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中西医结合预防急性白血病化疗后院内感染的临床观察
何爱国 杨正春 黄建清

（四川省自贡市中医医院 自贡 643010）

摘要：目的：探讨中西医结合预防急性白血病化疗后院内感染的临床疗效。方法：将 87 例急性白血病化疗后白细胞减少症病
人随机分成两组，治疗组 43 例安置在单人无菌层流病床 + 口服中药治疗 + 西医常规治疗，对照组 44 例安置普通病房 + 西医常规
治疗，两组患者的其他保护性措施相同，观察两组患者的各项数据。 结果：治疗组患者的继发感染例数、感染死亡例数、发热持续时
间、使用抗生素天数、住院天数比对照组患者低，两组比较差异有统计学意义（P%<0.05）。 结论：中西医结合治疗能明显降低急性白
血病化疗后院内感染发生率，缩短出院时间。
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%%%%%%%%化疗是急性白血病的重要治疗手段，而化疗后
粒细胞减少或缺乏是最常见、 最危险的并发症之
一，易致院内感染而死亡。 针对这些易感人群，目前
主张病房空气消毒、采取保护性隔离措施、建立洁
净病房及支持治疗等。 我科对 2007年 2月 ~2012
年 8月收治的白血病化疗患者，采用单人无菌层流
床保护性隔离加中药治疗，取得良好效果。 现报告
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我科自 2007年 2月 ~2012年 8月
共收治各种白血病患者 122例，选择确诊急性白血
病化疗患者 100例为观察对象，随机分为治疗组与
对照组各 50例， 均为急性白血病诱导及强化治疗
患者。 治疗组有 7例治疗不足 1周终止治疗被剔
除，其中急非淋（ANLL）36 例，急淋（ALL）7 例；男
性 18例，女性 25例，中位年龄（36.4±6.8）岁。 对照
组有 6例未完成观察而剔除，急非淋 32例，急淋 12
例；男 22例，女性 22 例，中位年龄（38.3±7.1）岁。
两组患者在年龄、性别上无明显差异，具有可比性。
化疗方案：ANLL： 选用 DA、HA等方案联合化疗；
ALL：采用 CVDP-ASP方案，急淋在诱导缓解后，采
用大剂量环磷酰胺、阿糖胞苷、甲氨喋呤巩固强化
治疗 [1]。
1.2%%%%院内感染的诊断标准 [2]%%%%住层流病床前不发
热，24%h后体温≥38.5%℃；有明确感染灶者；留取标
本检验提示感染者。 符合上述 1项即诊断继发感
染，继发感染的治疗根据病原学报告或经验使用抗
生素。
1.3%%%%治疗方法 对照组安置在普通病房，采用西医
一般对症支持治疗， 当WBC<2.0× 109/L时使用粒
细胞集落刺激因子， 有贫血者输入红细胞悬液，有
重度血小板减少者输入单采浓缩血小板制品。 发热
时留取可疑部位标本进行病原体检查，使用相应敏
感抗生素。 治疗组在化疗当天收住层流病床保护性

隔离，并口服中药治疗，其他疗法同对照组。
1.3.1%%%%治疗组仪器 无菌层流床 [北京碧都净化设
备有限公司生产（BDJT-VSC）]， 置于有空调的 10%
m2病房内。 该层流床可清除空气中 99.9%的直径
0.3%滋 m%以上的尘埃，病原微生物因附于尘埃上而被
一并清除。 工作时风机吸入环境空气，经空气净化
系统过滤成为洁净空气，再以层流的方式送入工作
区域，同时使工作区域内保持正压，以阻止外部空
间的尘埃粒子进入工作区域。 层流参数： 洁净度：
100 级；气流形式：垂直层流；气流速度：0.15~0.25%
m/s。 收住层流病床前，患者沐浴更衣，层流病床围
帘内紫外线消毒，并以含氯消毒液擦拭，地面以含
氯溶液消毒，患者住入层流病床后，启动床顶层流
装置开关，层流滤过系统工作，护士穿隔离衣于围
帘内进行护理操作， 患者的生活及治疗均在围帘
内，围帘外健康的家属陪护，每日紫外线消毒病房 2
次，病室内每日开窗通风 2次，患者住层流病床期
间，观察患者体温变化，隔日查外周血象 1次，并观
察患者各种自述不适。
1.3.2%%%%中药治疗 治疗组口服生白汤，1剂 /d，浓煎
300%mL，分 3次服。 该方由人参 20%g、黄芪 20%g%、地
榆 15%g、白术 15%g、石韦 20%g、虎杖 15%g、鸡血藤 15%
g、补骨脂 15%g、三七 10%g（打粉服）等组成，方中以人
参、石韦为君，黄芪、地榆、三七为臣，余为佐使。 功
效：益气排毒、化瘀生血、健脾养髓。 主治恶性肿瘤
放化疗后骨髓抑制而中医辨证为脾肾气亏兼瘀毒
内蕴，临床表现为乏力、少气、神倦、纳差、头晕、面
色不华、少寐、心悸、腰膝酸软、耳鸣、恶心呕吐、皮
肤黏膜出血、口腔溃烂等症状。
1.3.3%%%%护理措施 保持病室清洁、空气新鲜，并定
期消毒，禁止吃生冷瓜果及食品，坚持吃熟食。 皮
肤护理[3]，应保持皮肤清洁，勤洗澡，勤换内衣，勤理
发，按时翻身以预防褥疮的发生。 口腔、上呼吸道、
泌尿道的护理[3]，在饭后用冰硼散含漱液与 2.5%碳
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酸氢钠交替漱口，一旦患者出现口腔溃疡，停用牙
刷，改用棉签沾生理盐水擦拭牙齿，必要时每日由
护士行口腔护理 2次；为预防上呼吸道感染可指导
患者进行咳嗽、深呼吸练习，严禁有感染疾病的人
员进入隔离房间。 嘱咐患者多饮水，保持每日尿量
在 2%000~3%000%mL，注意观察患者尿液颜色的变化；
注意肛门及外生殖器的清洁卫生，每次便后用温水
冲洗干净， 大便后用 1:5%000 高锰酸钾溶液坐浴
15~20%min，女性应注意经期卫生。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0 软件进行计算，
计量资料用 t%%检验，计数资料用 字2%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组化疗后相关指标 治疗组患者化疗后的
外周血白细胞最低值、发热持续时间、使用抗生素
天数、住院天数、继发感染例数、继发感染死亡例数
比对照组患者低，两组比较差异有统计学意义（P%<%
0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组化疗后有关指标比较 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%项目 治疗组（n=43） 对照组（n=44） t%%%%%%%%%%%%%P
WBC最低值(×109/L)%%%%%%%0.82±0.24%%%%%%%%%%%%%%%0.41±0.25%%%%%%%%%%%5.97%%%%%%%<0.01
发热持续天数(d)%%%%%%%%%%%%%%%%4.42±3.11%%%%%%%%%%%%%%10.02±4.25%%%%%%%%%10.37%%%%%<0.01
抗生素使用天数(d)%%%%%%%%%%%%6.32±3.26%%%%%%%%%%%%%%13.10±2.68%%%%%%%%%12.18%%%%%<0.01
住院天数(d)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18.34±2.66%%%%%%%%%%%%25.55±3.43%%%%%%%%%17.14%%%%%<0.01
院内感染[例(%)]%%%%%%%%%%%%%%%%17(39.53)%%%%%%%%%%%%%%%%32(72.73)%%%%%%%%%%%%%%8.44%%%%%%<0.01
院内感染死亡[例(%)]%%%%%%%%2(11.76)%%%%%%%%%%%%%%%%%%7(21.88))%%%%%%%%%%%%%%%35.78%%%%<0.01

2.2%%%%两组院内感染病原菌结果 见表 2。
表 2%%%%两组院内感染比较表 例

病原菌 治疗组 对照组
大肠杆菌 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%铜绿假单胞菌 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肺炎克雷伯氏菌 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%真菌 3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%卡氏肺孢子菌 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%其他感染 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%合计 17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32

3%%%%讨论
通过临床观察，治疗组患者化疗后使用层流病

床保护性隔离，并配合口服具有益气排毒、化瘀生
血、健脾养髓功效的中药治疗后，在化疗后 10~14%d%
WBC最低值、发热持续时间、使用抗生素天数、住
院天数、院内感染例数、院内感染死亡例数与对照
组比较有显著性差异（P%<0.01），可明显减少院内感

染的机会，为急性白血病进行较强的诱导、强化治
疗提供保障，以提高 CR率及中位生存时间，减轻病
人的痛苦，提高生活质量。

化疗后骨髓抑制致外周血白细胞降低，当粒细
胞计数 <1.0×109/L时，就有发生感染的可能；当低
于 0.5×109/L时，就易发生严重感染；当低于 0.1×
109/L时，患者在 1周内 100%会发生严重感染[4]。 文
献报道急性白血病化疗后继发医院感染率[2，5]可达
33.8%~89.3%， 本治疗组达 39.53%， 而对照组达
72.73%，基本与文献报道相似。 层流床构造了一个
有效的洁净空间，有效降低了感染机率，此外治疗
组通过口服中药生白汤，对化疗后骨髓抑制阶段临
床表现为乏力、少气、神倦、纳差、头晕、面色不华、
少寐、心悸、腰膝酸软、耳鸣、恶心呕吐、皮肤黏膜出
血、口腔溃烂等症状具有明显的改善作用，既能提
升白细胞，又能提高患者免疫功能，也是治疗组取
得较好疗效的关键之一。

急性白血病化疗后骨髓抑制阶段，必须实施良
好的护理措施，病房消毒、饮食起居、皮肤、口腔、上
呼吸道、泌尿道、肛周护理必须到位，一旦感染及时
使用敏感抗生素也很必要，有学者提出血液病感染
病因未明确前可考虑广谱、联合、大剂量原则，后期
“降阶梯”治疗。 据文献报道[5]化疗后院内感染死亡
率占 25.56%~34.36%， 我们观察的病例院内感染相
关死亡率治疗组与对照组分别为 11.76%、21.88%，
比文献报道偏低，估计与化疗强度偏低有关。 从感
染的病原菌分析，对照组真菌比例明显增多，这也
是院内感染死亡率偏高的原因。
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%%%%%%%%由我国著名骨伤科专家肖永安担任名誉主编，
并组织部分专家撰写的《危急创伤》一书，已于近日
由江西科技出版社出版。 该书分上《骨科创伤》、中
《胸腹创伤》、下《抢救技术》三部分，共 22章，约 65
万字。 前 21章对临床常见的危急创伤病症的病因、
病机、临床表现与诊治作了详细的讨论，诊治是讨论
的重点。 书中第 1章、第 2章及第 22章还就与现代
战争有关的火器伤、爆震伤(冲击伤)作了讨论，最后
一章(第 22章)对常用抢救技术作了系统讨论。

本书以近年来国内外有关资料与编者多年临床
经验汇编而成，内容新颖、丰富实用、文笔精炼流畅、
图文并茂， 是广大奋战在第一线从事抢救工作的医
务人员必读、必用、必备的一本好书，也适用于广大
医学院学生、教师学习和参考。

该书原价 128元，现以优惠价 53元提供(含邮
资费)，需要者请汇款至：江西省肿瘤医院门诊手术
室柏庭珠收(南昌市北京东路 519号)，邮编 330029，
电话：0791-8334002。
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