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·临床论著·

老年急性髓系白血病患者化疗期间医院感染的

危险因素及防治

肖喜春  司金春  陈淑霞  谷月丽  朱立梅 

【摘要】目的  对老年急性髓系白血病（AML）患者的院内感染情况进行分析，探讨其危险因素

并提出相应的防治措施。方法   收集本院2008至2012年收治的127例老年急性髓系白血病化疗住院患

者的临床资料进行回顾性分析，并以同期非老年急性髓系白血病患者150例为对照组，比较两组患者

的感染率和感染部位，并对AML组进行危险因素分层比较。结果  AML患者感染率为71.65%，显著高

于对照组（35.33%），差异具有统计学意义（χ2 = 5.152，P ＜ 0.05）；AML患者和对照组最易出现

感染的部位均为呼吸系统，分别占38.46%和47.17%，其次为口腔和肠道，均占13%以上；两组患者呼

吸系统、口腔以及肛周发生感染的比例差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），其他部位发生感染比例

差异无统计学意义（P均＞ 0.05）；对91例感染者进行危险因素分析，结果显示疾病阶段、血清白蛋

白、血红蛋白、白细胞数、中性粒细胞、住院时间、是否进行侵入治疗、有无肛周疾病、使用激素治

疗及是否进行预防性抗菌药物使用与疾病发病密切相关（P均＜ 0.05），均是该类患者发生院内感染

的危险因素。结论   老年AML患者是院内感染高发人群，对感染高危人群应进行针对性预防和护理，

以减少感染的发生。
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【Abstract】 Objective  To analyze the nosocomial infections in elderly patients with acute myeloid 
leukemia (AML) and explore the risk factors and the corresponding control measures.  Methods  The clinical 
data of 127 hospitalized AML patients with chemotherapy in our hospital from 2008 to 2012 were analyzed, 
retrospectively; while the same period of 150 non-elderly patients with AML were taken as the control group. 
The infection rates and infection sites in the two groups were compared, respectively. The risk factors for the 
AML group were also performed.   Results  AML patients with the infection rate was 71.65%, significantly 
higher than the control group (35.33%) (χ2 = 5.152, P < 0.05). AML patients and the control group most prone 
the sites of infection were the respiratory system, accounting for 38.46% and 47.17%, respectively, followed 
by oral and intestinal tract, both account for more than 13%. The infection ratio of respiratory, oral and anal 
were with significant difference (P all < 0.05), the infection ratio of other parts were with no significant 
difference (P all > 0.05). The infection risk factor analysis of 91 cases showed that disease stage, serum 
albumin, hemoglobin, white blood cell count, neutrophil, length of stay, whether invasive treatment, with or 
without perianal disease, use of steroids therapy and whether use of prophylactic antimicrobial drug were 
closely associated with disease onset (P all < 0.05), and above all were risk factors of nosocomial infection in 
these patients.   Conclusions  AML is the high risk population of hospital infection. The infection of high-risk 
groups should be targeted prevention and care, to reduce the incidence of infection.
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近年来，老年急性髓系白血病（acute myeloid 
leukemia，AML）发病率不断升高

[1]
，由于老年人

机体免疫力低下，对病原体抵抗力差，同时由于抗

菌药物的滥用，耐药菌株的不断增加等，导致院内

感染发病率高，使治疗效果及预后受到影响，病死

率高。为进一步明确老年急性髓系白血病患者院内

感染的危险因素，指导其治疗和预防，本研究对

2008 至 2012 年收治的 127 例患者临床资料进行回

顾性调查分析，现报道如下。

 资料与方法

一、一般资料

利用本院病案管理系统收集 2008 年 1 月至

2012 年 9 月就诊的老年急性髓系白血病化疗住院患

者，纳入标准：均符合《血液病诊断及疗效标准》

（2007 年，第 3 版），年龄 60 岁以上，在本院完

成 1 个及以上疗程的化疗治疗。排除标准：本院诊

断但并未在本院完成化疗患者；入院时已发生院

外感染者。共收集病例 127 例，其中男性 71 例，

女性 56 例，年龄 66 ～ 81 岁，平均年龄（68.41 ± 
14.62）岁，中位年龄 71 岁。FAB 分型：M0 型 2 例，

M1 型 16 例，M2 型 29 例，M3 型 21 例，M4 型 23 例，

M5 型 25 例，M6 型 11 例，共接受化疗次数 386 次，

其中诱导缓解化疗 109 次，巩固化疗 277 次；合并

基础疾病高血压 6 例，糖尿病 4 例，慢性阻塞性肺

疾病 5 例，冠状动脉性心脏病 2 例。

二、研究方法

通过查阅病案管理系统，收集并回顾性分析病

历资料，包括患者一般信息、化疗方案、临床症状、

表 1   AML 患者组与对照组感染部位的比较 [ 例（%）]
组别 例数 呼吸系统 口腔 肠道 泌尿系统 肛周 血液 其他
AML 组 91 35（38.46） 22（24.18） 12（13.19） 10（10.99） 6（6.59） 3（3.29） 3（3.29）
对照组 53 25（47.17）   7（13.21）   8（15.09）     5（9.43） 5（9.43） 1（1.89） 2（3.77）
χ2         21.27         16.59           3.15           2.15     14.96       3.29       1.52
P      ＜ 0.05      ＜ 0.05      ＞ 0.05      ＞ 0.05  ＜ 0.05  ＞ 0.05  ＞ 0.05

表 2  91 例 AML 患者的感染危险因素分析

危险因素 例（%） χ2 P
疾病阶段

初治 50（54.94） 23.65 ＜ 0.05
复发/难治 20（21.98）
巩固 21（23.08）

血清清蛋白（g/L）
≤ 35 62（68.13） 31.58 ＜ 0.05
＞ 35 29（31.87）

血红蛋白（g/L）
＜ 60 18（19.78） 41.59 ＜ 0.05
60～90 20（21.98）
＞ 90 53（58.24）

白细胞（× 109/L）
＜ 4 62（68.13） 66.26 ＜ 0.05
5～10 16（17.58）
＞ 10 13（14.29）

中性粒细胞（× 109/L）
＜ 0.5 66（72.53） 74.16 ＜ 0.05
0.5～1.5 12（13.19）
＞ 1.5 13（14.29）

住院时间（d）
＜ 10     3（3.30） 52.16 ＜ 0.05
10～30 20（21.98）
＞ 30 68（74.73）

骨髓增生程度
明显活跃 24（26.37） 2.65 ＞ 0.05
活跃 20（21.98）
一般 21（23.08）
降低 16（17.59）

基础疾病
有 51（56.04） 4.59 ＞ 0.05
无 40（43.96）

侵入治疗
有 81（89.01） 89.26 ＜ 0.05
无 10（10.99）

肛周疾病
有 74（81.35） 71.26 ＜ 0.05
无 17（18.68）

激素使用
有 69（75.82） 61.59 ＜ 0.05
无 22（24.18）

预防性使用抗菌药物
有 70（76.92） 58.46 ＜ 0.05
无 21（23.08）
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体征、温度及实验室检查结果，并选取同期非老年

急性髓系白血病患者 150 例为对照。院内感染标准

参考相关文献
[2-3]

。

三、统计学处理

数据均采用 SPSS 20.1 软件包进行统计分析。

符合正态分布资料以均数 ± 标准差表示，t 检验进

行比较，不符合正态分布资料以中位数，四分位数

间距描述，Mann-Whitney 法进行分析，计数资料

以 [ 例（%）] 表示，采用 χ2
检验进行比较。以 P 

＜ 0.05 为具有统计学意义。

  结    果

一、老年急性髓系白血病患者与对照组感染情

况的比较

AML 患者感染率为 71.65%（91/127），显著

高于对照组（35.33%，53/150），差异具有统计学

意义（χ2 = 5.152，P ＜ 0.05），见表 1。
二、AML 组与对照组感染部位的比较

AML 患者和对照组最易出现感染的部位均为

呼吸系统，分别占 38.46% 和 47.17%，其次为口腔

和肠道，均占 13% 以上；两组患者呼吸系统、口

腔、肛周发生感染的比例差异具有统计学意义（P 
＜ 0.05），其他部位发生感染比例差异无统计学意

义，见表 2。
三、91 例 AML 感染者感染危险因素的分析

对 91 例感染者进行危险因素分析可以看到，

疾病阶段、血清白蛋白、血红蛋白、白细胞数、中

性粒细胞、住院时间、是否进行侵入治疗、有无肛

周疾病、使用激素治疗及是否进行预防性抗菌药物

与疾病发病密切相关（P ＜ 0.05），均是院内感染

的的危险因素，见表 2。
 

讨    论

老年 AML 患者是院内感染的高危人群。有研

究显示，我国一般院内感染发生率约为 5%，老年

AML 院内感染的发生率高达 50% 以上
[4]
。本研究

也显示，与非老年急性髓系白血病患者相比，老年

AML院内感染率达 71.65%，支持其他研究的结论
[5]
，

提示老年 AML 患者是院内感染的高危人群。

从感染部位分析，老年 AML 患者主要出现在

呼吸系统、口腔和肠道。这可能与老年患者肺功能

减弱有关。同时由于老年人机体免疫力降低，对外

界病原体的屏障能力减弱，病原体易通过呼吸进入

机体，造成感染，严重情况下可进入血液，造成败

血症。口腔感染则可能与化疗药物对口腔黏膜的刺

激和损伤有关。化疗后患者往往出现菌群失调症，

同时白血病细胞也会浸润口腔黏膜，造成口腔溃疡

或齿龈肿胀，老年人往往伴有残齿等口腔疾病
[6]
，

这些均导致口腔感染的发生，严重时还会造成全身

感染，加重院内感染的几率。

国内外多项研究支持多种危险因素均可导致院

内感染的发生
[7-9]

。本研究对可能影响院内感染的

12 种危险因素进行分层分析，结果发现，AML 初

治阶段、血清白蛋白 35 g/L 以下、血红蛋白 90 g/L
以上、白细胞数 4 × 109/L 以下、中性粒细胞 0.5 × 
109/L 以下、住院时间延长、是否进行侵入治疗、

伴有肛周疾病、使用激素治疗及未提前进行预防性

抗菌药物治疗者院内感染发病几率高。这与其他研

究结果基本一致
[10-11]

。对此现象笔者认为可以从以

下几方面分析：①老年患者血清蛋白水平和血红

蛋白水平往往较低
[12]
，机体代谢物质运转和血浆胶

体渗透压受到抑制，同时白细胞、中性粒细胞水平

改变，机体防御功能下降，院内感染率增加。②研

究还发现，住院时间 30 d 以上者，院内感染率为

74.73%。吴光亮等
[13]

研究也提倡，对 AML 患者，

应在保证疗效的基础上尽量减少住院治疗时间，以

减少院内感染的发生。③袁芳芳等
[14]

研究认为，

伴有肛周疾病的患者，院内感染发生率高，本研究

也支持此结论，伴有肛周疾病患者为院内感染高

危人群，应在化疗同时积极治疗，以减少感染的发

生。④对治疗药物的选择上，本研究发现，有激素

药物使用患者感染发生率高于无激素使用者（χ2 = 
61.596，P ＜ 0.05），这与其他研究结果基本一致

[15]
。

而对抗菌药物预防用药的研究结果出乎意料，预防

性应用抗菌药物反而会增加感染的可能，这与常识

并不一致。对其原因分析，可能是由于长期应用抗

菌药物使机体正常菌群失调，敏感菌逐渐耐药，导

致感染几率增加且感染难以控制。本研究也发现，

在长期预防性应用抗菌药物发生感染的 70 例患者

中，以全身多部位感染者为主，提示长期预防性用

药反而可能增加感染的几率和控制难度。

总之，老年 AML 患者化疗应考虑其机体状况，

随时监测血红蛋白、白细胞数、中性粒细胞水平；

对患者进行健康教育，做好口腔及肛周清洁；做好

呼吸道管理，对有肺部疾病患者加强管理，鼓励其

自主排痰，必要时可采取物理排痰；严格执行无菌

操作，定期消毒，减少外源性感染；合理使用抗菌

药物，自觉按时给药，减少耐药菌株的产生。
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