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摘要：目的 分析连山少数民族地区恶性肿瘤患者医院感染的相关因素及可采取的的措施。  方法 回顾性分析2011年到2015年在该地区医院住院的恶性肿瘤患者发生医院感染的临床资料，统计其医院感染的发生率、感染部位、病原菌的分布及其危险因素。  结果 5年内共收治恶性肿瘤患者634例，发生医院感染的患者42例，感染率6.62%，例次感染率7.72%；感染的发生部位主要为呼吸道（52.38%）、泌尿道（19.05%）、胃肠道（11.90%），尤以呼吸道感染最多；42例肿瘤患者中，共分离出49株病原体，其中革兰氏阴性菌菌株32株，革兰氏阳性菌菌株11株，真菌6株。构成比分别为63.31%、22.45%、12.24%。以鲍曼不动杆菌最常见；主要的危险因素包括：年龄≥65岁、既往3个月内感染、白细胞计数＜1.5X109/L、广谱抗生素使用≥7天、近期接受肿瘤性治疗和侵入性操作等。  结论 恶性肿瘤患者免疫力低下，危险因素多，医院感染发生率高，必须加强病原学监测和感染控制,采取针对性预防措施。
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医院感染是恶性肿瘤最常见的并发症之一，尤其是肿瘤终末期患者，这不但是由于肿瘤引起的免疫破坏，同时反复化放疗引起的骨髓抑制等因素都致使机体抵抗力下降，极易合并感染[1、3、4]，通过对连山壮族瑶族自治县人民医院住院肿瘤患者的感染情况进行分析，探讨该院医院感染发生的特点和存在的问题，对防治住院感染具有一定意义。本文对该院2011-2015年内科所有因恶性肿瘤住院患者并发生医院感染的情况进行了回顾性分析，现报道如下。
1.资料与方法
1.1 一般资料  2011年1月至2015年12月在该院内科病房因恶性肿瘤住院并发生医院感染的病人，共42例。其中，男性患者24人，平均年龄59±10岁。女性患者18人，平均年龄63±15岁。
1.2 诊断标准  参照卫生部颁布的2001年《医院感染诊断标准》进行判定[2]。
1.3 研究方法  回顾性分析发生医院感染的所有内科肿瘤患者的临床资料，包括年龄、性别、病理诊断、疾病分期、治疗方式、住院天数、感染的病原体和分布、是否进行有创操作等资料。对感染标本的采集及病原体培养均严格按照《全国临床检验操作规范》[2]。
1.4 统计方法  所有资料均采用SPSS15.0统计软件进行分析。对定性资料应用卡方检验；对医院感染因素的分析采用单因素方差分析。以Ｐ＜0.05为差异有统计学意义。
2.结果
2.1 医院感染率  2011年1月至2015年12月在该院内科病房住院的肿瘤患者共634例，发生医
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院感染42例，感染率6.62%；其中例次感染49例，例次感染率7.72%（各年度医院感染的感染率及例次感染率见表1）。应用卡方检验对比近五年的感染率和例次感染率，P>0.05,
差异无统计学意义。
表1   2011年1月-2015年12月各年度的医院感染率（%）和例次感染率（%）
	年度
	出院人数
	感染例数
	感染率
	例次感染数
	例次感染率

	2011年
	84
	6
	7.14%
	7
	8.33%

	2012年
	91
	7
	7.69%
	7
	7.69%

	2013年
	109
	7
	6.42%
	10
	9.17%

	2014年
	163
	10
	6.13%
	12
	7.36%

	2015年
	187
	12
	6.42%
	13
	6.95%


2.2 医院感染病灶的分布部位  42例医院感染患者中，以上下呼吸道、泌尿道、胃肠道位居前三（具体见表2）。
表2   感染部位的构成比（%）
	感染部位
	感染例次
	构成比

	上呼吸道
	7
	16.67%

	下呼吸道
	15
	35.71%

	泌尿道
	8
	19.05%

	胃肠道
	5
	11.90%

	血源性
	1
	2.38%

	手术切口
	1
	2.38%

	静脉导管
	2
	2.78%

	其他
	3
	4.76%

	合计
	42
	100%


2.3 病原菌的分布情况  42例患者中，分离出49株病原体（见表3）。具体为：革兰氏阴性菌菌株32株（占63.31%），革兰氏阳性菌菌株11株（占22.45%），真菌6株（占12.24%）。
表3    引起感染的病原菌的分布及构成比（%）
	病原菌
	株数
	构成比

	革兰氏阴性菌
	32
	63.31%

	鲍曼不动杆菌
	19
	38.76%

	铜绿假单胞菌
	6
	12.24%

	大肠埃希菌
	5
	10.20%

	肺炎克雷伯菌
	1
	2.04%

	其它
	1
	2.04%

	革兰氏阳性菌
	11
	22.45%

	耐甲氧西林金黄色葡萄球菌
	4
	8.16%

	耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌
	3
	6.12%

	肠球菌
	4
	8.16%

	真菌
	6
	12.24%

	念珠菌属
	4
	8.16%

	曲霉属
	1
	2.04%

	隐球菌属
	1
	2.04%


2.4 相关因素的单因素方差分析  年龄≥65岁、既往3个月内曾罹患感染、白细胞计数＜1.5x109/L）、近期接受过肿瘤治疗和侵入性操作均是医院感染的危险因素，P<0.05，有统计学差异（具体见表4）。
表4    感染的相关因素和感染率（%）
	相关因素
	
	调查例数
	感染例数
	感染率(%)
	χ2值
	P值

	年龄
	＜65岁
	421
	35
	8.31
	5.78
	0.016

	
	≥65岁
	213
	7
	3.29
	
	

	性别
	男
	403
	24
	5.96
	0.8
	0.37

	
	女
	231
	18
	7.79
	
	

	既往3个月内感染
	无
	395
	34
	8.61
	6.66
	0.009

	
	有
	239
	8
	3.35
	
	

	白细胞数（x109/L）
	≥1.5
	402
	37
	9.20
	12.06
	＜0.001

	
	＜1.5
	232
	5
	2.16
	
	

	肿瘤分期
	Ⅰ～Ⅱ期
	247
	17
	6.88
	0.046
	0.83

	
	Ⅲ～Ⅳ期
	387
	25
	6.46
	
	

	广谱抗生素使用
	＜7天
	411
	33
	8.03
	3.72
	0.05

	
	≥7天
	223
	9
	4.04
	
	

	近期肿瘤治疗
	无
	221
	9
	4.07
	4.92
	0.02

	
	有
	370
	33
	8.92
	
	

	侵入性操作
	无
	352
	31
	8.81
	6.09
	0.013

	
	有
	282
	11
	3.90
	
	


2.5 感染相关因素的回归分析  将单因素方差分析筛选的差异变量：年龄≥65岁、既往3个月内曾罹患感染、白细胞计数下降、广谱抗生素使用≥7天、近期接受肿瘤治疗、侵入性操作等纳入多因素分析模型进行分析（见表5），上述变量均是医院感染的危险因素，在控制了其他因素后，广谱抗生素使用（≥7天）是感染的危险因素，是使用＜7天患者的4.941倍，OR 95%CI（1.789~13.645），差异有统计学意义（p=0.006）。
表5  感染相关因素的Logistic回归分析
	影响因素
	β
	S.E.
	Wald(2
	P值
	OR值
	OR 95%CI

	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	年龄（≥65岁）
	0.511
	0.304
	3.352
	0.037
	1.435
	1.041
	4.108

	既往3个月内感染
	1.681
	0.829
	4.699
	0.005
	6.981
	1.239
	39.322

	白细胞计数（＜1.5*109/L）
	1.998
	0.466
	18.128
	<0.001
	8.463
	3.203
	22.363

	广谱抗生素使用（≥7天）
	1.632
	0.487
	9.000
	0.006
	4.941
	1.789
	13.645

	近期接受肿瘤治疗
	1.201
	0.429
	5.733
	0.018
	3.159
	1.292
	7.722

	侵入性操作
	2.309
	0.520
	16.883
	<0.001
	9.891
	3.346
	29.239


3.讨论
本研究共回顾性调查634例住院肿瘤患者，其中感染42例，感染率6.62%，例次感染率7.72%，明显高于该院总体住院病人感染率3.89%，这与肿瘤患者疾病的特殊性有关，该结论和国内外文献报道相似[5、6]，各年度感染率和例次感染率之间对比无统计学差异。总体住院感染率控制比较稳定，可能与该院严格执行医院感染的管理与监测、不断加强各个防控环节培训有关。
调查显示，感染发生的主要部位，为呼吸道、泌尿道、胃肠道，尤以呼吸道感染最多。可能与院内获得性肺炎的机理有关，有研究报道[7]：肺炎的病原体主要来自人体内（如口咽部的定植菌、胃肠道的返流、呛咳等）和外源性因素（如各种插管、吸痰引起的损伤、医院交叉感染等），同时肺癌的高发率、肿瘤易发生肺转移及放化疗引起的肺泡损伤等,都增加了呼吸道感染发生的机会[8、9]。
    肿瘤患者发生住院感染的主要危险因素包括：年龄≥65岁、既往3个月内感染、白细胞计数＜1.5x109/L、广谱抗生素使用≥7天、近期接受肿瘤性治疗和侵入性操作，与国内外文献报道结论基本一致[10]。将单因素方差分析筛选的差异变量进一步纳入多因素分析模型进行分析，以上7个变量均为医院感染的高危因素。其中，在控制了其他因素后，广谱抗生素使用（≥7天）是住院感染的危险因素，是使用＜7天患者的4.941倍。
    综上所述，(1)随着人口老龄化加重，老年住院患者增多，该类患者免疫力低下，且心肺功能较差，易致住院感染。(2)恶性肿瘤本身引起的免疫破坏、以及放化疗治疗引起的免疫抑制，造成粒细胞减少，使一些条件致病菌引起感染。(3)有创的介人性操作，如导尿、静脉置管等增加局部感染及菌血症的机率。(4)过度应用抗生素造成的菌群失调，容易导致真菌感染[11]。为控制住院感染的发生，建议采取：(1)密切观察肿瘤患者治疗过程中的骨髓抑制情况，及时处理，尽量防止粒缺状态发生；(2)严格遵守抗生素及糖皮质激素应用规范，降低二重感染发生率；(3)加强营养及免疫支持治疗，增加患者自身抗感染能力；(4)尽量减少介人性操作，严格无菌观念；(5)加强医务人员及患者家属院感知识培训，减少交叉感染机会[12]。
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