
中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2015年4月 第9卷 第2期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), April 2015, Vol. 9, No.2·  206  ·

·临床论著·

消化道肿瘤患者医院感染危险因素分析及治疗对策

杨少武 1   袁华兵 1   何丽琳 2

【摘要】 目的  探讨和分析消化道肿瘤患者合并感染的危险因素，为临床诊疗工作提供参考。方

法  选取2012年1月至2013年12月住院治疗的原发性消化道肿瘤患者320例临床资料，根据合并感染

情况将其分为感染组（84例）和非感染组（236例），对肿瘤患者合并感染的可能危险因素进行单因

素卡方检验和多元回归分析。 结果  消化道肿瘤患者感染率为26.3%（84/320），其中呼吸道感染占

45.2%（38/84）。年龄≥ 65岁、住院天数≥ 15 d、放化疗、有侵入操作以及营养不良的患者感染分

布率均较高（P ＜ 0.05）。Logistic分析，高龄（χ2 = 27.99，OR = 4.72），长时间住院（χ2 = 49.18，
OR = 10.83），放化疗（χ2 = 15.99，OR = 3.07），侵入操作（χ2 = 11.98，OR = 2.46）、含5-氟尿嘧啶

/吡柔比星（χ2 = 7.47，OR = 2.18）以及营养不良（χ2 = 6.61，OR = 2.14）均是医院感染发生的独立因

素（P＜0.01）。  结论  消化道肿瘤患者存在高龄、住院时间长、存在放化疗、有侵入性操作、含5-
氟尿嘧啶/吡柔比星方案、营养不良和肿瘤晚期素等因素均可导致感染的发生，应对部分因素进行有

效预防。
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【Abstract】 Objective  To explore the risk factors of nosocomial infections in patients with digestive 
tumor, and to provide guidance for the clinical diagnosis and treatment.   Methods  Total of 320 cases with 
digestive tumor, who were hospitalized for treatment from January 2012 to December 2013, were divided into 
the infection group with 84 cases and non-infection group according to the status of nosocomial infections. 
And the multivariate Logistical regression analysis was performed for the risk factors.   Results  There were 
84 cases with infections, and the incidence rate was 26.3% (84/320). The common site of infection was 
respiratory tract, accounting for 45.2% (38/84). The infection rate of the patients with more than 65 years 
of age, length of stay more than 15 days, given chemotherapy, invasive procedure and malnutrition were 
significantly increased (P < 0.05). The results of the multivariate Logistical regression analysis revealed 
that more than 65 years of age (χ2 = 27.99, OR = 4.72), length of stay more than 15 days (χ2 = 49.18, OR = 
10.83), given chemotherapy (χ2 = 15.99, OR = 3.07), invasive procedure (χ2 = 11.98, OR = 2.46), including 
5-Fu/THP (χ2 = 7.47, OR = 2.18) and malnutrition (χ2 = 6.61, OR = 2.14) were the factors associated with 
the nosocomial infections in patients with digestive tumor, the differences were statistically significant (P < 
0.01).   Conclusions  The incidence rate of the nosocomial infections is relatively high in the patient with 
the advanced age, length of stay, chemotherapy, invasive procedures, malnutrition and the advanced stage of 
tumor, thus it is necessary to take the effective measures in response to the risk factors.
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肿瘤是严重的公共卫生问题之一，2012 年我

国肿瘤登记年报显示前 5 个病种发病率依次为肺癌

（54/10 万）、胃癌（36/10 万）、肝癌（29/10 万）、
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结直肠癌（29/10 万）和食管癌（22/10 万）；年报

显示肿瘤病死率随人群年龄逐渐上升，特别是 60
岁以上随年龄增加而大幅上升，60 岁以上约占死亡

总数的 63% 以上
[1]
。肺癌、肝癌、胃癌、食管癌和

结直肠癌是主要的肿瘤死因，而合并感染是肿瘤死

亡的常见诱因
[2-3]

。本研究对消化道恶性肿瘤患者
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的医院感染相关因素进行了比较和分析，现报道如

下。

资料与方法

一、临床资料  
在 2012 年 1 月至 2013 年 12 月在本院进行住

院治疗的原发性消化道肿瘤患者 320 例，男性 174
例，女性 126 例，年龄 40 ～ 79 岁。根据有无感染

将患者分为感染组和非感染组。

二、诊断标准 
依据我国卫生部颁布的《医院感染诊断标准》

及《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》中的诊断标

准。

三、方法 
用 Execl 软件统计患者一般情况、住院日、放

化疗情况、是否含有 5- 氟尿嘧啶 / 吡柔比星方案

（5-fluorouracil/pirarubicin，5-Fu/THP）、营养状态、

是否合并糖尿病、有无侵入性操作、肿瘤临床分期、

是否发生医院感染等信息，将数据进行分类汇总。

四、统计学处理

采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析，计量资料

采用 t 检验，计数资料的组间比较采用 χ2
检验；肿

瘤患者并发医院感染的危险因素采用 Logistic 多元

回归分析，结果用比数比（odds ratio，OR）、95%
可信区间（confidence interval，CI）和回归系数 β
表示；OR 值为 Exp（β），以 P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

结    果

一、入组患者合并感染率及病原菌  
320 例患者中发生医院感染 84 例，感染率为

26.3%；胆囊和胆管癌感染率最高，占 77.8%（7/9）；
呼吸系统是感染的主要部位，占 45.2%（38/84）。

革兰阴性菌中检出率最高为大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌和铜绿假单胞菌，分别为 15 株（35.7%）、

6 株（14.3%）和 3 株（7.13%）；革兰阴性菌中检

出率最高的为金黄色葡萄球菌和溶血葡萄球菌，分

别为 6 株（14.3%）和 5 株（9.5%）。

二、患者观察指标的比较 
高龄、住院日长、放疗化疗、是否有侵入性操作、

营养不良和肿瘤晚期患者发生感染的分布率显著升

高（P 均＜ 0.05），见表 1。
三、Logistic 回归分析发生医院感染的相关因

素

住院天数、年龄、放 /化疗、侵入操作、含

5-Fu/THP和营养状态等因素是消化肿瘤患者发生感

表 1  医院感染相关因素及感染率（%）

观察指标 调查例数
感染              χ2               P

例数 发生率（%）
年龄（岁）

＜ 65 254 49 19.3 30.8 ＜ 0.01
≥ 65 66 35 53.0

住院天数
＜ 15 237 47 17.6 62.3 ＜ 0.01
≥ 15 53 37 69.8

放/化疗
是 175 62 38.9 16.8 ＜ 0.01
否 145 22 22.6

营养状态
一般 256 59 23.0 6.8 ＜ 0.01
差 64 25 39.1

合并糖尿病
是 18 7 38.9 1.6 ＞ 0.05
否 302 77 25.5

侵入操作
是 142 51 35.9 12.3 ＜ 0.01
否 178 33 18.5

临床分期
Ⅱ 134 25 18.7 6.9 ＜ 0.01
Ⅲ～Ⅳ 186 59 31.7

含 5-Fu/THP
是 72 28 38.9 7.7 ＜ 0.01
否 248 56 22.6

表 2  消化道肿瘤合并医院感染相关危险因素分析

相关因素  β      Wald Exp（β） P 95%CI
年龄 1.55 27.99 4.72 ＜ 0.01 2.66 ～ 8.40
住院天数 2.38 49.18 10.83 ＜ 0.01 5.56 ～ 21.06
放/化疗 1.12 15.99 3.07 ＜ 0.01 1.77 ～ 5.31
含5-Fu/THP 0.78 7.47 2.18 ＜ 0.01 1.24 ～ 3.82
营养状态 0.76 6.61 2.14 ＜ 0.01 1.19 ～ 3.84
侵入操作 0.90 11.98 2.46 ＜ 0.01 1.48 ～ 4.10
临床分期 0.71 0.67 2.03 ＜ 0.01 1.19 ～ 3.45
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染的独立危险因素（P均 ＜ 0.05），见表2。

讨    论

恶性肿瘤对人类健康构成了严重威胁，其发病

率和病死率逐年升高
[4]
。肿瘤患者合并感染的临床

分析多有报道
[5-7]

，但消化系统肿瘤未见系统报道。

本研究结果显示，感染部位以呼吸道最常见，这是

由于病原菌容易通过飞沫进行播散。本院检出的病

原菌以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌多见，经验性选

用抗菌药物时应结合本地区细菌耐药谱、感染部位

及抗菌药物特点选用相对广谱的抗菌药物
[8-10]

，再

根据药敏试验结果调整抗菌药物。

本研究结果显示，年龄与感染的发生存在一定

相关，与肿瘤年报报道一致
[4]
。这主要是由于人体

免疫功能随着年龄增加而衰减。含 5-Fu/THP 化疗

的方案可严重降低白细胞计数，导致免疫能力明显

下降，加上患者住院时间越长，接触病原菌机会越

多，故感染几率增大
[11-13]

。因此，住院期间防护尤

为重要，需尽可能缩短住院天数，以减少感染的

发生。据报道，约 80% 消化道肿瘤患者存在轻

度以上的营养不良，营养疗法应该成为肿瘤患者

的基本治疗
[14-15]

。本结果表明，存在营养不良患

者感染发生率增加了 2 倍，因而应重视肿瘤患者肠

内肠外营养支持治疗。侵入性操作的患者感染率高，

可能与机体黏膜屏障破坏及外源性细菌入侵几率增

加有关。本次调查发生，合并糖尿病并不是独立的

危险因素，可能是由于糖尿病病例较少导致统计学

偏差引起的，应积极治疗原发病，以减少并发症的

发生。

本研究结果显示，高龄、长时间住院、予以放

疗化疗、含 5-Fu/THP 方案、有侵入性操作、营养

不良和肿瘤晚期等因素与消化道肿瘤合并医院感染

存在相关性，提示上述因素均为独立的危险因子。

总之，缩短住院天数，泵入 5-Fu 以减少不良反应，

加强肠内肠外营养支持，避免侵入性的操作，合理

地选择抗菌药物等综合措施，做好感染的预防、治

疗和护理工作。
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