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老年肺癌患者医院感染及其危险因素分析
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［摘　要］　目的　探讨老年肺癌住院患者发生医院感染的情况及其危险因素。方法　对某院肿瘤科２００６年５

月—２０１１年５月年龄≥６０岁的肺癌住院患者病历资料进行分析。结果　３２４例老年肺癌患者发生医院感染６３

例，医院感染率为１９．４４％；医院感染病原菌以革兰阴性杆菌为主（３７株，５８．７３％），其次为革兰阳性球菌（２０株，

３１．７５％），真菌占９．５２％（６株）；感染部位以呼吸道和口腔为主，构成比分别为４７．６２％（３０例）、１７．４６％（１１例）。

单因素分析结果显示，ＴＮＭ分期、侵入性操作、抗肿瘤治疗、吸烟、合并基础疾病是老年肺癌患者发生医院感染的

危险因素（犘＜０．０５）。结论　老年肺癌患者医院感染率较高，应针对其危险因素重点防控。
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　　近半个世纪以来，肺癌的发病率和死亡率在世

界各国均呈明显上升趋势，到２０世纪末，肺癌已居

恶性肿瘤死亡的首位［１］。肺癌的发病一般在４０岁

以后迅速上升，７０岁达高峰
［２］。８０％的肺癌患者在

确诊时已近中晚期，大多失去手术机会［３］，综合治疗

为其主要的治疗手段。由于各种抗肿瘤治疗产生的

毒副作用极易导致机体抵抗力下降，加之老年人本

身体质差、免疫功能下降、合并症和并发症多，较易引

起医院感染，严重影响了患者的疗效和生活质量。本

研究对住院治疗的３２４例老年肺癌患者发生医院感

染的情况进行分析，探讨其发生医院感染的相关因素

及预防对策，以期提高老年肺癌患者的生存质量。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集本院肿瘤科２００６年５月—

２０１１年５月年龄≥６０岁的肺癌住院患者病历资料

３２４份进行分析。

１．２　医院感染诊断标准　按卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》，所有患者均经病原学

诊断。

１．３　调查方法　通过病历资料调查，对３２４例患者

及发生医院感染患者的临床资料进行分组、汇总。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行分
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析。采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病率及感染部位　３２４例老年肺

癌患者医院感染发病率为１９．４４％（６３／３２４），感染

部位以呼吸道和口腔为主，详见表１。

表１　老年肺癌患者医院感染部位构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｓｉｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

　感染部位 例数 构成比（％）

下呼吸道 ２４ ３８．０９

口腔 １１ １７．４６

泌尿系统 ５ ７．９４

上呼吸道 ６ ９．５２

血液 ５ ７．９４

胃肠道 ３ ４．７６

皮肤软组织 ４ ６．３５

胸腹腔 ３ ４．７６

侵入性操作切口 ２ ３．１８

合计 ６３ １００．００

２．２　病原菌　老年肺癌患者医院感染病原菌分布

见表２。

２．３　医院感染危险因素单因素分析　见表３。单

因素分析结果显示，ＴＮＭ分期、侵入性操作、抗肿

瘤治疗、吸烟、合并基础疾病是老年肺癌患者发生医

院感染的危险因素。

表２　老年肺癌患者医院感染病原菌构成

犜犪犫犾犲２　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

　　病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３７ ５８．７３

　肺炎克雷伯菌 １０ １５．８７

　铜绿假单胞菌 ８ １２．７０

　大肠埃希菌 ６ ９．５２

　鲍曼不动杆菌 ６ ９．５２

　阴沟肠杆菌 ７ １１．１１

革兰阳性菌 ２０ ３１．７５

　金黄色葡萄球菌 ７ １１．１１

　肺炎链球菌 ６ ９．５２

　表皮葡萄球菌 ４ ６．３５

　溶血葡萄球菌 ３ ４．７６

真菌 ６ ９．５２

　白假丝酵母菌 ３ ４．７６

　平滑假丝酵母菌 ２ ３．１８

　光滑假丝酵母菌 １ １．５９

合计 ６３ １００．００

表３　老年肺癌患者医院感染危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素 例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 女性 １０９ １５ １３．７６ ３．３８７ ０．０６６

男性 ２１５ ４８ ２２．３３

ＫＰＳ评分 ≤７０分 １８３ ４１ ２２．４０ ２．３５２ ０．１２５

＞７０分 １４１ ２２ １５．６０

ＴＮＭ分期 ⅠⅢａ １７２ １５ ８．７２ ２６．９１６ ０．０００

ⅢｂⅣ １５２ ４８ ３１．５８

侵入性操作 有 １４３ ３７ ２５．８７ ６．７５６ ０．００９

无 １８１ ２６ １４．３６

抗肿瘤治疗 是 ２７８ ５９ ２１．２２ ３．９５４ ０．０４７

否 ４６ ４ ８．７０

吸烟 是 １９８ ５０ ２５．２５ １０．９６５ ０．００１

否 １２６ １３ １０．３２

合并基础疾病 是 １６６ ４２ ２５．３０ ７．４５５ ０．００６

否 １５８ ２１ １３．２９

住院时间（ｄ） １～ ３６ ７ １９．４４ ０．０１２ ０．９９９

１５～ ６５ １３ ２０．００

３０～ ９４ １８ １９．１５

≥４５ １２９ ２５ １９．３８

３　讨论

本组老年肺癌患者医院感染部位以呼吸道所占

比例最大，与申建维等［４］报道一致；医院感染率

（１９．４４％）明显高于本院同期住院患者的医院感染率

（７．４２％），亦高于王玲等
［５］报道的肿瘤科恶性肿瘤患

者的医院感染率（１０．２３％）；医院感染病原菌以革兰

阴性杆菌为主（５８．７３％），与苏美如报道
［６］相似。

（下转第３５９页）
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吴安华等［２］统计的２０１０年７４０所医院住院患者抗

菌药物日使用率调查结果。２０１２年，以治疗感染为

目的的抗菌药物日使用率较２０１１年增加２５．２８％；

以预防感染为目的的抗菌药物日使用率较２０１１年

降低２７．４３％。２０１２年，二联抗菌药物使用率由

２０１１年的３４．６４％降至１０．３２％；无三联及以上抗

菌药物联用情况。２０１２年日病原学送检率为

７６．７７％，较２０１１年增加２０．２８％，高于卫生部要求

的治疗用抗菌药物病原学送检率＞６０％。说明本院

医务人员规范使用抗菌药物的意识有很大提高，微

生物学指导下的抗菌药物使用明显改善，基本遵守

了《抗菌药物临床应用管理办法》，本院抗菌药物临

床应用整治取得了一定成效。

调查结果显示，本院连续两年的医院感染现患

率明显低于三级医院感染控制要求（医院感染率

＜８％～９％）。说明现行的医院感染预防控制措施

有效。在抗菌药物临床应用整治过程中，有医生担

心因为控制抗菌药物的使用而导致医院感染增加，

从而引发医疗纠纷。因此，在规范使用抗菌药物的

同时，应该做好医院感染的前期控制：严格遵守无菌

操作原则；做好手卫生；术中注意保护切口；缩短平

均住院日数；控制手术患者的血糖等。本调查结果

显示，在预防使用抗菌药物率和二联用药率均下降，

未三联用抗菌药物抗感染的情况下，医院感染率并

未增加。

有研究［３］表明，加强医生的培训、检查及制度的

落实，可以促进医生合理应用抗菌药物，规范操作，

从而减少耐药菌的产生及医院感染的发生。作为一

名医务工作者，应针对工作中存在的感染隐患、问题

及缺陷，不断改进。在今后的工作中，我们应该多方

面加强抗菌药物合理使用的监测，更好地指导临床

合理使用抗菌药物。
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　　老年患者随着年龄的增长，机体免疫功能降低，

抵抗力下降，自身感染概率较大，是医院感染的易感

人群。合并基础疾病是老年肺癌患者医院感染率增

高的危险因素，其中以合并慢性阻塞性肺病、糖尿

病、冠心病等基础疾病多见。肺癌患者医院感染率，

吸烟者明显高于不吸烟者（犘＜０．０５）。长期吸烟造

成支气管黏膜上皮损伤，使其屏障作用破坏，增加了

呼吸道感染的可能。老年肺癌患者放化疗易造成骨

髓急慢性损伤且难以恢复，导致造血功能低下、白细

胞数降低，使医院感染机会增加。肺癌患者住院期

间进行的中心静脉置管、吸氧、雾化吸入、留置导尿

管、胸腹腔引流等侵入性操作，均可诱发医院感染。

ＫＰＳ评分用于评价患者的一般状况，≤７０分的患者

一般情况较差，长期卧床，皮肤受压，咳嗽反射降低，

发生压疮及坠积性肺炎等感染的可能性增大，但本

研究中，此组患者医院感染率无明显增高。

综上所述，老年肺癌患者是医院感染的易感人

群，临床医护人员应予高度重视；针对感染相关危险

因素，以预防为主，采取综合防护措施控制医院感

染的发生，提高患者的生存质量。
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