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●报告与分析●

我院恶性肿瘤院内感染年度动态调查
陈文俊 周瑞微 郑维锷 王琼 张武

（温州医学院附属第三院 浙江瑞安 325200）

摘要：目的：了解肿瘤患者院内感染特点，尤其病原体分布、药物敏感试验及年度动态变化规律，以指导抗感染治疗。方法：根

据 2003～2004 年我院肿瘤院内感染 379 例监测资料，逐份查阅进行回顾性调查分析。 结果：2003 年院内感染率为 11.9％，标本送

检率 65.8％，病原体检出率 46.0％；病原以细菌为主占 81.6％，真菌 18.4％；药敏试验敏感性覆盖率＞80％者仅有亚胺培能等 4
种。 2004 年感染率 15.5%，标本送检率 86.7％，病原体检出率 66.97%；病原体以细菌为主，占 85.2%，真菌 14.8%；药物敏感性覆盖

率＞80％者仅有万古霉素等 5 种。 其他调查项目 2 年度差异无显著性。 结论：2004 年肿瘤院内感染率、标本送检率明显提高，大肠
埃希氏菌构成比下降，粪肠球菌增加，同一病人存在多个细菌感染的比例升高，细菌谱及其对药物的敏感性可随时间（年代）而变

迁。
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%%%%%%%%我们分析了近 2年我院全部恶性肿瘤患者（除外白血
病）院内感染情况。 报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 根据我院感染管理科逐一确认的监测资料，
2003年和 2004年我院发生院内感染的恶性肿瘤患者分别为
161 人和 218 人， 所有病例均经病理学确诊。 病种分布
（2003/2004,例）：胃癌 28/42，大肠癌 30/35，肝癌 24/29，肺癌
26/28，食管癌 15/15，乳腺癌 5/11，胰腺癌 5/5，恶性淋巴瘤
5/13，其他恶性肿瘤 23/40。
1.2%%%%分析方法 按年度分别调查统计并对比分析 2003年度
和 2004年度肿瘤患者院内感染的发生率， 感染部位（例次
数）及例次感染率，标本送检率及阳性检出率，病原微生物
（细菌或真菌）分布谱及其药敏试验结果等。
1.3%%%%诊断标准 院内感染诊断参照全国医院感染监测网采
用的统一诊断标准[1]，综合临床表现、常规检验、细菌学培养、
影像学诊断等确立。
1.4%%%%统计学处理 字2检验进行差异性分析。
2%%%%结果
2.1%%%%感染发生情况 见表 1。

表 1%%%%2 年度肿瘤患者院内感染发生情况 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2003 年 2004年 %p值
出院肿瘤患者人数 1348%%%%%%%%%%%%%%%%1406
%感染人数及感染率 161(11.9)%%%%%%%%%218(15.5)%%%%%%%%%＜0.05
%感染例次及感染率 172(12.8)%%%%%%%%%251(17.9)%%%%%%%%%＜0.05
%%%%上呼吸道感染 11(0.8)%%%%%%%%%%%%%32(2.3)%%%%%%
%%%%下呼吸道感染 82(6.1)%%%%%%%%%%%%114(8.1)%%%%%%%%
%%%%手术切口感染 20(1.5)%%%%%%%%%%%%%20(1.4)%%%%%%
%%%%%%泌尿道感染 14(1.0)%%%%%%%%%%%%%15(1.1)%%%%%%%%
%%%%%%胃肠道感染 15(1.1)%%%%%%%%%%%%%39(2.8)%%%%%%%%%
%%%%%%%血液感染 6(0.4)%%%%%%%%%%%%%%17(1.2)%%%%%%%%%
%%%皮肤软组织感染 6(0.4)%%%%%%%%%%%%%%%6(0.4)%%%%%%%%%%
%%%%%其他部位感染 18(1.3)%%%%%%%%%%%%%%8(0.6)%%%%%%%%
2.2%%%%%标本送检率及病原体阳性检出率 2003、2004年感染
人数分别为 161、218人，送检人数分别 106、189人，送检率

为 65.8%、86.7%，2年对比，送检率 P <0.005，有非常显著差
异； 检出阳性人数分别为 74、146人， 阳性检出率为 46.0%、
66.97%，2年相比， P >0.05，无显著性差异。
2.3%%%%院内感染病原体分布 见表 2。

表 2%%%%%%院内感染病原体分布概况 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2003 年 2004年 p值

病原体阳性 74%%%%%%%%%%%%%%%%%146%%%%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%%%%%%%%%%单纯真菌感染 8(10.8)%%%%%%%%%%45(10.1)%%%%%%%%%%%＞0.05
%%%%%%%%%%单个细菌感染 48(64.9)%%%%%%%%%42(28.8)%%%%%%%%%%＜0.005
%%%%%%%%%%多个细菌感染 9(12.2)%%%%%%%%%%75(51.4)%%%%%%%%%%＜0.005
%%%%%%%%%细菌并真菌感染 9(12.2)%%%%%%%%%%14(9.6)%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%%%%%检出真菌总株数 /株 18（18.4） 31(14.8)
%%%%%检出细菌总株数 /株 80（81.6） 179(85.2)%
%%%%%检出真菌种类数 /种 7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5
%%%%%检出细菌种类数 /种 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%35
%%%%%%%%注：括号内为构成比，下同。

2.4%%%%病原微生物分布谱 2003/2004年分离出真菌株数为
白色假丝酵母菌 7/9，清酒假丝酵母菌 0/2，白色念珠菌 5/17，
克柔念珠菌 2/2，近平滑念珠菌 1/1，光滑球拟酵母菌 1/0,霉菌
1/0，菌孢子 1/0，合计 18/3。 2年度细菌谱见表 3。

表 3%%%2 年细菌谱分布情况 株数（%）
2003年 2004年 % p%%值

细菌总株数 80%%%%%%%%%%%%%%%%%%%179%%%%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%%大肠埃希氏菌 24(30.0)%%%%%%%%%%32(17.9)%%%%%%%%%%%%＜0.05
%副流感嗜血杆菌 12(15.0)%%%%%%%%%%%24(13.4)%%%%%%%%%%%%＞0.05
%肺炎克雷伯感菌 7(8.7)%%%%%%%%%%%%%21(11.7)%%%%%%%%%%%%＞0.05
%鲍曼氏不动杆菌 6(7.5)%%%%%%%%%%%%%%15(8.4)%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%%%%铜绿假单孢菌 6(7.5)%%%%%%%%%%%%%%%7(3.9)%%%%%%%%%%%%%%＞0.05%%
%%%%其他假单孢菌 5(6.3)%%%%%%%%%%%%%%11(6.1)%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%金黄色葡萄球菌 4(5.0)%%%%%%%%%%%%%%%4(2.2)%%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%%%%表皮葡萄球菌 4(5.0)%%%%%%%%%%%%%%17(9.3)%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%%%%溶血链状球菌 4(5.0)%%%%%%%%%%%%%%3(1.8)%%%%%%%%%%%%%%＞0.05%
%%%%%%%%粪肠球菌 0(0)%%%%%%%%%%%%%%%14(7.8)%%%%%%%%%%%%%＜0.05
%%%%%%%%屎肠球菌 1(1.25)%%%%%%%%%%%%%%4/2.2%%%%%%%%%%%%%%＞0.05
%%%%%%%%其他细菌 3(3.8)%%%%%%%%%%%%27(15.1)

2.5%%%%常见感染部位 肺部为最常见院内感染部位，2003和
2004年分别有 82人和 114人发生肺部感染， 占各部位的比
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例分别为 51%和 52％；共培养出细菌 65株和 119株，分别占
总细菌株数的 81％和 67％。 肺部感染前 5位细菌分布为：
2003年为大肠埃希氏菌（16株）、副流感嗜血杆菌（12株）、肺
炎克雷柏杆菌（7株）、鲍曼不动杆菌（6株）、铜绿假单孢菌（4
株），共计 45株，占菌株数的 69.23%；2004年则为副流感嗜
血杆菌（23株）、肺炎克雷伯杆菌（17株）、大肠埃希氏菌（13
株）、表皮葡萄球菌（12 株）、鲍曼不动杆菌（9 株），共计 74
株，占总株数的 62.18%。
2.6%%%%药物敏感试验结果 由于用于指导经验性治疗，药敏结
果用敏感性覆盖率[2]表示。 单药的细菌敏感性覆盖率(%)＝
（该药对这些细菌敏感总次数÷该药对这些细菌的敏感试验
总次数）×100。 中度敏感者不计入敏感次数。 2003年检出的
80株细菌各药敏感性覆盖率依次如下： 亚胺培能 91.7％，哌
拉西林 /他唑巴坦 85.2％，头孢哌酮 /舒巴坦 84.2％，美罗培
能 80.0％， 万古霉素 75％， 妥布霉素 72.7％， 奈替米星
70.8％，米诺环素 70.0％，阿米卡星 66.7％，头孢吡肟 57.1％，
呋喃妥因 57.1％，头孢他定 54.5％，其他药物均小 50％。2004
年检出的 179株细菌各药敏感性覆盖率依次如下：万古霉素
91.7％，替考拉宁 90.0％，亚胺培能 88.9％，米诺环素 88.9％，
头孢哌酮 / 舒巴坦 81.0％， 呋喃妥因 76.0％， 阿奇霉素
72.4％，氯霉素 71.4％，庆大霉素 70.7％，阿米卡星 70.3％，哌
拉西林 / 他唑巴坦 70.0％， 头孢克罗 66.7％， 多粘菌素
66.7％，夫西他酸 66.7％，头孢吡肟 65.2％，四环素 64.5％，替
卡西林 /棒酸 62.2％，头孢呋辛 60.0％，头孢他定 59.0％，头
孢曲松 56.4％，头孢西丁 53.8％，其他药物均小于 50％。
3%%%%讨论

我院为病床数超千的综合性三级医院，2003、2004年肿
瘤患者院内感染率为 11.9%、15.5%, 均明显高于同期全院综
合院内感染率 5.5%/5.3%,%P%＜0.005。主要是由于肿瘤患者大
多年龄较大，住院时间较长，一般状况较差，免疫功能低下，
放化疗后中性粒细胞下降或合并其他消耗性疾病如糖尿病、
肝硬化等，已有众多文献报道[3~5]。 2004年肿瘤院内感染率
11.9％及例次感染率 12.8％均高于 2003 年的 15.5％和
17.9％，P%＜0.05，可能与我科处于发展上升期、化疗病人增多
有关，同时也提醒我们要注意院内感染的预防，切断感染的
传播途径。 院内感染发生最多的部位是呼吸道（尤其是下呼
吸道）与文献报道近似 [2~5]：2003 年发生 93 例次，占 54.1％
（93/172）；2004年 146例次，占 58.2%（146/251）。因此预防和
治疗呼吸道感染是控制院内感染的重点。

2004年标本送检率为 86.7％（189/218）, 明显高于 2003
年的 65.8%（106/161），P%＜0.005, 表明我院已重视对感染患
者的标本送检，但仍有提高的空间。2年度病原体阳性检出率
相近 ,分别为 46.0%（74/161）和 66.97%（146/189），P%＞0.05。
但上呼吸道标本阳性检出数低：2003年阳性 0例，2004年 2
例,可能与送检标本数少及咽拭子使用少有关。因此应在提高
阳性率上进一步改进, 如培训年轻医护人员掌握并认真执行
规范的标本取送方法，耐心指导病人或家属按医嘱留送标本

等。2年度仅检出细菌及真菌，故应开展及加强其他微生物的
送检及检测。
当前我院院内感染以细菌为主。2003年检出细菌 80株，

占检出微生物总株数的 81.6％（80/98）, 真菌 18 株，占
18.4%；2004年检出细菌 179株，占 85.2%(179/210)，真菌 31
株，占 14.8%：2年度细菌 /真菌比值无改变。 2004年同一病
人（同时或先后）存在 2个以上细菌的比例较上年明显升高，
为 51.4％ vs%12.2％，P%＜0.005， 预示抗感染治疗难度进一步
加大。

按检出株数排在前 11位的细菌中， 前 6位均为 G-杆
菌，即大肠埃希氏菌、副流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯杆菌、鲍
曼不动杆菌、铜绿假单孢菌及其他假单孢菌：2003年占前 11
位细菌总株数的 75.0％（60/80）,2004 年占 61.5%(110/179)。
2004年除大肠埃希氏菌比率下降（17.9％ vs%%30.0%）及粪肠
球菌比率增加（14例 vs%0例）外，其他细菌所占比例无明显
变化，故相邻年度的细菌谱变迁较小；肺部院内感染的细菌
分布与总体分布基本接近。 因此肿瘤患者发生院内感染时病
情较重，需尽早、及时、联合予强有力敏感广谱抗生素治疗[6]。

细菌耐药越来越困扰抗感染治疗的实施。 药敏试验敏感
性覆盖率＞80％的药物，2003年仅有亚胺培能、 哌拉西林 /
他唑巴坦、头孢哌酮 /舒巴坦、美罗培能 4种；2004年仅有万
古霉素、替考拉宁、亚胺培能、米诺环素、头孢哌酮 /舒巴坦 5
种（其中替考拉宁仅用于 10株细菌做药敏）。 国外肿瘤院内
感染经验性首选用药头孢他定 [7]， 其敏感性覆盖率在我院 2
年度仅为 54.5％、59.0％，已不适于在我院首选使用。 肿瘤院
内感染病情较重， 可供选择的高敏感性覆盖率广谱药物不
多，如不及时有效处理则死亡率较高，这就给经验性抗感染
治疗带来极大困难。 因此根据上一年度药敏试验的敏感情况
指导次年度经验性用药十分必要。例如 2003年哌拉西林 /他
唑巴坦敏感性覆盖率 85.2％，可作 2004年首选经验性用药；
但 2004年降为 70.0％，似不宜用作首选药，至少不宜单独用
于病情较危重者，此时应选用头孢哌酮 /舒巴坦或亚胺培能。
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