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M

$菌为主(患者中性粒细胞计数'住院时间与感染的发生相关&

!关
!

键
!

词"

!

血液病(医院感染(社区感染(病原菌(中性粒细胞(住院时间

!中图分类号"

!

B))!

!!

!文献标识码"

!

1

!!

!文章编号"

!

%(&%$'(*#

#

!""'

$

"+$"!))$"+

O"2,&#$("-*--(&$*#,09$#==,%*#(+(

1

$&*+%*+$

1

"*"&$,-

@8123I#75:*#7

6

%

J%.F+7

6

%

E%23I;!5&(!7

6

#

0(!0!7"(,!+

<

$!

1

&8+&

<

*"#$+

>

0+7

6O

*

/7*A!)&*"

B

%

4(#7

6

(#*!"""&!

%

=(*7#

$

!

!)-#'*&#

"

!

?)

@

,&#$/,

!

L(%*85:;%

+

$;5;,5(..H995*.5

%

>

9(

+

*(:%:$*J

>

$;,(

+

5*%.J%:;9%NH;%(*(E%*E5.;%(*:$::(.%$;5J

S%;,,5#$;(&(

+

%.$&#$&%

+

*$*.%5:-A,#=(0-

!

0*E5.;%(*:%*'#"%*

>

$;%5*;:S%;,,5#$;(&(

+

%.$&#$&%

+

*$*.%5:N5;S55*

D$*H$9

)

%

!"""$*J1H

+

H:;

%

!""#S595$*$&

)

Q5J95;9(:

>

5.;%85&

)

-B,-.+#-

!

1#(*

+

'#"%*

>

$;%5*;:

%

+(*

#

+&-!+I

$

.$:5:

(E%*E5.;%(*:J585&(

>

5J

%

%*#

#

!'-#%I

$

(ES,%.,S595.(##H*%;

)

"$.

R

H%95J%*E5.;%(*:

%

*!)

#

&"-%'I

$

S595*(:(.(#%"

$&%*E5.;%(*:

#

G0

$

-1#(*

+>

$;,(

+

5*:.$H:%*

+

G0

%

*#&

#

))-(#I

$

:;9$%*:S595

+

9$#"*5

+

$;%85N$.%&&%

%

%'+

#

!&-'%I

$

S595

+

9$#"

>

(:%;%85.(..%

%

%%+

#

%(-+"I

$

S595EH*

+

%-0*E5.;%(*:(..H995J#(:;E95

R

H5*;&

)

%*H

>>

5995:

>

%9$;(9

)

;9$.;

#

*)-"(I

$

$*J&(S5995:

>

%9$;(9

)

;9$.;

#

%(-*(I

$

-L,5E5S59*5H;9(

>

,%&.(H*;:S595

%

;,5#(95%*E5.;%(*:J585&(

>

5J

#

,

$

"-")

$(

%*E5.;%(*%*.95$:5JS%;,;,5

>

9(&(*

+

$;%(*(E,(:

>

%;$&:;$

)

#

,

$

"-")

$

-C("&+.-$("

!

4$;%5*;:S%;,,5#$"

;(&(

+

%.$&#$&%

+

*$*.%5:,$85,%

+

,%*E5.;%(*9$;5:

%

;,5#$

@

(9%;

)

$95G0

(

;,5#$%*

>

$;,(

+

5*:$95

+

9$#"*5

+

$;%85N$.%&&%

(

%*E5.;%(*:$95$::(.%$;5JS%;,*5H;9(

>

,%&.(H*;:$*J,(:

>

%;$&:;$

)

-

!

D,

<

9('0-

"

!

,5#$;(&(

+

%.$&J%:5$:5:

(

*(:(.(#%$&%*E5.;%(*

(

.(##H*%;

)

"$.

R

H%95J%*E5.;%(*

(

>

$;,(

+

5*:

(

*5H;9(

>

,%&

(

,(:

>

%;$&%Q$;%(*;%#5

!

A,%*0*E5.;A(*;9(&

%

!""'

%

#

#

+

$*

!))$!)&

%

!(+

"

!!

随着医疗水平的提高%恶性血液病患者的临床

预后已大为改善&但由于疾病本身所致的免疫缺陷

以及化疗'骨髓移植'免疫抑制剂'肾上腺糖皮质激

素'广谱抗菌药物的应用和留置导管等%加重了患者

的免疫损伤%使感染成为其最常见的并发症及致死

原因&如何控制感染%降低其病死率%成为临床医生

面临的新问题&为了解恶性血液病患者并发感染的

临床特征%我们整理了本院血液科恶性血液病住院

患者
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析其发生'转归及病原菌分布情况以指导临床合理
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例&其中%白血病
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例#急性髓系白血病
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例%急性淋巴细胞白血病
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例%慢性粒细胞白血病
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例$%淋巴瘤
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例%骨髓增

生异常综合征
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诊断标准&
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感染*有感染的症状'体征%体温
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%超过
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%可伴或不伴病原学证据&医院感

染*入院时无感染或潜伏感染%住院
+#,

后发生的

各种感染(或连续住院的患者%自上次出院至下次入

院证实为同一病原菌感染&社区感染*医院外获得

的感染%包括在医院外处于潜伏期而在入院
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内

发病的感染&
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研究方法
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填写回顾性调查表%对
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例恶性

血液病患者的原发病'治疗方案'粒细胞缺乏与否等

进行登记%同时录入感染发生时间'部位'病原学'转

归等资料&
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的是上呼吸道和下呼吸道感染%共计
*"#

例次%感染

部位分布见表
!

&对其中
'#

例发生肺部感染的患
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住院时间与医院感染的关系
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详见表
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转归
!

医院感染与社区感染总治疗有效率为
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$&常

见的死亡原因为下呼吸道感染和败血症&
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讨论

由于恶性血液病导致白细胞质和量异常%加之

化疗进一步降低患者的免疫力%抑制骨髓造血%使此

类患者感染率及相关病死率均明显高于医院平均水

平%更高于同样环境下血液科非恶性血液病患者!
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患者免疫力低%清除口腔和呼吸道分泌物的能力下

降(抗肿瘤药物与免疫抑制剂对呼吸道纤毛黏液系
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及纤维素等细菌清除系统均有破坏作用(呼

吸道与外界环境直接相通%病原体容易通过空气飞

沫传播等造成呼吸道感染%故感染部位以呼吸道居

首位(其次为泌尿道'肛周及皮肤软组织等&
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%近年来血液病患者
M

.球菌感染

率明显上升%但在本组资料中该菌无明显上升趋
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低于文献报道!
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&原因可能为患者未全部做上述

相关检查%患者住院时间短%且社区感染也占一定

比例&同时也与本院患者静脉置管较少及医务人

员重视患者的口腔'肛门卫生%不预防性使用喹诺

酮类药物有关&提示对侵入性操作带来的医源性

感染不容忽视&与
M

$杆菌相比%肠球菌属细菌感

染率较低%但其异位寄生时%可引起心内膜炎'败

血症及伤口感染等%病死率达
!%-"I

"

!&-)I

!

)

"

%

加之近年耐万古霉素肠球菌分离率呈上升趋势%

因此%

M

.球菌尤其是肠球菌属细菌感染仍需引起

临床各部门的高度注意&

本组资料中共检出真菌
%%+

株%

!""(

年前以白

假丝酵母菌为主%之后曲霉菌检出逐渐增多&这一

现象的发生与化疗剂量的加大及广谱抗菌药物的使

用密切相关&另外%由于本院正在建造新大楼%是否

也会导致真菌感染的增加还有待于进一步考证&临

床应高度警惕曲霉菌感染及对其的早期诊断%以降

低其高达
#)I

的病死率!

(

"

&在免疫缺陷'长期应用

糖皮质激素治疗后出现不明原因发热%尤其是中性

粒细胞缺乏而强有力的抗菌治疗
*J

内体温不降

者%可预防性应用抗真菌治疗!

&

"

&

正常数量和质量的粒细胞是机体抵抗感染的必

要条件%化疗导致中性粒细胞严重缺乏是血液病患

者感染居高不下的主要原因&当白细胞总数降低%

出现中性粒细胞缺乏时%绝大部分患者易发生感染%

且以医院感染为主!

#

"

&本组资料显示%患者化疗期

间医院感染率较高%占总感染率的
&%-&%I

#

**!

)

+(*

$&为了缩短粒细胞缺乏时间%可以及早使用人

粒细胞集落刺激因子#

M"AK<

$%并及早让患者进入

层流病房%减少感染发生的概率&

T

)

#$*

等!

'

"认为

使用
M"AK<

可有效地降低粒细胞缺乏发热风险%降

低一些恶性肿瘤因大剂量化疗并发的感染及感染相

关的病死率&我们的资料显示%在常规抗感染治疗

基础上联合应用
M"AK<

对控制重度感染%缩短粒细

胞缺乏时间%降低败血症病死率是有意义的&
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少%引起胎儿窘迫%羊水粪染(还可以引起前列腺素

释放%可能是
0A4

引起早产的一个原因!

&

"

&另外%

0A4

患者由于胆酸盐沉积于肝内胆管%影响胆红素

排泄导致血清胆红素增加%胆红素本身具有较强的

细胞毒性%可增加胆汁酸的细胞毒作用%从而引起早

产'胎儿窘迫'胎死宫内等围生儿并发症的发生&合

并
=?F

感染的
0A4

患者%

=?F

亦可导致肝损害%

肝功能受损%易造成胎盘供血不足%致胎儿供血供氧

不足%这样增加了早产'胎儿窘迫'胎死宫内等围生

儿并发症的发生机会&本资料结果显示%合并
=?F

感染的
0A4

组早产率较无
=?F

感染的
0A4

组明显

增加%两组新生儿窒息率'剖宫产率差异无显著性(

考虑与
0A4

患者易出现胎儿窘迫'新生儿窒息%临

床医生欲通过剖宫产降低新生儿窒息率有关&两组

新生儿体重比较%差异无显著性%可能与及时诊断治

疗有关&

综上所述%

=?F

感染可加重
0A4

对围生儿的

影响&为减少
0A4

患者早产发生率%降低新生儿

窒息率%提高新生儿体重%防止死胎及死产%妇产

科医生对所有孕妇应常规进行血清学检查&对

=?F

感染者%孕期更应注意患者有无瘙痒症状%

检查肝功能及总胆酸%以尽早明确诊断&如诊断

为
0A4

%应加强孕期监护%积极治疗%尽力改善围生

儿的预后&

!参 考 文 献"

!

%

"

!

孙红兵%梅稢%岳军%等
-

妊娠期肝内胆汁淤积症胎儿监护与围

生儿预后关系分析!

D

"

-

实用妇产科杂志%

!""&

%

!*

#

&

$*

+!+$

+!(-

!

!

"

!

黄醒华
-

必须重视妊娠合并病毒性肝炎!

D

"

-

中国实用妇科与产

科杂志%

!""+

%

!"

#

!

$*

()$(&-

!

*

"

!

曹泽毅
-

中华妇产科学!

O

"

-!

版
-

北京*人民卫生出版社%

!""+

*

+&!$+&*-

!

+

"

!

乐杰
-

妇产科学!

O

"

-(

版
-

北京*人民卫生出版社%

!""*

*

'!$

'*-

!

)

"

!

丁依玲%谈辉%王丽琼
-

乙型肝炎病毒性感染与妊娠期肝内胆汁

淤积症的相关性研究!

D

"

-

中国实用妇科与产科杂志%

!""+

%

!"

#

%

$*

*%$**-

!

(

"

!

张力%刘淑芸%时青云%等
-

雌激素受体
+

基因多态性与妊娠期

肝内胆汁淤积症相关性研究!

D

"

-

中华妇产科杂志%

!""(

%

+%

#

)

$*

*"&$*%"-

!

&

"

!

王茜霞%张晓星%高坚容
-

妊娠期肝内胆汁淤积症的临床干预对

围生儿的影响!

D

"

-

实用妇产科杂志%

!""(

%

!!

#

)

$*

*"%$*"!-

!上接第
!)&

页"

!!

住院时间与感染的发生密切相关&随着住院时

间延长%感染的机会增加%尤其是医院感染比例增

加&因此%我们长期以来对常规化疗入院的患者%在

完成化疗后即让其出院%减少患者由于后继的粒细

胞缺乏状态而获得医院感染的机会&实践证明%许

多患者在院外虽处于粒细胞缺乏状态%但由于居住

环境良好和有效的防护措施%并未发生感染&住院

时间长与医院感染互为因果关系%因此%缩短住院时

间%可降低医院感染率&
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