
［收稿日期］　２０１９－０５－３１

［基金项目］　赤峰市自然科学科研项目（ＳＺＲ２０１９１７８）

［作者简介］　孙庆芬（１９７１－），女（汉族），内蒙古自治区赤峰市人，副主任护师，主要从事医院感染基础及流行病学的研究。

［通信作者］　杜欣蕾　　Ｅｍａｉｌ：ｄｕｘｉｎｌｅｉ１９８６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２０５４５０

·论著·

集束化干预预防恶性血液病患者医院感染的效果

孙庆芬，于　莉，段秀琴，杜欣蕾

（赤峰学院附属医院感染管理科，内蒙古 赤峰　０２４００５）

［摘　要］　目的　探讨集束化干预措施预防恶性血液病患者医院感染的效果，为恶性血液病患者医院感染预防措

施的制定提供依据。方法　采用回顾性和前瞻性调查相结合的方法，选择某医院血液科住院治疗的恶性血液病患者

为研究对象，以２０１７年１月１日—２０１８年１月３１日进行常规干预的患者为对照组，２０１８年２月１日—９月２０日

进行集束化干预的患者为试验组，比较两组患者在治疗过程中，集束化干预前后医院感染发病率以及感染部位的

变化。结果　试验组恶性血液病患者医院感染发病率为８．１８％（２８／３４２），低于对照组的１７．４０％（７５／４３１），差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。进一步对恶性血液病患者进行归类分析，结果显示，与对照组比较，试验组淋巴瘤患者

医院感染发病率降低最明显（２８．８５％ ＶＳ９．８０％），其次为急性白血病患者（２４．４２％ ＶＳ１３．２７％），集束化干预

前后两种疾病患者医院感染发病率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；淋巴瘤和急性白血病患者医院感染

部位构成比发生明显变化，两者在呼吸系统、口腔和软组织等部位的感染构成比均有所下降，而血液感染构成比呈

上升趋势。结论　采取集束化干预措施，能降低恶性血液病患者医院感染发病率。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　血液病患者受原发疾病和治疗因素的影响，机

体免疫细胞吞噬功能下降，导致免疫功能异常，增加

了医院感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）

发生的风险。恶性血液病（ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎ

ｃｉｅｓ，ＨＭ）是起源于造血系统的恶性肿瘤，主要包

括急、慢性白血病，淋巴瘤，多发性骨髓瘤，骨髓增生

异常综合征等［１］。ＨＭ 患者治疗周期较长，免疫功

能低下，极易发生 ＨＡＩ
［２４］，是 ＨＡＩ的高危人群

［５］，

尤其是并发中性粒细胞缺乏者，ＨＡＩ发病率达

７７．３８％
［６］。ＨＡＩ延长患者住院时间、增加治疗费

用及病死率［７］，使病死率高达１０％～３０％
［８］。因

此，寻求一种适合的预防方案，提高控制 ＨＭ 患者

ＨＡＩ发病率的水平尤为关键。为此，美国健康研究

所（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）提

出集束化干预理念，即集合一系列有循证基础的治

疗及护理措施来预防和治疗某些难治的临床疾患。

本研究以２０１７年１月—２０１８年９月在某院血液科

住院治疗的 ＨＭ患者作为研究对象，采用常规干预

和集束化干预两种方法进行对比性研究，以探讨适

用于ＨＭ患者医院感染预防的有效方法。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择该院血液科住院治疗的 ＨＭ

患者为研究对象，以２０１７年１月１日—２０１８年

１月３１日进行常规干预的患者为对照组，２０１８年２月

１日—９月２０日进行集束化干预的患者为试验组。

本研究经医学伦理委员会批准和通过 （编号：

ｆｓｙｙ２０１７０４）。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）患者按照内

科学第七版的标准，通过血液系统相关检测、骨髓穿

刺等检查被确诊为 ＨＭ。（２）患者在血液科进行全

程住院治疗。排除标准：（１）入住血液科病房，疑为

ＨＭ，但未确诊即已结束在该院的诊治。（２）未在血

液科完成全程治疗的患者。（３）入院治疗４８ｈ以内

的患者。

１．３　医院感染诊断标准　以卫生部办公厅２００１年

１月３日印发的 《医院感染诊断标准 （试行）》为依据，

结合病历资料进行诊断。

１．４　质量控制　实施集束化干预措施前，感染管理

科将对血液科医务人员进行 ＨＡＩ防控培训、现场

指导，由主管医生和责任护士对陪护和患者进行宣

教。血液科实施每日自查，感染管理科通过医院感染

监控系统每日对血液科患者电子病历进行主动监测，

每周监督检查量化指标，每月反馈主管医生、责任护

士个人管理依从性及科室集束化干预措施的执行率。

１．５　研究方法　对照组采用回顾性调查，患者采取

常规干预措施，包括日常环境的清洁消毒、护理及患

者安置等工作。试验组采用前瞻性调查，患者采取

集束化干预措施。见表１。

表１　两组 ＨＭ患者干预措施的比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＭ

项目 试验组 对照组

患者安置

　隔离管理 整个病区分成四类病室：中性粒细胞缺泛无感染，中性粒细胞缺

泛伴感染，免疫状态正常，非中性粒细胞缺泛感染。由医生根据

患者状态决定患者进入哪类病室

一个隔离病室，隔离对象为多重耐药菌感染或定

植患者

　重点关注对象 所有恶性血液病患者 多重耐药菌感染或定植患者

　执行责任人 每例患者的主管医生和责任护士 多重耐药菌感染或定植患者的主管医生、护士长

陪护探视人员管理

　管理方式 责任到每例患者的主管医生和责任护士 宣教，无执行情况评价

　陪护管理 每例患者仅限一名陪护，并且严禁有呼吸道、消化道感染症状者

作为陪护

无明确要求

　探视管理 保护性隔离患者禁止探视，其他患者每次探视时间不超过

３０ｍｉｎ，严禁有呼吸道、消化道感染症状的人员探视患者

无明确要求
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 试验组 对照组

环境清洁消毒

　环境清洁等级 免疫状态正常未感染的病室为卫生级，其他三类病室为消毒级 多重耐药菌感染或定植患者为消毒级，其他患者

为卫生级

　清洁单元管理 严格按照清洁单元的要求进行，增加监督频次，科内每天自查与

感染管理科随机检查相结合

传统“一床一巾”要求，依从性检查每月一次

　管理职责 任务分解，全体护理人员均参与，责任护士日常管理，医院感染

监控护士培训指导，护士长监督检查所有护士、保洁员工作

护士长

　手卫生 医护人员、患者、陪护、保洁员 仅要求医护人员

１．６　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数

据进行分析。计数资料以例数或百分比表示，采用

χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法检验，符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋检验，

以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　按照纳入及排除标准，试验组纳入

患者３４２例，对照组纳入患者４３１例，两组患者性

别、年龄、ＨＭ疾病构成比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５），具有可比性。见表２。

表２　两组 ＨＭ患者临床资料的比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＭ

临床资料
试验组

（狀＝３４２）

对照组

（狀＝４３１） χ
２／狋 犘

性别（例） ０．５３６ ０．４６４

　男 ２０１ ２４２

　女 １４１ １８９

年龄（岁） ５８．９９±５．３７５８．６８±５．２５ ０．３４０ ０．６９１

恶性血液病（例） １．８３４ ０．０６７

　急性白血病 １１３ １７２

　淋巴瘤 ５１ ５２

　骨髓异常增生综合征 ５５ ７９

　多发性骨髓瘤 １０１ ９７

　慢性白血病 ２２ ３１

２．２　集束化干预措施依从性　通过血液科的自查

和感染管理科的日常监督，整体集束化干预措施的

依从性有所提高，２—４月份整体干预措施的执行率

明显上升，５—９月份的执行率趋于平稳，隔离管理、

陪护管理及探视管理执行力较好，执行率＞８０％，清

洁单元和手卫生执行率上升缓慢。见图１。
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图１　集束化干预措施依从性执行率变化曲线图

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｕｒｖｅｏｆｃｈａｎｇｅｉｎｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｃｏｍｐ

ｌｉａｎｃｅｗｉｔｈｂｕｎｄｌｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ

２．３　ＨＡＩ发生情况　试验组 ＨＭ 患者 ＨＡＩ发病

率（８．１８％）低于对照组（１７．４０％），差异有统计学意

义（χ
２＝１４．０１８，犘＜０．０５）。进一步对 ＨＭ 患者进

行归类分析，结果显示淋巴瘤患者 ＨＡＩ发病率降低

最明显，对照组淋巴瘤患者 ＨＡＩ发病率为２８．８５％，

试验组患者为９．８０％，两组比较差异有统计学意义

（χ
２＝５．９６７，犘＜０．０５）；其次为急性白血病，对照组

急性白血病患者ＨＡＩ发病率为２４．４２％，试验组患

者为１３．２７％，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝

５．２９４，犘＜０．０５）。见表３。
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表３　试验组与对照组 ＨＭ患者 ＨＡＩ情况

犜犪犫犾犲３　ＨＡＩｉｎＨＭｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

疾病类别
试验组

例数 ＨＡＩ例数 发病率（％）

对照组

例数 ＨＡＩ例数 发病率（％）
χ
２ 犘

急性白血病 １１３ １５ １３．２７ １７２ ４２ ２４．４２ ５．２９４ ０．０２１

淋巴瘤 ５１ ５ ９．８０ ５２ １５ ２８．８５ ５．９６７ ０．０１５

骨髓增生异常综合征 ５５ １ １．８２ ７９ ６ ７．５９ １．１７４ ０．２７９

多发性骨髓瘤 １０１ ６ ５．９４ ９７ １１ １１．３４ １．８３８ ０．１７５

慢性白血病 ２２ １ ４．５５ ３１ １ ３．２３ ０．０００ １．０００

合计 ３４２ ２８ ８．１８ ４３１ ７５ １７．４０ １４．０１８ ＜０．００１

２．４　ＨＡＩ部位变化情况　ＨＡＩ发病率降低较为明

显的是淋巴瘤和急性白血病，试验组和对照组此两

种疾病患者感染部位构成比较，差异有统计学意义。

与对照组比较，试验组淋巴瘤患者在呼吸系统和口

腔的感染部位构成比下降较为显著，急性白血病患

者在呼吸系统、口腔及皮肤软组织等感染部位构成

比有所下降，而二者在血流感染构成比有所上升。

见表４、５。

表４　试验组与对照组淋巴瘤患者 ＨＡＩ部位分布

犜犪犫犾犲４　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｙｍｐｈｏｍａ

ｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

感染部位
试验组

例数 构成比（％）

对照组

例数 构成比（％）

上呼吸道 ０ ０．００ ２ １３．３３

下呼吸道 １ ２０．００ ４ ２６．６７

血液 ４ ８０．００ ７ ４６．６７

口腔 ０ ０．００ ２ １３．３３

合计 ５ １００．００ １５ １００．００

表５　试验组与对照组急性白血病患者 ＨＡＩ部位分布

犜犪犫犾犲５　ＳｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｅｕ

ｋｅｍｉａｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

感染部位
试验组

例数 构成比（％）

对照组

例数 构成比（％）

上呼吸道 ５ ３３．３３ １４ ３３．３３

下呼吸道 ２ １３．３３ ７ １６．６７

血液 ５ ３３．３３ １０ ２３．８１

口腔 １ ６．６７ ６ １４．２９

软组织 ０ ０．００ ３ ７．１４

抗菌药物相关

性腹泻

２ １３．３３ ２ ４．７６

合计 １５ １００．００ ４２ １００．００

３　讨论

随着医疗手段不断提高，许多 ＨＭ 患者的临床

预后已大为改善，但 ＨＭ 患者依然是 ＨＡＩ的高危

人群，患者合并感染后，感染极易扩散，病情进展迅

速，病死率高［９］，而临床上多使用头孢菌素、万古霉

素、碳青霉烯类等药物控制感染，导致治疗费用增

加，经济负担加重。因此，如何预防 ＨＡＩ的发生，最

大限度的延长患者的生存期，已经成为血液科临床

医生面临亟待解决的问题。

集束化干预作为一种基于循证医学证据、相互

关联且临床操作性强的实践措施，将其组合在一起

广泛应用于各类临床干预研究中。研究表明，集束

化干预 可 应用 于呼 吸系 统、循环 系统 的 感 染

防控［１０］，也可用于减少恶性血液病患者导管相关血

流感染［１１］，心血管重症监护病房导管相关血流

感染［１２］和降低脓毒血症病死率［１３］等方面。除此之

外，文献［１４］报道，集束化干预在哮喘和心力衰竭等

常见慢性疾病的质量改善方面具有重要的作用，主

要是因为其专注于最佳标准和标准化的实践。在血

液系统领域，研究报道 ＨＭ 患者高龄、中性粒细胞

缺乏、大剂量化学治疗（化疗）是诱发 ＨＡＩ的主要危

险因素［１５］，干细胞移植、入院时感染和住院时间延

长 均 是 ＨＭ 患 者 ＨＡＩ 的 危 险 因 素 和 预 测

因素［１６１８］。目前临床上对血液科 ＨＡＩ的研究集中

在感染病原菌、高危因素等方面，尚未见运用集束化

干预措施在血液科患者 ＨＡＩ发病率影响方面的研

究。该研究针对血液科医生、护士、保洁员、患者及

陪护等人员进行培训和任务分解，实现了医、护、患

共同参与，将有循证依据的集束化干预措施进行了

标准化实践和管理，取得了良好的成效。

目前，ＨＭ 患者主要以化疗为主，经过多次化
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疗后，中性粒细胞数量下降或缺乏，机体的各项功能

和免疫力也会随之下降。免疫抑制剂和放射治疗、

化疗药物对患者呼吸道清除系统有一定的破坏力，

导致患者对口腔和呼吸道分泌物的清除能力下降。

呼吸道与外界环境直接接触，病原微生物易通过空

气飞沫传播，导致患者呼吸道感染和口腔感染发生

率增高［１９］。研究［２０］显示，急性髓系白血病诱导缓解

期患者下呼吸道感染率可达７０％～８５％，甚至约

３０％患者死于下呼吸道感染。可见，预防下呼吸道

感染对ＨＭ患者的重要性。

研究结果显示，干预后 ＨＭ 患者的 ＨＡＩ发病

率由干预前的１７．４０％降至８．１８％，提示集束化干

预措施能有效降低 ＨＭ 患者 ＨＡＩ发病率，提升临

床治疗的效果。通过对 ＨＭ不同患者分析，发现淋

巴瘤和急性白血病患者在集束化干预后，ＨＡＩ发病

率分别下降１９．０５％和１１．１５％，为进一步探讨淋巴

瘤和急性白血病患者是从哪些方面降低 ＨＡＩ发病

率，对两者干预前后的感染部位进行统计。淋巴瘤

和急性白血病患者化疗期间易发生口腔感染，主要

表现为口腔黏膜损伤，溃疡多发生在牙龈、口唇黏

膜、颊黏膜、舌根部。此外，皮肤软组织感染也是该

类患者常见的ＨＡＩ，包括毛囊炎、疖、痈、淋巴管炎、

急性蜂窝织炎、烧伤创面感染、手术后切口感染及压

疮感染等。本研究结果显示，两者在呼吸系统、口腔

和软组织等部位的感染构成比有所下降，而血流感

染构成比上升；在急性白血病的ＨＡＩ构成中发现抗

菌药物相关性腹泻占比略有升高。提示这些集束化

干预措施对预防外源性感染效果显著，对预防内源

性感染无成效。

手卫生、环境清洁与消毒、织物管理等措施主要

从切断接触传播途径来预防 ＨＡＩ。陪护探视人员

的管理，患者分病室安置等措施在管理感染源保护

易感人群方面，从空间上切断传播途径以预防 ＨＡＩ

的发生。通过血液科的自查和感染管理科的日常监

督，整体集束化干预措施的依从性有所提高，说明保

洁员、护理员对 ＨＡＩ的理解和医务人员手卫生意识

在逐渐提高。

本研究可能存在一定的局限性：（１）由于受该课

题完成时间的限制，所收集到的样本量不充足，如对

骨髓异常增生综合征和多发性骨髓瘤进行集束化干

预的患者，其干预后 ＨＡＩ发病率较干预前下降，但

差异无统计学意义；（２）ＨＭ 患者疾病的发展阶段

（初期、进展期、复发期），可能间接影响ＨＡＩ发病率

的统计。（３）由于 ＨＭ 的治疗方式和疾病的特点，

使患者在治疗的过程中花费昂贵的医药费，经济的

限制和中国传统的价值观，使许多危重和即将死亡

的患者放弃治疗，因无法追踪这些患者，也会影响

ＨＡＩ发病率的统计结果以及其他感染的变化。下

一步研究应扩大样本量，采用更加严谨的研究设计

方法和有效的预防措施，减少内源性感染的发生，延

长随访时间，进一步验证集束化干预预防 ＨＭ 患者

ＨＡＩ的可行性。

综上所述，通过对 ＨＭ 患者采取患者隔离安

置、陪护探视人员限制管理、环境清洁消毒管理及手

卫生等集束化干预措施，可有效切断外源性感染的

发生，进而降低 ＨＭ患者 ＨＡＩ发病率，该干预措施

具有可行性及可操作性，值得临床推广应用。
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