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乳腺癌术后化疗患者200例医院感染临床特征分析

王炜 陈春洁 孙芸

乳腺癌是女性发病率第一的恶性肿瘤，手术及

放化疗是其主要治疗手段。乳腺癌患者往往会因

为疾病本身、手术治疗以及化疗等多个因素而导致

出现免疫力下降，还容易出现感染的情况，出现感

染可能会导致患者死亡。本次研究探讨乳腺癌术

后化疗患者医院感染临床特征，为降低医院感染提

供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年1月至2017年12月浙

江新安国际医院收治的 200 例乳腺癌术后化疗患

者，均为女性，年龄 28～75岁，平均（54.48±9.32）岁，

所有患者均经病理学确诊。排除合并有肝、肾功能

严重损害，及术前或化疗前具有感染史的患者。

1.2 方法 回顾分析 200 例乳腺癌化疗后患者的

感染率、感染部位、病原菌特点、感染高危因素。诊

断标准参照《医院感染诊断标准》判定患者是否发

生医院感染，并进行计数统计。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0进行统计学处理。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计数资料比较

采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医院感染率及感染部位分布 在 200 例乳腺

癌患者中，有 37例患者出现了医院感染的情况，所

占比率高达18.50％，具体感染部位见表1。
由表 1可见，37例乳腺癌患者的感染的部位主

要为呼吸道，其次感染部位为口腔以及泌尿生殖

道等。

2.2 患者的感染病原菌的情况 送检咽拭子、痰、

血液、尿液、分泌物、留置导管等标本，分离出病原

菌37株，见表2。

表1 医院感染部位构成比

部位

胆道

胃肠道

上呼吸道

下呼吸道

血液

静脉导管

皮肤

口腔

泌尿生殖道

总计

n

1

3

7

11

2

1

2

6

4

37

构成比/％

2.70

8.11

18.92

29.72

5.41

2.70

5.41

16.22

10.81

100

表2 感染病原菌构成比

病原菌

真菌 光滑假丝酵母菌

克柔假丝酵母菌

热带假丝酵母菌

白色假丝酵母菌

革兰阳性菌 少酸链球菌

金黄色葡萄球菌

屎肠球菌

表皮葡萄球菌

粪肠球菌

革兰阴性菌 鲍氏不动杆菌

肺炎克雷伯菌

阴沟肠杆菌

嗜麦芽寡养单胞菌

大肠埃希菌

铜绿假单胞菌

嗜麦芽寡养单胞菌

株数

1

1

1

7

1

6

1

3

1

2

6

1

1

3

1

1

构成比/％

2.70

2.70

2.70

18.92

2.70

16.22

2.70

8.11

2.70

5.41

16.22

2.70

2.70

8.11

2.70

2.70
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由表 2可见，病原菌的种类主要为革兰阴性杆

菌、革兰阳性球菌以及真菌，其中革兰阴性杆菌占

比 40.54％，革兰阳性球菌占比 32.53％，真菌占比

27.03％。

2.3 感染危险因素分析见表3
表 3 患者出现感染的危险因素情况/例（%）

因素

年龄

临床分期

淋巴细胞计数

中性粒细胞计数

＜60岁

≥60岁

I～II期

III～IV期

＜0.5×109/L

≥0.5×109/L

＜0.5×109/L

≥0.5×109/L

n

78

122

32

168

55

145

63

137

感染率

9（ 4.50）

28（14.00）

13（ 6.50）

24（12.00）

26（13.00）

11（ 5.50）

30（15.00）

7（ 3.50）

由表 3可见，乳腺癌患者化疗后不同年龄、临床

分期、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数等因素的感

染率比较，差异均有统计学意义（χ2 分别=4.11、
12.37、14.65、51.73，P均＜0.05）。
3 讨论

中国是乳腺癌发病率增长较快的国家之一，而

且乳腺癌现已成为近年来我国城市女性人群中死

亡率增长最快的癌症，患者因多需要手术治疗，并

且手术后一般需要配合大量化疗、放疗等，使其机

体免疫功能进一步降低，成为医院感染的高发人

群[1]。本次研究通过对 200例乳腺癌患者感染情况

进行回顾性分析显示，医院感染率高达 18.50％，且

感染的部位主要为呼吸道、口腔以及泌尿生殖道

等，与相关文献报道类似[2，3]。呼吸道感染可能是与

患者呼吸道本身解剖的特点有关，同时部分患者还

可能是因为长期卧床而出现咳嗽反射减弱的情况，

从而导致患者出现排痰不畅，由此便导致了患者的

呼吸道受到了病原菌的侵入。呼吸道的感染是术

后化疗的常见并发症，而严重的下呼吸道感染则可

导致患者出现死亡。因此应当把呼吸道的感染预

防及控制放在首位。

本次 200例患者中的病原菌的种类主要为革兰

阴性杆菌、革兰阳性球菌以及真菌。革兰阴性杆菌

多为条件致病菌，如肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌及

鲍氏不动杆菌等最常见。革兰阳性球菌感染以葡

萄球菌属为主，稍低于相关文献报道［4］。由于患者

本身抵抗力差、长期化疗及使用激素、广谱抗菌药

物的应用等，易造成深部真菌感染，在真菌感染中

仍以白色假丝酵母菌为主。由于多种因素，患者极

易出现深部真菌感染的情况。

本组的资料显示，年龄越大，临床分期越晚，感

染风险越高，这可能与老年肿瘤患者机体的防御机

能与抵抗力明显下降有关。免疫功能下降患者的

感染率还与中性粒细胞计数有着密切的关系，特别

是中性粒细胞缺乏患者，其感染率会大大增加，同

时中性粒细胞趋化、吞噬和杀菌功能也降低[5]。除

此之外，患者的感染率还与淋巴细胞计数有着密切

的关系，患者体内的淋巴细胞出现减少的情况，就

会使得体内的病原菌无法有效地清除，这样便会出

现感染持续的情况[6，7]。

在临床上为了降低乳腺癌患者感染的发生情

况，可采取下列相关对策，如加强患者和医护人员

医院感染知识的培训和教育，老年及晚期患者更应

格外重视；尽量减少探视和陪护，避免或减轻中性

粒细胞重度缺乏；加强呼吸道、泌尿道、口腔、皮肤

和肛周护理；严格遵守无菌技术和规范的操作流

程等。
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