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回顾性分析
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例恶性血液病患者并发感染及治疗情况'
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$)病原学培养阳性
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例%其中咽拭子&痰标本培养革兰阴性#
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$)脑脊液&咽拭子培养真菌
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R

,

$菌
!

例#

%',+#H

$)血培养阳性
!

例%为金黄色葡萄球菌&表皮葡萄球菌'治疗好转与
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$'提示恶性血液病尤其是急性白血病患者是并发感染的高危人群%应积极预防与控制'
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感染是恶性血液病患者最常见的并发症%已成

为严重影响血液病治疗有效率及生存率的重大问

题'为了解恶性血液病患者并发感染的临床特征及

有效降低相关死亡率的因素%笔者对本院血液科
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例患者临床特点&治疗转归及影响因素进

行总结分析%报告如下'
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治疗方法
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积极治疗原发病%包括化学治疗#化

疗$%给予环孢霉素&雄激素及糖皮质激素等%积极规

范抗感染治疗并根据白细胞计数情况加用粒细胞集

落刺激因子#
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$%静脉丙种球蛋白等支持治疗'

在体温正常&感染症状缓解
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后停用抗菌药物'
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本组恶性血液病诊断及疗效标准
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!检验对相关数据进行统
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例恶性血液病患者感染部位分
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危险因素分析
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不同年龄段感染率比较
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疾病类别
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急性白血病患者感染率显著高

于非急性白血病患者%见表
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急性白血病与非急性白血病患者感染率比较
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原发病缓解与未缓解
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原发病缓解组感染

率显著低于未缓解组%见表
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治疗与转归
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例患者初诊&无细菌培养结果时

采用经验性治疗%给予第三代头孢或加用氨基糖苷

类抗生素%
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后体温未降者改用第四代头孢或加

用碳青霉烯类或联用抗
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,球菌的万古霉素治疗%
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后仍发热或发现有真菌感染迹象者%加用抗真

菌药物治疗并根据药敏结果调整抗生素'
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持治疗
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例并发感染者%治疗好转与缓解
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讨论

恶性血液病患者本身的免疫功能较低%加之化

疗及免疫抑制剂&糖皮质激素等治疗%更加重了患者

的免疫损伤%使其成为医院感染的易感人群!
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'感

染的发生已成为病情恶化&患者死亡的重要原因'

本资料表明%在感染因素中%原发病能否缓解是

导致感染的主要因素%其中急性白血病患者发生感

染率#
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$最高'当患者出现发热就应注意查

找感染灶%尽早发现患者局部病灶的感染并留取标

本培养病原菌%同时做药敏试验'药敏结果对指导

抗菌药物治疗至关重要%可以减少因经验性抗菌药

物治疗引发的耐药'

在控制细菌感染的同时也不能忽视抗真菌&抗

病毒治疗'近年来%侵袭性真菌感染在血液恶性肿

瘤中的发病率增多并高于其他并发症!
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中%真菌培养阳性率为
!+,"#H

%仅次于
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$菌感染'
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例合并感染的患者中%有
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例给予了抗真菌治

疗%均有很好的疗效'本院忽视了对厌氧菌的培养

和治疗'目前临床经验治疗仅能覆盖一半的厌氧菌

菌血症%而近年来厌氧菌耐药性的出现使经验性治

疗面临挑战%应加以重视!
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恶性血液病患者粒细胞减少的程度及时间与感

染的发生率密切相关%并影响预后'
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可降低因肿瘤行大剂量化疗而导致的粒

细胞减少并发感染及感染相关死亡率'化疗后粒细

胞减少并发感染%应立即予以*足量&有效&联合+的抗

菌药物治疗%并在此基础上联合使用
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及丙种球

蛋白%对控制感染%降低病死率具有非常重要的意义'

对恶性血液病患者粒缺及感染期应加强环境保

护%有效控制感染因素%如加强消毒隔离%医护人员

及任何与患者接触的人员均需认真洗手%患者避免

食用未经加工的食物%同时要加强支持治疗%纠正贫

血%预防出血%降低感染病死率'
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