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［摘　要］　目的　了解肿瘤医院住院患者医院感染情况，为有效防治肿瘤患者医院感染和指导临床合理选用抗菌

药物提供依据。方法　对２００６年８月—２０１２年７月某肿瘤医院发生医院感染的住院患者资料进行回顾性分析。

结果　该肿瘤医院住院患者的医院感染例次发病率为１．５３％ （２０６０／１３４３８９），各年度医院感染例次发病率整体

呈下降趋势。医院感染部位以下呼吸道为主（９５７例，４６．４６％），其次为血液（３２２例，１５．６３％）和腹、盆腔（２８９例，

１４．０３％）。医院感染主要病原菌为铜绿假单胞菌（３５０株，１６．１６％）、金黄色葡萄球菌（２１６株，９．９７％）、肺炎克雷

伯菌（２１２株，９．７９％）、大肠埃希菌（２０９株，９．６５％）和白假丝酵母菌（１４１株，６．５１％）。肺炎克雷伯菌和大肠埃希

菌等革兰阴性（Ｇ－）杆菌对碳青霉烯类和含β内酰胺酶抑制剂的药物敏感率高。结论　肿瘤患者医院感染部位以

下呼吸道为主，主要病原菌为Ｇ－菌，经验性治疗时，推荐碳青霉烯类及含β内酰胺酶抑制剂的药物。

［关　键　词］　肿瘤；患者；医院感染；病原菌；抗药性，微生物；抗菌药物
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（１０）：７０４－７０７］

　　近年，医院感染已成为政府、媒体和公众关注的

焦点［１］。发生医院感染不仅增加患者经济负担、延

长住院时间，而且直接影响其预后。肿瘤患者由于

其本身的易感因素较多，免疫力较低，是医院感染的

易感人群。全面了解肿瘤患者医院感染现状及其发

展变化情况，为有效预防和治疗肿瘤患者医院感染
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提供依据。本研究对某肿瘤医院２００６年８月—

２０１２年７月发生的医院感染患者医院感染资料进

行回顾性调查分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００６年８月—２０１２年７月某肿瘤

医院住院患者。

１．２　资料来源　医院感染病例登记表由各临床科室

的医院感染兼职医生和护士填报，由医院感染管理科

专职人员进行审查并录入医院感染监控管理系统。细

菌培养和药敏试验结果由检验科提供，其中产超广谱β

内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）的检测采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自

动细菌鉴定及药敏分析系统，药敏卡ＡＳＴＧＮ１３。

１．３　诊断标准　依据卫生部《医院感染诊断标准

（试行）》２００１年中相关规定进行诊断。

１．４　统计分析　利用医院感染监控管理系统和

Ｅｘｃｅｌ软件进行数据整理和分析。应用ＳＰＳＳ１７．００

软件进行χ
２检验和线性趋势χ

２ 检验，犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病率　共收治住院患者１３４３８９例，

其中发生医院感染２０６０例次，医院感染例次发病

率为１．５３％。２００６年８月—２００７年７月（Ａ年度）医

院感染例次发病率为２．５０％ （３５６／１４２４９）、２００７年

８月—２００８年７月（Ｂ年度）为１．６６％（３１７／１９０５５）、

２００８年８月—２００９年７月（Ｃ年度）为１．３９％（２９７／

２１２９２）、２００９年８月—２０１０年７月（Ｄ年度）为１．２２％

（２９８／２４３４８）、２０１０年８月—２０１１年７月（Ｅ年度）为

１．２４％（３２０／２５７５４）和２０１１年８月—２０１２年７月

（Ｆ年度）为１．５９％（４７２／２９６９１）。各年度感染例次发

病率呈下降趋势（χ
２＝１２３．４００，犘＜０．００１）。

２．２　医院感染部位　２０６０例医院感染病例感染

部位以下呼吸道为主（９５７例，占４６．４６％），其次为

血液（３２２例，占１５．６３％），腹、盆腔（２８９例，占

１４．０３％），手术部位（１１２例，占５．４４％）和上呼吸道

（８３例，占４．０３％）。各年度各部位感染构成比

见表１。腹、盆腔，手术部位，上呼吸道，各年度比较

差异均有统计学意义（χ
２值分别为４９．６８７、１６．７７７、

６１．６１６，均犘＜０．０５）。

２．３　病原菌　医院感染患者送检标本中共分离病

原菌 ２１６６ 株，其中以革兰阴性 （Ｇ－ ）菌为主

（１３５４株，占６２．５１％）；革兰阳性（Ｇ＋）菌５７９株，

占２６．７３％；真菌２３３株，占１０．７６％。各年度病原

菌构成见表２。铜绿假单胞菌（３５０株，１６．１６％）是

该院医院感染最常见的致病菌，其次为金黄色葡萄

球菌（２１６ 株，９．９７％）、肺炎克雷伯菌（２１２ 株，

９．７９％）、大肠埃希菌（２０９株，９．６５％）和白假丝酵

母菌（１４１株，６．５１％）。其中，４０．２８％（８７株）的金

黄色葡萄球菌为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ），大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产ＥＳＢＬｓ的菌

株分别占３５．４１％（７４株）、１３．２１％（２８株）。下呼

吸道感染共分离病原菌１０１３株，其中主要病原菌

为铜绿假单胞菌（１８９株，１８．６６％）、肺炎克雷伯菌

（１３５株，１３．３３％）和金黄色 葡萄球 菌 （９９ 株，

９．７７％）。血流感染共分离病原菌３４１株，其中主要

为大肠埃希菌（５７株，１６．７２％）、肺炎克雷伯菌

（３６株，１０．５６％）和铜绿假单胞菌（２７株，７．９２％）；

腹、盆腔感染共分离病原菌３０６株，其中主要为铜绿

假单胞菌（５２株，１６．９９％）、大肠埃希菌（４６株，

１５．０３％）、金黄色葡萄球菌（２４株，７．８４％）。

表１　各年度医院感染部位构成比（％）

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｅａｃｈｙｅａｒ（％）

部位
Ａ年度

（狀＝３５６）

Ｂ年度

（狀＝３１７）

Ｃ年度

（狀＝２９７）

Ｄ年度

（狀＝２９８）

Ｅ年度

（狀＝３２０）

Ｆ年度

（狀＝４７２）

下呼吸道 ４７．７５ ４３．８５ ４８．８２ ５０．００ ４９．３８ ４１．５２

血液 １３．７６ １７．３５ １５．１５ １７．４５ １９．３８ １２．５０

腹、盆腔 ７．０３ １２．６２ １１．１１ １２．７５ １３．７５ ２３．０９

手术部位 ３．９３ ７．５７ ４．７２ ２．０２ ５．３１ ７．８４

上呼吸道 １０．１１ ５．０５ ６．０６ １．３４ １．８７ ０．６４

其他 １７．４２ １３．５６ １４．１４ １６．４４ １０．３１ １４．４１

表２　各年度医院感染病原菌构成比（％）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇ ＨＡＩｉｎ

ｅａｃｈｙｅａｒ（％）

病原菌
Ａ年度

（狀＝３６５）

Ｂ年度

（狀＝３３８）

Ｃ年度

（狀＝３０７）

Ｄ年度

（狀＝３３２）

Ｅ年度

（狀＝３３０）

Ｆ年度

（狀＝４９４）

Ｇ－菌 ５８．０８ ６０．６５ ６０．９１ ６１．７５ ６４．５５ ６７．２１

Ｇ＋菌 ２３．２９ ２６．９２ ２７．３６ ２９．５２ ２５．４５ ２７．７３

真菌 １８．６３ １２．４３ １１．７３ ８．７３ １０．００ ５．０６

　　：各年度比较差异有统计学意义（χ
２＝４３．１５７，犘＜０．００１）

２．４　药敏结果　肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对哌

拉西林／他唑巴坦和亚胺培南的敏感率均较高。铜

绿假单胞菌对抗菌药物的敏感率：不同抗菌药物各

年度比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；肺炎

克雷伯菌对氨曲南的敏感率：各年度比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表３。
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表３　不同年度医院感染主要Ｇ
－菌对常用抗菌药物的敏感率（％）

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｒａｔｅｓｏｆｍａｊｏｒｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ（％）

病原菌 年度
哌拉西林

／他唑巴坦
头孢他啶 头孢曲松 头孢吡肟 氨曲南 亚胺培南 左氧氟沙星 环丙沙星

铜绿假单胞菌 Ａ ８０．００（４０／５０） ６４．５８（３１／４８） ２１．７４（１０／４６） ７８．９５（３０／３８） ４０．００（８／２０） ７０．８３（３４／４８） ６２．９６（３４／５４） ６６．０４（３５／５３）

Ｂ ７４．４２（３２／４３） ６３．４６（３３／５２） ２０．００（９／４５） ８１．０８（３０／３７） ４３．７５（７／１６） ７２．００（３６／５０） ７８．５７（３３／４２） ７９．５５（３５／４４）

Ｃ ７１．０５（２７／３８） ６１．３６（２７／４４） ９．３０（４／４３） ７５．６１（３１／４１） ４８．３９（１５／３１） ６２．２２（２８／４５） ８６．８４（３３／３８） ８３．３３（３５／４２）

Ｄ ８９．３６（４２／４７） ８２．９８（３９／４７） ２．０８（１／４８） ８７．５０（４２／４８） ７２．４１（２１／２９） ９７．９２（４７／４８） ７８．７２（３７／４７） ７６．０９（３５／４６）

Ｅ ９２．７３（５１／５５） ８９．０９（４９／５５） ９．２６（５／５４） ９２．７３（５１／５５） ７９．６３（４３／５４） ８７．２７（４８／５５） ８８．６８（４７／５３） ９６．２３（５１／５３）

Ｆ ９２．３１（８４／９１） ８８．８９（８０／９０） ３．３０（３／９１） ９６．７０（８８／９１） ８３．５２（７６／９１） ８２．６１（７６／９２） ８７．３６（７６／８７） ９１．０１（８１／８９）

肺炎克雷伯菌 Ａ ９２．００（２３／２５） ８８．４６（２３／２６） ８８．８９（２４／２７） ８５．７１（１８／２１） ８７．５０（７／８） １００．００（２２／２２） ８９．６６（２６／２９） ８９．６６（２６／２９）

Ｂ １００．００（２１／２１） ９６．４３（２７／２８） ９０．９１（２０／２２） ８２．３５（１４／１７） １００．００（９／９） １００．００（２８／２８） ８５．７１（１８／２１） ８６．３６（１９／２２）

Ｃ １００．００（２０／２０） ９０．９１（２０／２２） ９５．４５（２１／２２） ９５．４５（２１／２２） ８０．００（８／１０） １００．００（２０／２０） ８８．８９（１６／１８） ８５．７１（１８／２１）

Ｄ １００．００（２６／２６） ９２．３１（２４／２６） ９２．３１（２４／２６） ９２．００（２３／２５） ８８．８９（１６／１８）１００．００（２４／２４） ８８．００（２２／２５） ８４．６２（２２／２６）

Ｅ １００．００（３２／３２） ９３．９４（３１／３３） ９１．１８（３１／３４） ９１．１８（３１／３４） ９０．９１（３０／３３）１００．００（３４／３４） ９０．９１（３０／３３） ９１．１８（３１／３４）

Ｆ １００．００（４４／４４） ９５．５６（４３／４５） ８６．６７（３９／４５） ８８．８９（４０／４５） ９０．９１（４０／４４）１００．００（４５／４５） ９５．５６（４３／４５） ９５．５６（４３／４５）

大肠埃希菌 Ａ １００．００（２６／２６） ７７．７８（２１／２７） ６９．２３（１８／２６） ６２．５（１５／２４） ５０．００（４／８） １００．００（２４／２４） ３７．９３（１１／２９） ３７．９３（１１／２９）

Ｂ ９０．９１（１０／１１） ６２．５０（１０／１６） ５０．００（６／１２） ５０．００（６／１２） ５７．１４（４／７） １００．００（１５／１５） ６６．６７（８／１２） ６６．６７（８／１２）

Ｃ ９４．１２（１６／１７） ５５．５６（１０／１８） ５２．９４（９／１７） ５０．００（８／１６） ４６．１５（６／１３） １００．００（１８／１８） ２９．４１（５／１７） ２９．４１（５／１７）

Ｄ ９５．６５（２２／２３） ８１．８２（１８／２２） ７７．２７（１７／２２） ７８．２６（１８／２３） ７３．９１（１７／２３）１００．００（２３／２３） ３１．８２（７／２２） ３０．４３（７／２３）

Ｅ １００．００（２２／２２） ７８．２６（１８／２３） ６０．８７（１４／２３） ６９．５７（１６／２３） ８１．８２（１８／２２）１００．００（２３／２３） ５６．５２（１３／２３） ６０．８７（１４／２３）

Ｆ １００．００（２８／２８） ７７．４２（２４／３１） ６１．２９（１９／３１） ６７．７４（２１／３１） ６７．７４（２１／３１）１００．００（３１／３１） ４５．１６（１４／３１） ４０．００（１２／３０）

３　讨论

调查结果显示，该肿瘤医院２００６—２０１２年医院

感染例次发病率为１．５３％，低于其他肿瘤专科医院

的报道［２－３］。该院各年度医院感染发病率为１．２２％

～２．５０％，整体呈下降趋势。这可能与加大医院感

染管理力度，定期组织院感知识培训，严抓医务人员

的手卫生执行情况等有关。

下呼吸道、血液和腹、盆腔感染一直稳居该院医

院感染部位前３位。其中，下呼吸道感染约占一半，

且各年度的变化幅度不大。虽然不同医院肿瘤患者

医院感染发生部位的构成情况有所不同，但各研究

均证实下呼吸道是肿瘤患者最常见医院感染部

位［４］，构成比均占５０％，与本调查结果相符。医护

人员应当对此高度重视，对存在发生下呼吸道感染

风险的患者要密切观察、提早预防。铜绿假单胞菌

和肺炎克雷伯菌为该院下呼吸道感染最常见的致病

菌，经验性治疗肿瘤患者医院获得性下呼吸道感染

时，选用抗菌药物应重点覆盖Ｇ－菌
［１］。

该院医院感染病原菌以 Ｇ－菌为主，与国内相

关报道［５］相符，且在过去的６年中，Ｇ－菌的构成比

由５８．０８％上升至６７．２１％，上升近１０个百分点。

该院Ｇ－菌以铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和肺炎克

雷伯菌为主，占全部Ｇ－菌的５０％以上，与国内有关

报道［６］相 符。其 中 ３５．４１％ 的 大 肠 埃 希 菌 和

１３．２１％的肺炎克雷伯菌为产ＥＳＢＬｓ株，低于国内

相关报道［４，７］的检出率。Ｇ＋菌的构成比整体有上升

趋势，金黄色葡萄球为该院主要的Ｇ＋菌，ＭＲＳＡ的

检出率为４０．２８％，低于相关报道
［４，７］。该院真菌比

例明显低于其他医院［２］，其构成比有下降趋势，其中

白假丝酵母菌为最常见的真菌。虽然肿瘤患者的医

院感染致病菌以Ｇ－菌为主，但国外有研究指出，金

黄色葡萄球菌和白假丝酵母菌感染患者的死亡风险

较高，而铜绿假单胞菌和大肠埃希菌感染患者的死

亡风险相对较低［８］。该院６年间约１６％的住院患

者感染金黄色葡萄球菌和白假丝酵母菌，４０．２８％的

金黄色葡萄球菌为 ＭＲＳＡ，对于这部分病原菌医院

感染应予以同样的重视。

该院主要Ｇ－菌对大部分抗菌药物的敏感率有

上升趋势，这可能与近年来加大抗菌药物合理使用

的监管力度，逐步规范临床合理用药等有关，其中对

碳青霉烯类抗生素和哌拉西林／他唑巴坦的敏感率

均较高，与有关报道［９］相符。铜绿假单胞菌对环丙

沙星、左氧氟沙星、头孢他啶、头孢吡肟的敏感率较

高，且有上升趋势；对头孢他啶的敏感性与亚胺培南

相当。肺炎克雷伯菌对大部分抗菌药物的敏感率均

较高，且近６年中对各抗菌药物的敏感率的变化不

大。大肠埃希菌对喹诺酮类药物的敏感率较低，在

５０％左右，在临床选用时应参考药敏结果用药，经验

性治疗时不建议选用；对头孢菌素类抗生素的敏感

率在６０％左右，临床治疗中应谨慎选用。研究证

·６０７· 中国感染控制杂志２０１５年１０月第１４卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０１５



实，上一年度的医院感染病原菌特点及其药敏结果

在指导次年度医院感染经验性治疗首选药物的选择

上具有指导意义［１０］。由于肿瘤患者医院感染的病

原菌以Ｇ－杆菌为主，亚胺培南为特殊使用级抗菌

药物，故临床经验性治疗时可考虑选用哌拉西林／他

唑巴坦。

医院感染、肿瘤、心血管疾病和社区获得性感染

已经被证实是导致住院患者死亡的４个主要原

因［９］，发生医院感染的肿瘤患者同时具备了上述两

项甚至两项以上的致死原因，其死亡风险大大增加。

如何有效的预防和控制肿瘤患者医院感染是困扰医

护人员的一项难题。本研究显示，恶性肿瘤患者的

医院感染发病率、部位及病原菌分布及其变化趋势，

可为防治肿瘤患者的医院感染提供依据。
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ｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＪＦｏｒｍｏｓＭｅｄＡｓｓｏｃ，２００７，１０６（２）：１１０－１１８．

［９］　张砾，刘俊杰，兰艳，等．肿瘤患者医院感染革兰阴性杆菌的

分布及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１３）：

３２６７－３２６８．

［１０］徐莹玲，陈文俊，郑维锷．肿瘤患者细菌药敏试验谱指导经验

性院内感染抗感染治疗的价值［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５

（１１）：１８８９－１８９１．

（本文编辑：周鹏程）

（上接第７０３页）

［４］　李湘燕，吕媛．卫生部全国细菌耐药监测网２０１１年痰标本来源

细菌耐药监测［Ｊ］．中国临床药理学杂志，２０１２，２８（１２）：９２１－

９２６．

［５］　朱德妹，汪复，胡付品，等．２０１０年中国ＣＨＩＮＥＴ细菌耐药性

监测［Ｊ］．中国感染与化疗杂志，２０１１，１１（５）：３２１－３２９．

［６］　胡美春，王莉宁，梁小英，等．某院２０１２年多重耐药菌分布及耐

药性［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（２）：８９－９２．

［７］　黄勋，邓子德，倪语星，等．多重耐药菌医院感染预防与控制中

国专家共识［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１）：１－９．

［８］　申俊芳，段金菊．２００７—２００８年某院抗菌药物的使用情况及

鲍曼不动杆菌的耐药性分析［Ｊ］．中国药物与临床，２００９，９

（１２）：１１６２－１１６５．

［９］　陈佰义，何礼贤，胡必杰，等．中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防

控专家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，９２（２）：７６－８５．

［１０］产超广谱β内酰胺酶细菌感染防治专家委员会．产超广谱β

内酰胺酶细菌感染防治专家共识［Ｊ］．中华实验和临床感染病

杂志（电子版），２０１０，４（２）：２０７－２１４．

［１１］中华医学会呼吸病学分会感染学组．铜绿假单胞菌下呼吸道感

染诊治专家共识［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１４，３７（１）：９－

１５．

［１２］耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染防治专家委员会．耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌感染防治专家共识２０１１年更新版［Ｊ］．中华实

验和临床感染病杂志（电子版），２０１１，５（３）：３７２－３８４．

［１３］李建生，王至婉，余学庆，等．基于文献的老年人肺炎临床特征

分布的研究［Ｊ］．中国老年学杂志，２００９，２９（３）：３１８－３２０．

［１４］王桦，赵晟繤，张艳芳，等．厄他培南治疗老年下呼吸道感染疗

效观察［Ｊ］．疑难病杂志，２０１２，１１（９）：７０５－７０７．

［１５］郭丽．２５例卧床老年人肺基底部肺炎的临床及影像学特点分

析［Ｊ］．医学临床研究，２０１１，２８（８）：１４６２－１４６４．

［１６］颜富德，梁伟玲．老年坠积性肺炎的特点和治疗［Ｊ］．中外医疗，

２０１１，（１２）：６７．
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