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恶性血液疾病患者发生医院感染的

影响因素
谷月丽

【摘要】 目的  探讨恶性血液疾病患者发生医院感染的影响因素。方法   选取本院血液科2012年1
月至2015年5月收治的86例恶性血液疾病患者，根据是否发生医院感染，分为医院感染组和非医院感

染组。统计患者的一般临床资料，分析潜在可疑危险因素与恶性血液病患者发生医院感染的关系，筛

选发病的相关因素。结果  86例恶性血液病患者中34例发生医院感染，医院感染的发生率为39.53%。

医院感染组和非医院感染组在合并糖尿病、预防性使用抗菌药物、使用糖皮质激素、住院时间、营养

不良、中性粒细胞计数、中粒细胞缺乏时间、白细胞计数、血清白蛋白、血红蛋白和住院季节方面差

异具有统计学意义（P均＜ 0.05）。应用Logistic回归分析显示，合并糖尿病、预防性使用抗菌药物、

使用糖皮质激素、住院时间、营养不良、中性粒细胞计数、白细胞计数、血清白蛋白、血红蛋白和住

院季节为恶性血液疾病患者发生医院感染的独立影响因素（P均＜ 0.05）。结论  合并糖尿病、预防

性使用抗菌药物、使用糖皮质激素、住院时间、营养不良、中性粒细胞计数、白细胞计数、血清白蛋

白、血红蛋白和住院季节为恶性血液疾病患者发生医院感染的独立影响因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the influencing factors of nosocomial infection for patients 
with malignant hematopathy. Methods  Total of 86 patients with malignant hematologic diseases were 
selected in our hospital from January 2012 to May 2015, and divided into nosocomial infection group and 
non-nosocomial infection group according to whether with hospital infection. The general clinical data of 
patients were selected, while the relationship between potential risk factors and the incidence of nosocomial 
infection in patients with malignant blood diseases, and the relevant factors in the disease were analyzed. 
Results  There were 34 cases with nosocomial infection among 86 hematologic malignancies cases, the 
nosocomial infection rate was 39.53%. Diabetes, antibiotics prophylactic using, corticosteroids using, length 
of hospital stay, malnutrition, neutrophil counting, agranulocytosis time, white blood cell counting, serum 
albumin, hemoglobin and season of hospital stay between nosocomial infection group and non-nosocomial 
infection group were statistically significant (P all < 0.05). The results of Logistic regression analysis showed 
that diabetes, antibiotics prophylactic using, corticosteroids using, length of hospital stay, malnutrition, 
neutrophil counting, white blood cell counting, serum albumin, hemoglobin and the season of hospital were 
independent factors of nosocomial infection in malignant diseases (P all < 0.05). Conclusions  Diabetes, 
antibiotics prophylactic using, corticosteroids using, length of hospital stay, malnutrition, neutrophil counting, 
white blood cell counting, serum albumin, hemoglobin and the season of hospital were independent factors of 
nosocomial infection in malignant diseases.
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医院感染又称医院获得性感染，是指任何人

员在医院活动期间受病原体侵袭而引起任何诊断

明确的感染或疾病[1-2]。恶性血液病是起源于造血

系统组织的一组疾病，主要包括淋巴瘤、白血病

和恶性组织细胞疾病等[3]。恶性血液疾病患者存在

抑制正常的造血功能，广泛浸润肝脏、脾脏及淋

巴结等，加之化疗和（或）放疗治疗使患者骨髓

造血及免疫功能的抑制，易合并医院感染，导致

病情加重甚至死亡[4]。分析恶性血液疾病患者发生

医院感染的影响因素对于改善患者预后具有重要

意义。现对本院血液科2012年1月至2015年5月收

治的恶性血液疾病患者进行回顾性调查分析，探

讨发生医院感染的影响因素。

资料与方法

一、入组患者的一般资料

选取本院血液科2012年1月至2015年5月收治

的86例恶性血液疾病患者，其中男性50例，女性

36例；年龄18～73岁，平均年龄为（46.5 ± 13.2）
岁；急性非淋巴性白血病36例，急性淋巴白血病

26例，重型再生障碍性贫血12例，骨髓异常增生

综合征4例，非霍奇金淋巴瘤患者3例，多发性骨

髓瘤5例。

二、方法

统计患者的一般临床资料，包括：性别、

年龄、经济收入、职业、糖尿病史、高血压史、

吸烟史、饮酒史、体质指数（body mass index，
BMI）、住院季节和住院时间等，血常规、生化指

标检测等。分析这些可疑危险因素与恶性血液病患

者发生医院感染的关系，筛选发病相关因素。医院

感染诊断标准参照2001年我国卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》为准则进行判断。

三、统计学处理

所有资料采用SPSS 18.0软件进行分析处理。

患者性别、职业、糖尿病史、高血压史、吸烟

史、饮酒史、住院季节等采用χ2检验，年龄、经济

收入、BMI、住院时间、血常规、生化检测结果数

据等采用t检验。多因素分析采用Logistic分析。以

P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、医院感染发生率

86例恶性血液病患者中34例发生医院感染，

医院感染的发生率为39.53%。根据是否发生医院

感染，分为医院感染组（34例）和非医院感染组

（52例）。

二、恶性血液疾病患者发生医院感染的单因

素分析

医院感染组和非医院感染组在合并糖尿病、预

防性使用抗菌药物、使用糖皮质激素、住院时间、

营养不良、中性粒细胞计数、中粒细胞缺乏时间、

白细胞计数、血清白蛋白、血红蛋白和住院季节方

面存在显著性差异（P均＜ 0.05），详见表1。
三、恶性血液疾病患者发生医院感染的多因

素分析

以发生医院感染作为应变量，其他人口统

计学资料、临床资料及实验室检查结果作为自变

量，应用Logistic回归分析结果显示，合并糖尿

病、预防性使用抗菌药物、使用糖皮质激素、住

院时间、营养不良、中性粒细胞计数、白细胞计

数、血清白蛋白、血红蛋白和住院季节为恶性血

液疾病患者发生医院感染的独立影响因素（P均＜ 
0.05），见表2。

讨    论

本研究入组86例恶性血液疾病患者中34例发

生医院感染，医院感染的发生率为39.53%。刘林

辉
[4]对342例恶性血液病患者发生医院感染情况进

行调查，感染率为40.4%，与本研究结果基本一

致。既往研究显示，恶性血液病患者医院感染发

生率较高，为17.05%～68.89%[6]。恶性血液疾病患

者心理和生理状态均较差，加之有患者经过长期

放化疗和各种侵入性操作的打击，大量使用抗菌

药物，频繁使用化疗药物等对患者周围血管的损

伤较大[7-8]，患者机体防御功能明显下降，甚至可

能形成并传播耐药菌感染。因此，如何降低恶性

血液疾病患者发生医院感染的几率是亟需解决的

问题。

影响恶性血液疾病患者发生医院感染的因素

较多，包括患者自身因素、治疗因素等。本组数据

显示，合并糖尿病、预防性使用抗菌药物、使用糖

皮质激素、住院时间、营养不良、中性粒细胞计

数、白细胞计数、血清白蛋白、血红蛋白和住院季

节为恶性血液疾病患者发生医院感染的独立影响因

素。多项研究均显示，合并有糖尿病与恶性血液病

患者发生医院感染相关
[9-10]，其主要原因是糖尿病

患者血糖水平较高，为术后病原菌繁殖提供了便
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表 1  恶性血液疾病患者发生医院感染的影响因素单因素分析

影响因素 医院感染组（n = 34） 非医院感染组（n = 52） 统计量 P值

性别 [例（%）] χ2 = 0.672 ＞ 0.05

  男 20（58.82） 30（57.69）

  女 14（41.18） 22（42.31）

年龄（岁， ± s）   45.8 ± 12.5   47.7 ± 11.6   t = 1.085 ＞ 0.05

BMI（kg/m2， ± s） 23.12 ± 2.09 23.32 ± 1.56   t = 0.208 ＞ 0.05

职业 [例（%）] χ2 = 1.256 ＞ 0.05

  农民   8（23.53） 14（26.92）

  城镇居民 26（76.47） 38（73.08）

吸烟 [例（%）] χ2 = 0.986 ＞ 0.05

  是 12（35.29） 20（38.46）

  否 22（64.71） 32（61.54）

饮酒 [例（%）] χ2 = 0.828 ＞ 0.05

  是 10（29.41） 16（30.77）

  否 24（70.59） 36（69.23）

合并糖尿病 [例（%）] χ2 = 4.294 ＜ 0.05

  是 12（35.29）     5（9.62）

  否 22（64.71） 47（90.38）

合并高血压 [例（%）] χ2 = 0.392 ＞ 0.05

  是 16（47.06） 22（42.31）

  否 18（52.94） 30（57.69）

预防性使用抗菌药物 [例（%）] χ2 = 3.980 ＜ 0.05

  是 16（47.06） 10（19.23）

  否 18（52.94） 42（80.77）

使用糖皮质激素 [例（%）] χ2 = 5.103 ＜ 0.05

  是 12（35.29）   6（11.54）

  否 22（64.71） 46（88.46）

住院时间（d， ± s） 38.5 ± 8.2 22.5 ± 7.5   t = 6.793 ＜ 0.01

营养不良 [例（%）] χ2 = 4.335 ＜ 0.05

  是 15（44.12）   8（15.38）

  否 19（55.88） 44（84.62）

中性粒细胞计数 [例（%）] χ2 = 3.864 ＜ 0.05

  ≥ 1 × 109/L   6（17.65） 15（28.85）

  ＜ 1 × 109/L 28（82.35） 37（71.15）

中粒细胞缺乏时间 [例（%）] χ2 = 4.115  ＜ 0.05

  ≥ 7 d 28（82.35） 34（65.38）

  ＜ 7 d   6（17.65） 18（34.62）

WBC [例（%）] χ2 = 3.982 ＜ 0.05

  ≥ 4 × 109/L   9（26.47） 19（36.54）

  ＜ 4 × 109/L 25（73.53） 33（63.46）

血清白蛋白（g/L， ± s） 34.61 ± 5.65 49.36 ± 6.62   t = 8.127 ＜ 0.01

血红蛋白（g/L， ± s）   68.56 ± 19.21   98.62 ± 20.34   t = 2.264 ＜ 0.05

住院季节 [例（%）] χ2 = 3.790 ＜ 0.05

  春   4（11.76）   7（13.46）

  夏   6（17.65） 10（19.23）

  秋 18（52.94） 26（50.00）

  冬   6（17.65）   9（17.31）

x

x

x

x

x
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利条件，从而导致伤口等感染等发生；糖尿病患

者免疫功能、中性粒细胞游走吞噬及杀菌能力均

降低。恶性血液病患者血流感染发生率较高，病

原菌主要为革兰阴性菌[11-13]，感染部位以呼吸道为

主[14]，且对多种抗菌药物均具有耐药性，预防性使

用抗菌药物发生医院感染几率上升。徐慧颖等[15]发

现预防性使用抗菌药物是急性白血病患者医院感染

的危险因素，主要是因为用药指征把握欠妥，预防

性抗菌药物使用比例高所致。同样，恶性血液疾病

患者使用糖皮质激素可增加医院感染的风险，可能

是由于长期或反复应用激素会削弱吞噬细胞和淋巴

细胞功能，抑制炎症反应，降低宿主抗原-抗体反

应，从而导致医院感染的发生[16]。因此，合理使用

抗菌药物，减少侵入性操作可以预防患者发生医

院感染[17-18]。

血液系统疾病患者发生医院感染与多种因素

有关，在护理过程中应注意采取多方面措施，降

低感染发生率[19-20]。其次，患者自身的营养状况也

与医院感染的发生相关。本组数据显示，医院感

染者血清白蛋白、血红蛋白水平低于非感染者，

主要反映在贫血及营养不良。合并贫血及营养不

良恶性血液疾病患者易发生医院感染，除自身免

疫水平低下，还可导致免疫器官萎缩、淋巴生成

抗体减少、细胞吞噬功能发生异常，从而发生医

院感染[21]。患者住院时间的延长增加了医院感染的

发生率，主要是因为患者暴露机会越多，越易感

染，且长时间住院患者体内正常菌群发生变化，

容易被耐药菌取代，是医院感染重要的诱发因

素。因此，在积极治疗恶性血液疾病的同时，适

当地缩短住院时间是降低患者发生医院感染几率

的有效措施[22]。其次，加强医师医院感染知识培

训，提高认识，能促进病历质量持续改进，提高

医院感染管理水平[23-24]。

国内外多项研究表明，恶性血液病医院感染

与白细胞、粒细胞数目密切相关[4, 25]。本组数据显

示，随着白细胞数目和粒细胞数目降低，恶性血液

病患者的医院感染率上升。归其原因，主要是因为

长期放化疗使患者造血功能不能恢复，皮肤黏膜破

坏增加了医院感染的几率。

综上所述，合并糖尿病、预防性使用抗菌药

物、使用糖皮质激素、住院时间、营养不良、中性

粒细胞计数、白细胞计数、血清白蛋白、血红蛋白

和住院季节为恶性血液疾病患者发生医院感染的独

立影响因素，应采取相应的措施积极预防医院感染

那的发生。
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