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·论著·

万级层流病房对初发急性白血病患者诱导化疗期间医院感染发病率的

影响

郑　宇，李啸扬，李军民

（上海交通大学医学院附属瑞金医院，上海　２０００２５）

［摘　要］　目的　探讨万级层流病房对初发急性白血病患者诱导化疗期间医院感染发病率的影响。方法　回顾

性调查２０１３年１０月—２０１４年６月某院血液科病房收治的初发急性白血病患者，万级层流病房收治的患者为试验

组，普通病房收治的患者为对照组。所有患者均接受标准诱导化疗，接受相同的护理措施，比较两组患者医院感染

发病率及病房空气洁净度。结果　共收治初发急性白血病患者７９例，试验组３９例，对照组４０例。层流病房

房间、走廊空气洁净度（分别为３．５７×１０６／ｍ３、２４．４６×１０６／ｍ３）与普通病房（分别为１４９．３６×１０６／ｍ３、１５８５４．３８×

１０６／ｍ３）比较，差异均有统计学意义（狋值分别为４５．８０、１０８．７０，均犘＜０．００１）。医院感染发病率试验组为２３．０８％

（９／３９），对照组为４５．００％（１８／４０），两组比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．２１９，犘＝０．０４０）。医院感染部位试验组主

要为胃肠道（５例），对照组主要为下呼吸道（８例）。患者发热持续时间、抗菌药物使用时间及费用，试验组分别为

（６．２０±２．１０）ｄ、（９．３５±２．１２）ｄ、（２７１１３．７９±１５５９．０３）元；对照组分别为（１０．２０±２．９０）ｄ，（１４．１５±３．１４）ｄ、

（５８５６６．２９±２２１７．５４）元；两组患者发热持续时间、抗菌药物使用费用比较，差异均有统计学意义（狋值分别为

１．０２１、１３７７．４５，均犘＜０．０５）。结论　初发急性白血病患者使用层流病房，可降低其医院感染发病率，减少抗菌药

物使用费用。
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　　急性白血病是重要的血液恶性疾病，接受标准

剂量诱导化学治疗（化疗）后骨髓抑制导致粒细胞缺

乏，粒细胞缺乏感染是常见并发症，其发病率约

３０％，是导致患者诱导治疗失败或死亡的重要原因

之一［１］。目前国内血液科病房由于病床密度大、护

理条件有限等综合因素，导致患者在诱导化疗期间

细菌或真菌感染增多［２－５］。近年来我院血液科病房

尝试建立万级层流病房，用于收治初发急性白血病

患者，并进一步研究病房洁净度对粒细胞缺乏患者

发生医院感染的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性调查２０１３年１０月—

２０１４年６月我院血液科病房收治的初发急性白血病

患者，所有患者均经骨髓细胞形态学、免疫学、细胞

遗传学、分子生物学明确诊断。将万级层流病房收

治的患者列为试验组，普通病房收治的患者列为对

照组。

１．２　治疗方法　所有患者均接受标准诱导化疗，化

疗方案：急性淋巴细胞白血病诱导缓解化疗选择

ＶＤＣＰ方案（长春新碱、柔红霉素／去甲氧柔红霉素、

环磷酰胺、泼尼松）；急性髓细胞白血病诱导缓解化

疗选择ＤＡ／ＩＡ方案（柔红霉素／去甲氧柔红霉素、

阿糖胞苷）。按世界卫生组织（ＷＨＯ）抗癌药物急

性及亚急性毒性反应分度标准，血常规：白细胞计数

（ＷＢＣ）＜１×１０
９／Ｌ，中性粒细胞绝对值（ＡＮＣ）＜

０．５×１０９／Ｌ，血小板计数（ＰＬＴ）＜２５×１０
９／Ｌ，化疗

后骨髓抑制程度均为ＩＶ度。

１．３　护理及隔离措施　护理措施：两组患者均给予

常规护理，床护比为１∶４．５～１∶５；患者住院期间

须坚持饭后用甲硝唑洁口液和２．５％碳酸氢钠交替

漱口，每日测体温４次；病房限制陪护和探视，地面、

桌面及床栏用含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消毒剂湿擦，床

每日用消毒扫床巾湿扫，必要时更换床单，保持床

单位整洁；对照组患者病室内每周使用紫外线照射

消毒１次。保护性隔离：医务人员按规定流程进入

病房前使用速干手消毒剂进行手卫生，戴一次性口

罩帽子，进入层流病房增加隔离措施，如穿隔离衣、

更换消毒拖鞋，并严格控制医务人员进入人数及次

数。所有病区的各项治疗护理集中操作，并严格执

行无菌操作原则。

１．４　空气洁净度检测　万级层流病房使用层流洁

净技术及爱茵斯贝等离子空气消毒机。病房空气洁

净度检测每周进行１次，且选择同一时间点进行。同

一日期，在普通病房和层流病房，各选取１０个病房

房间及走廊上３个点进行检测。

１．５　医院感染诊断及治疗　化疗后发生医院感染

判断标准：住院前体温正常且无明显感染灶，入院

４８ｈ后体温＞３８．５℃，且２４ｈ内不自行消退，排除

输血、药物等因素，或有明确感染灶者、留取标本检

验提示感染者［６］。患者发热时，依据《中国中性粒细

胞缺乏伴发热患者抗菌药物临床应用指南》行微生

物检查及初始经验性抗菌药物治疗［７］，及时根据微

生物检查结果调整抗菌药物种类。所有患者在粒细

胞缺乏期间每周２次送检血、痰及咽拭子等标本进

行细菌和真菌培养及对应的药敏试验，对腹泻患者

进行粪便培养。

１．６　统计学分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

分析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１３年１０月—２０１４年６月共收

治初发急性白血病患者７９例。试验组３９例，其中

男性１９例（４８．７２％），女性２０例（５１．２８％），年龄１６～

７４岁，平均年龄（３９．９０±２．８０）岁；对照组４０例，男、女

各２０例（各占５０．００％），年龄１７～６１岁，平均年龄

（３５．６５±５．３０）岁。试验组急性淋巴细胞白血病７例

（１７．９５％），急性髓细胞白血病３２例（８２．０５％）；对照组

急性淋巴细胞白血病９例（２２．５０％），急性髓细胞白

血病３１例（７７．５０％）。两组患者一般资料比较，
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差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

见表１。

表１　７９例急性白血病患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ７９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｅｕ

ｋｅｍｉａ

项目
试验组

（狀＝３９）

对照组

（狀＝４０）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ３９．９０±２．８０３５．６５±５．３０１．０６６ ０．７５４

急性淋巴细胞白血病（例，％）７（１７．９５） ９（２２．５０） ０．２５３ ０．６１５

急性髓系白血病（例，％） ３２（８２．０５） ３１（７７．５０） ０．２５３ ０．６１５

　　Ｍ０ １（２．５６） ０（０．００）

　　Ｍ１ １（２．５６） ２（５．００）

　　Ｍ２ １１（２８．２１） ９（２２．５０）

　　Ｍ４ ８（２０．５１） ７（１７．５０）

　　Ｍ５ ８（２０．５１） １１（２７．５０）

　　Ｍ６ ２（５．１３） ２（５．００）

　　Ｍ７ １（２．５６） ０（０．００）

行 ＶＤＣＰ方案化疗（例，％）７（１７．９５） ９（２２．５０） ０．２５３ ０．６１５

行ＤＡ／ＩＡ方案化疗（例，％）３２（８２．０５） ３１（７７．５０） ０．２５３ ０．６１５

入院前感染（例，％） １（２．５６） ０（０．００） １．０３９ ０．３０８

入院前粒细胞缺乏（例，％） ２（５．１３） １（２．５０） ０．３７３ ０．５４１

２．２　空气洁净度检测结果比较　空气洁净度均值

层流病房房间为３．５７×１０６／ｍ３，普通病房房间为

１４９．３６×１０６／ｍ３；层流病房走廊为２４．４６×１０６／ｍ３，

普通病房走廊为１５８５４．３８×１０６／ｍ３。层流病房房

间、走廊的空气洁净度与普通病房比较，差异均有统

计学意义（狋值分别为４５．８０、１０８．７０，均犘＜０．００１）。

２．３　患者医院感染情况　医院感染发病率试验组

为２３．０８％（９／３９），对照组为４５．００％（１８／４０），两组

比较，差异有统计学意义（χ
２＝４．２１９，犘＝０．０４０）。

试验组患者感染部位为胃肠道（５例）、上呼吸道

（３例）、下呼吸道（１例），胃肠道感染患者中，有２例

分别合并有口腔及皮肤软组织感染；对照组患者感

染部位为下呼吸道（８例）、胃肠道（４例）、上呼吸道

（２例）、口腔及皮肤软组织（２例）。试验组患者送检

标本培养阳性１３例次，其中检出革兰阳性（Ｇ＋）菌

５株，革兰阴性（Ｇ－）菌７株，真菌１株；对照组患者

送检标本培养阳性４２例次，其中Ｇ＋菌１６株，Ｇ－菌

１６株，真菌１０株。

２．３　患者住院及抗菌药物使用情况　试验组患者

住院日数为２３～５９ｄ，平均（３２．４４±７．２１）ｄ，平均

住院费用（１２８１４５．９１±４１６４１．５８）元；对照组患者

住院时间２２～３９ｄ，平均（２９．８０±６．５４）ｄ，平均住

院费用（１２３３２７．９９±３７０８５．９８）元。患者发热持

续时间、抗菌药物使用时间及费用，试验组分别为

（６．２０±２．１０）ｄ、（９．３５±２．１２）ｄ、（２７１１３．７９±

１５５９．０３）元；对照组分别为（１０．２０±２．９０）ｄ，

（１４．１５±３．１４）ｄ、（５８５６６．２９±２２１７．５４）元；两组

患者发热持续时间、抗菌药物使用费用比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　７９例急性白血病患者住院、抗菌药物使用的日数及费用情况（狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｓｔｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｏｆ７９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａ（狓±狊）

项目 试验组（狀＝３９） 对照组（狀＝４０） 狋 犘

住院时间（ｄ） ３２．４４±７．２１ ２９．８０±６．５４ ０．７５２ ０．７５４

住院费用（元） １２８１４５．９１±４１６４１．５８ １２３３２７．９９±３７０８５．９８ １０１．８５ ０．５３２

发热持续时间（ｄ） ６．２０±２．１０ １０．２０±２．９０ １．０２１ ０．０４２

抗菌药物使用日数（ｄ） ９．３５±２．１２ １４．１５±３．１４ １．２２４ ０．０６３

抗菌药物使用费用（元） ２７１１３．７９±１５５９．０３ ５８５６６．２９±２２１７．５４ １３７７．４５ ０．００１

碳青霉烯类药物使用费用（元） ７６６２．９７±２４２．２２ ９５３９．６３±５６４．５５ ３５０．４２ ０．３３５

抗Ｇ＋菌药物使用费用（元） ４０８４．５１±１２５．１２ ６１６９．６１±３４５．２０ ２００．１２ ０．４２４

２．４　抗真菌药物使用情况　试验组患者使用抗真

菌药总费用为９５３２０元，人均费用为７３３２．３１元，

使用的抗真菌药主要是氟康唑、卡泊芬净、伏立康唑

和伊曲康唑；对照组患者使用抗真菌药总费用为

２３９１４０．６０元，人均费用为１９９２８．３８元，各种抗真

菌药均有使用，主要是伏立康唑针剂和卡泊芬净。

３　讨论

初发急性白血病患者须接受标准剂量诱导化

疗，化疗后必然出现骨髓抑制及粒细胞缺乏，而粒细

胞缺乏期间细菌和真菌感染是临床常见并发症，其

诊断和治疗可参考国内外粒细胞缺乏感染诊断和治

疗指南［６－７］。与国外比较，我国血液科病房条件差，

一般占地２５ｍ２ 的病房，往往收治４～５例患者，在

相对高密度环境里，容易发生交叉感染。因此我国

白血病患者接受标准诱导化疗期间粒细胞缺乏伴发

热较为普遍［８－９］。

为降低患者医院感染发病率，我院参照国外住

院理念和模式，建立万级层流病房，严格环境管理，
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使层流病房洁净度明显超过普通病房，并且在同样

面积房间，规范控制床位数，即每１０ｍ２ 放置２张病

床，由专业护工协助患者完成日常生活护理，并加强

对护工的手卫生、隔离相关知识培训和考核。结果

表明，通过上述措施层流病房白血病患者化疗后骨

髓抑制期医院感染发病率、人均抗菌药物使用费用、

抗菌药物占住院总费用的比例等均低于普通病房患

者，提示提高住院环境洁净度，强化病房管理，可减

少血液科患者感染的发生和抗菌药物的使用，同时，

对降低细菌的耐药率也具有重要的临床意义［１０］。

层流病房由于提高空气洁净度，降低颗粒物数量，粒

细胞缺乏患者发生肺部感染尤其是下呼吸道感染有

所下降，主要为胃肠道感染。临床多采用覆盖 Ｇ－

菌抗菌药物，如碳青霉烯类药物作为初始治疗，多数

疗效显著，因此进一步增加覆盖Ｇ＋菌抗菌药物的

比例降低。对于广谱抗菌药物治疗无效的持续粒细

胞缺乏伴发热患者，可行经验性抗真菌治疗［７］。若

患者获得影像学证据（胸部ＣＴ）或微生物学依据（Ｇ

试验／ＧＭ试验）提示真菌感染可能，可进行诊断性

治疗。基于曲霉菌感染主要在肺部，提高空气洁净

度可降低肺部曲霉菌感染的发生。本研究表明层流

病房抗真菌药物以氟康唑和棘白菌素类为主，普通

病房则更多以覆盖曲霉的伏立康唑为主。与相关文

献［１１－１２］报道一致。

综上所述，接受标准剂量化疗的初发急性白血

病患者，使用层流病房，在相对洁净环境中提供优良

的环境和保护性隔离措施，对减少及治疗相关感染

并发症、降低抗菌药物使用费用、减少耐药菌出现具

有重要的实际意义［１３］。
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