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肺癌是中国乃至全世界范围内常见的恶性肿瘤%

医院感染是肺癌化学治疗#化疗$时的常见并发症%也

是影响患者治疗成功与否的重要因素&有文献报

道!

'

"

%肺癌化疗患者医院感染的发生率明显增高%适

当预防性使用抗菌药物可能获益&在临床实际工作

中%我们注意到某些科室存在医院感染过度诊断和抗
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菌药物无指征使用的情况%给患者治疗带来危害%也
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$使用情况'抗菌药物及

抗病毒药物使用情况'细菌学检查和影像学检查等

结果并进行综合分析&根据抗癌药物急性与亚急性

毒性反应分度标准对白细胞降低的程度进行分级%
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医院感染的临床诊断与监测
!

根据科内住院

医生所填写的医院感染登记表进行整理%查阅患者

出院病历%核实诊断依据%并按卫生部颁布的-医院
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医院感染患者与未感染患者的部分临床资料

比较
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的使用情况等临床资料%结果发现
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肺癌化疗患者白细胞降低程度与医院感染率

的关系
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在
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预防性使用抗菌药物与否对医院感染率的影
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物的医院感染率差异无显著性%见表
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上呼吸道感染的主要病原学分析及抗菌药物

使用情况
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例上呼吸道感染患者共送检
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抗病毒药物

种类 疗程#

<

$

抗细菌药物

种类 疗程#

<

$

抗真菌药物

种类 疗程#

<
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细菌感染
!% &,*)1',** !",""1%,") ",%#1",)# (,!&1!,'+

真菌感染
'+ ','*1",*# *,)&1!,'! ',!'1",%& '#,((1&,'*

混合感染'

$

+ ',&&1",&! ),"+1',"' !,%#1',"( '&,""1),%! ",(%1",&! '&,""1),'!

其他感染!

$

% !,''1',!& %,(&1&,&+

!

'

$即细菌与真菌的合并感染)

!

$指未进行病原学检查或病原学检查未发现细菌及真菌证据%但有肯定的临床表现及影像学改变

2

!

讨论

化疗药物多系细胞毒性药物%在治疗肿瘤的同

时%对患者的综合身体素质和对感染性疾病的抵抗

/

)(&
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能力也会产生明显影响!

)$*

"

)加之肺癌患者在医院

的住院时间长%感染机会增加)并且不少肺癌患者在

进行化疗前已接受包括手术'放疗在内的多程治疗&

因此%一般认为%肺癌化疗患者是医院感染的高危人

群&本组肺癌化疗患者的医院感染率为
%,(&V

%低

于文献报道的数据
'#,%*V

!

+

"

&究其原因%主要在

于以下方面(#

'

$化疗是肺癌治疗的重要手段%虽然

化疗的给予对于肺癌患者的分期并无严格限制%但

化疗仍然有其适应证%并要求对患者进行功能状态

评分#

*

2:3-:#$(+256$685

%

J7

$

!

!

"

*$&+&

%

J7

评分
$

!

分的患者很少能从化疗获益%甚至不能得到症状的

改善!

%

"

&本省肿瘤医院成立了肺癌综合治疗组%对

每例确诊的肺癌患者均在近期治疗手段和远期治疗

计划上有原则性的把关%因此事实上纳入化疗的肺

癌患者都是一些具有一定身体素质和免疫力%预计

可以耐受化疗并从化疗获益者%这部分患者对医院

感染有一定的抵抗力&#

!

$医疗科技的发展使临床

医生不仅在化疗药物的使用上有了更多选择%对于

原来一些棘手的化疗毒副反应的处理也有了更有效

的手段&止呕药的发展大幅度减轻了患者的消化道

反应%红细胞系'粒细胞系'巨噬细胞集落因子的合

理使用能够保护或治疗化疗的骨髓抑制%从而使医

院感染机会降低&#

&

$肿瘤专科医院的医生对于患

者化疗后并发感染的重视及反复宣教加强了肺癌化

疗患者的自我保护意识%能够适时采取相应预防措

施以减少医院感染的发生&

本研究发现%肺癌化疗患者普遍出现白细胞和

中性粒细胞降低&重度白细胞降低时%不少临床医

生预防性使用一些抗菌药物以期减少感染的发生&

而在我们的观察中%

(

度或
+

度白细胞降低患者在

预防性使用抗菌药物后其医院感染率并未降低&故

我们推测%当肺癌患者出现重度白细胞降低时%预防

性使用抗菌药物可能对于减少医院感染并无帮助&

受限于病例数和研究方法#回顾性分析$的局限性%

本研究对于预防性抗感染药物使用价值的观察结果

可能并不具备普遍意义%较大样本的前瞻性对照研

究将有助于进一步明确在重度白细胞降低患者中预

防性使用抗菌药物以预防医院感染的价值&

肺癌化疗患者中
1A7H

的使用较为普遍%平均

每例住院患者需使用
&

支以上
'*"

%

)

*支的
1A7H

&

(&+

度白细胞降低者其医院感染率显著升高%提

示对重度白细胞下降的化疗患者应警惕医院感染的

发生&通过对
!"+%

例患者中发生与未发生医院感

染的病例进行回顾性分析%发现两组病例在最低白

细胞及最低中性粒细胞的绝对数值上并无显著差

别%推测可能与白细胞及中性粒细胞的不平行下降

有关&另外%我们注意到不少白细胞或中性粒细胞

绝对值极度降低的患者并未发生医院感染%究其原

因%可能得益于
1A7H

的普遍使用%使得白细胞减

少后很快回升%患者真正处于重度白细胞降低或粒

细胞缺乏的时间不长&出于医学伦理学方面的考

虑%我们无法进行医院感染发生率与是否使用

1A7H

的相关性研究%但可以推测%

1A7H

的普遍使

用可能是肺癌化疗患者医院感染发生率并无特别升

高的重要原因之一!

#

"

&

我们注意到肺癌化疗患者每年的医院感染部位

构成中%上呼吸道及下呼吸道均为最主要的感染部

位&大部分呼吸道感染病例治疗得当%但仍存在一

些抗菌药物不合理使用现象%表现为使用种类较多%

更换品种频繁%用药疗程较长等&不少临床诊断为

单纯病毒性感染的患者给予了一种或一种以上抗菌

药物%部分单纯真菌感染或单纯细菌感染的患者一

开始就进行了多种广谱抗细菌药物与抗真菌药物的

联合用药%且一些病例不乏抗病毒'抗细菌与抗真菌

药物的长期轮番与联合给予&不合理使用抗菌药物

可能增加细菌#真菌$耐药%加重患者肝肾负担%延误

治疗时机%也不利于肺癌患者化疗的及时进行%需引

起临床医生和医院感染控制部门的高度重视&
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