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［摘　要］　目的　调查鼻咽癌住院患者放疗期间医院感染发病率及其影响因素。方法　回顾性分析２０１２年

７月—２０１４年６月江苏省某三级甲等肿瘤专科医院住院进行放疗的鼻咽癌患者医院感染发生情况。结果　共调

查１３９６例接受放疗的鼻咽癌患者，医院感染发病率为２．２９％，例次医院感染发病率为２．４４％。医院感染部位以

口腔黏膜为主（２４例次，占７０．５９％），多发生在放疗开始后的２～４周。共分离病原菌３８株，其中革兰阳性菌２４株

（占６３．１６％），革兰阴性菌１２株（占３１．５８％），真菌２株（占５．２６％）。年龄＞５０岁、合并化疗、住院时间＞６０ｄ、使

用２种及以上抗菌药物的鼻咽癌放疗患者的医院感染发病率高（均犘＜０．０５）。结论　应加强鼻咽癌放疗患者医

院感染的预防与控制，尤其是对于高龄、合并化疗、住院时间长及抗菌药物广泛使用的患者。
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　　鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一，在我国华

南地区高发。目前放射治疗（放疗）是其首选治疗手

段，但同步放疗及化学治疗（化疗）所产生的不良反

应的严重程度也逐渐增加［１］。恶心、呕吐、咽喉部疼

痛及疲乏等症状不仅导致患者进食减少、体重减轻

及营养相关性指标发生不良改变，还可导致医院感

染。本研究调查鼻咽癌住院患者放疗期间医院感染

发病率及其影响因素，为鼻咽癌患者放疗前后预防
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和控制医院感染提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　调查２０１２年７月—２０１４年６月

在江苏省某三级甲等肿瘤专科医院住院进行放疗的

鼻咽癌患者。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，由专人查阅

病历记录，收集每例患者的基本资料、治疗方法、体

温单、抗菌药物使用情况、侵入性操作、是否发生医

院感染、医院感染部位、医院感染病原学检查、住院

时间等资料。

１．３　诊断标准　医院感染诊断标准以２００１年卫生

部颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［２］为依据。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件，计

量资料以狓±狊的形式表示，计数资料以百分比的形

式表示，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　共调查１３９６例接受放疗的

鼻咽癌患者，其中发生医院感染３２例，３４例次，感

染发病率为２．２９％，例次感染发病率为２．４４％。年

龄２４～８５岁，平均年龄（５４．０６±１２．２１）岁；男性

２０例，女性１２例。３４例次医院感染部位以口腔黏

膜为主（２４例次，占７０．５９％），其次是下呼吸道

（８例次，占２３．５３％），血液及ＰＩＣＣ置管处皮肤各

１例次，各占２．９４％。

２．２　医院感染发生时间　３２例患者的住院日数为

４９～９８ｄ，平均（６４．０９±１１．４０）ｄ。３４例次医院感染

的发生时间为患者入院后的２１～６８ｄ，中位时间为

３７．５ｄ。医院感染发生在放疗开始后的３～４８ｄ，中位

时间为２３．５ｄ，多在放疗开始后的２～４周。见图１。
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图１　３４例次医院感染发生时间构成

犉犻犵狌狉犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅｏｆ３４ｃａｓｅｓｏｆＨＡＩ

２．３　医院感染病原菌构成　３４例次医院感染共分

离病原菌３８株，革兰阳性菌２４株（占６３．１６％），其

中金黄色葡萄球菌２３株，耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）检 出 １ 株；革 兰 阴 性 菌 １２ 株 （占

３１．５８％），其中肺炎克雷伯菌５株；真菌２株（占

５．２６％），均为白假丝酵母菌。见表１。

表１　鼻咽癌放疗患者医院感染病原菌构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙｐｅｒｉｏｄ

病原菌 菌株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２４ ６３．１６

　金黄色葡萄球菌 ２３ ６０．５３

　表皮葡萄球菌 １ ２．６３

革兰阴性菌 １２ ３１．５８

　肺炎克雷伯菌 ５ １３．１６

　产酸克雷伯菌 ２ ５．２６

　阴沟肠杆菌 ２ ５．２６

　铜绿假单胞菌 １ ２．６３

　弗氏柠檬酸杆菌 １ ２．６３

　普通变形杆菌 １ ２．６３

真菌 ２ ５．２６

　白假丝酵母菌 ２ ５．２６

合计 ３８ １００．００

２．４　影响因素分析　单因素分析结果表明，年龄＞

５０岁、合并化疗、住院时间＞６０ｄ、使用２种及以上

抗菌药物的鼻咽癌放疗患者的医院感染发病率高

（均犘＜０．０５）；而不同性别、放疗类型、有无合并症、

有无侵入性操作患者的医院感染发病率比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

３　讨论

本研究中口腔黏膜是医院感染发生的最常见部

位，占７０．５９％，其次是下呼吸道，占２３．５３％。由于

放疗是治疗鼻咽癌的首选方法，口腔黏膜损伤是其

最为常见的并发症之一［３］。目前认为发生的基本病

理为放射线所引起的直接黏膜损伤进一步引起口腔

黏膜上皮细胞的凋亡，并且由于炎性介质的释放，放

射线使唾液的保护功能受损。同时放疗所引起的中

性粒细胞减少也促进了口腔黏膜炎的发展，导致了

细菌、真菌和病毒在损伤的黏膜上快速增殖。放射

性口腔黏膜炎的发生部位即可成为病原菌入侵的门

户，合并感染［４５］。一旦继发细菌或真菌感染，治疗

就较困难，甚至会引起放疗被迫中断或停止，严重影

响治疗效果。因此，要重视口腔黏膜炎的预防。
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５０％～７０％的健康人在睡眠时口咽部的分泌物会吸

入下呼吸道，而放疗后患者的吞咽、咳嗽反射减弱，

从而更易导致上呼吸道及肺部感染［６］。

表２　鼻咽癌放疗患者医院感染的影响因素分析

犜犪犫犾犲２　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏ

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｐｅｒｉｏｄ

因素
调查

例数

医院感染

例数

医院感染

发病率（％） χ
２ 犘

年龄（岁）

　≤５０ ９２７ １４ １．５１ ７．５３４ ０．００６

　＞５０ ４６９ １８ ３．８４

性别

　男 ８１７ ２０ ２．４５ ０．２１３ ０．６４４

　女 ５７９ １２ ２．０７

放疗类型

　常规 ３４９ ８ ２．２９ ０．０００ １．０００

　加强 １０４７ ２４ ２．２９

合并症

　有 ５５８ ８ １．４３ ３．０５９ ０．０８０

　无 ８３８ ２４ ２．８６

合并化疗

　是 １０２３ ３０ ２．９３ ７．００８ ０．００８

　否 ３７３ ２ ０．５４

住院时间（ｄ）

　≤６０ ９３３ １４ １．５０ ７．８７３ ０．００５

　＞６０ ４６３ １８ ３．８９

抗菌药物使用（种）

　＜２ ５５６ ３ ０．５４ １１．４０６ ０．００１

　≥２ ８４０ ２９ ３．４５

侵入性操作

　有 ９２８ ２６ ２．８０ ３．２０８ ０．０７３

　无 ４６８ ６ １．２８

　　医院感染病原菌以革兰阳性菌为主，其中金黄

色葡萄球菌占６０．５３％，且有１例 ＭＲＳＡ感染，２株

白假丝酵母菌均为口腔黏膜送检标本检出。金黄色

葡萄球菌在环境中分布较广，是最常见的医院感染

病原菌之一，可附着于皮肤，或定植鼻腔，且具有较

高的耐药性。由于疾病自身原因，患者的免疫力低

下，此外有研究［７８］表明，随着放疗的进行，患者营养

状况明显恶化，营养风险和营养不足发生率明显增

高，且放疗、化疗等多方面因素进一步降低了患者机

体抗感染的能力，使正常的菌群也容易成为致病菌，

导致医院感染。营养不良常导致肿瘤相关治疗并发

症的发生率增加，并导致住院时间延长、生存质量下

降［９］。

本研究及龙娟等［１０］的研究均表明，高龄（年龄

＞５０岁）、合并化疗、住院时间长（＞６０ｄ）、使用２种

及以上抗菌药物是鼻咽癌放疗患者发生医院感染的

危险因素。高龄患者体质下降，抵抗力较弱，容易发

生医院感染，提示对高龄患者应积极采取有效预防

控制措施。而鼻咽癌患者住院期间接受的放疗、化

疗等均会导致骨髓抑制，导致白细胞数下降，机体免

疫力受到损伤。此外，长期反复使用抗菌药物或联

合用药过多，可能导致菌群移位、失调，使其容易发

生医院感染。本研究中，３２例医院感染患者均有不

同程度的体重减轻，可能与住院时放疗、化疗有关；

放、化疗患者住院时间长短也与医院感染密切相

关［１１］。

鼻咽癌患者在放疗期间，医护人员要加强消毒

隔离和无菌操作意识，尽量减少不必要的侵入性操

作，加强病房管理，加强营养支持，定期监测患者的

营养状况、照射野皮肤及黏膜反应，合理用药，并加

强对高危患者易感因素的监测和管理，达到有效预

防与控制医院感染的目的［１２］。
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