率

好转

例次 好转率

无效

例次 无效率

总有效

例次 总有效率

达到治愈#好转

所需时间!M"

, .4 4. ;<=" "? 2?=. : "!=4 ;! ?;=< .=.k2=<
7 ": : !<=! . 4"=. ! 2"=" "; <?=: .=2k4=!
- 2" ? 4?=" "2 ;<=" " !=< 2# :;=2 <=?k2=.
U 4. "< !<=2 ? 22=2 "" 4#=. 2; .:=!# 4!=.k2=!#

!!注$与-组比较%!2g!=2.<%#0’#=#;&

等%不明原因感染亦占有较大比例&癌症并发感染
具有以下的临床特点$!""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%多次血液’体液等标本培养致病菌的阳性率低&
!4"感染的常见部位是呼吸道’口腔&!!"感染的病
原菌以细菌为主%以G_杆菌常见(真菌和病毒感染
的发病率较正常人高%混合感染多见&!;"恶性癌症
感染病情严重%感染易扩散%败血症的发生率’死亡
率高).*&

!!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;#>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%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%使死亡率高达

."=":>&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)<*&此时%采用抗感染降阶梯治疗
是最佳选择&
降阶梯治疗是指开始即使用广谱抗菌药物以覆

盖所有可能的致病菌%并使用足够的剂量%降低感染
在早期迅速进展的可能(随后!!?#<21"根据微生
物学检查结果调整抗菌药物的使用%使之更有针对
性&本研究中升阶梯治疗组与降阶梯治疗组在相同
疗程治疗后达到相同的疗效%但升阶梯组治疗前的
体温低于降阶梯组%证明了降阶梯疗法更适用于严
重感染者&2##2年!月在美国宾夕法尼亚州费城
召开的+降阶梯治疗,学术研讨会上%西班牙塔拉戈
纳省琼24世大学医院的医学博士 K̂6MD%*OOK认
为%降阶梯疗法的关键是立刻处理可产生耐药性的
感染(若治疗早期没有采用强力杀菌药物%将导致死

亡率升高&选择药物应根据患者当时的临床表现以
及当地的流行病学资料%首先考虑对耐甲氧西林金
黄色葡萄球菌’假单胞菌属’不动杆菌属等敏感的药
物&若治疗<21无效%应考虑少见菌属’耐药菌感染
或非感染性疾病&
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)?*%可减少或避免反复盲目调换抗菌药物
及联合用药的毒副作用%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’感染无病原学及药敏结果
时&
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