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百级层流病房预防恶性血液病患者化疗后感染的回顾性研究

季美华，臧　敏，陈　进，马海佳，高　颖，周文庭

（南通市第一人民医院，江苏　南通 ２２６００１）

［摘　要］　目的　探讨百级层流病房在预防恶性血液病化学治疗（化疗）后并发感染中的价值。方法　回顾性调

查２０１６年３月—２０１７年２月某院血液科病房收治接受化疗的恶性血液病患者，根据患者的意愿，入住百级层流病

房接受化疗为试验组，在普通病房接受化疗为对照组。对两组的感染发病率、发热持续时间、抗菌药物使用时间、

住院时间及感染指标进行比较分析。结果　共收治接受化疗恶性血液病患者２６７例。试验组７４例，对照组

１９３例。治疗期间患者感染发病率试验组为４７．３％，低于对照组的７２．０％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。两组

患者感染部位均以呼吸道、消化道、泌尿道为主。两组患者共检出病原菌４５株，试验组检出７株，对照组检出

３８株，检出病原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌、铜绿假单胞菌及酵母菌属。试验组发热持续

时间、抗菌药物使用时间及住院时间低于对照组（均犘＜０．０５）；试验组感染病例血清降钙素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）水平低于对照组（均犘＜０．０１），且ＰＣＴ、ＣＲＰ恢复正常的时间短于对照组（均犘＜０．０５）。结论　恶性血

液病患者在百级层流病房接受化疗可以减少感染发病率，缩短住院时间，减轻患者经济负担，值得临床进一步推广。

［关　键　词］　层流病房；血液病；化学治疗；感染

［中图分类号］　Ｒ７３３　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１８）０２－０１１６－０５

犚犲狋狉狅狊狆犲犮狋犻狏犲狊狋狌犱狔狅狀狋犺犲狆狉犲狏犲狀狋犻狅狀狅犳犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺犲犿犪狋狅

犾狅犵犻犮犪犾犿犪犾犻犵狀犪狀犮犻犲狊犪犳狋犲狉犮犺犲犿狅狋犺犲狉犪狆狔犻狀犪犮犾犪狊狊１００犾犪犿犻狀犪狉犳犾狅狑狑犪狉犱

犑犐犕犲犻犺狌犪，犣犃犖犌犕犻狀，犆犎犈犖犑犻狀，犕犃犎犪犻犼犻犪，犌犃犗犢犻狀犵，犣犎犗犝犠犲狀狋犻狀犵 （犖犪狀狋狅狀犵

犉犻狉狊狋犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犖犪狀狋狅狀犵２２６００１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｃｌａｓｓ１００ｌａｍｉｎａｒｆｌｏｗｗａｒｄｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ（ＨＭ）ａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．犕犲狋犺狅犱狊　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＭａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

ｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１６ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０１７ｗｅｒｅｓｕｒｖｅｙｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｐａｔｉｅｎｔｓ’ｗｉｓｈｅｓ，ｔｈｏｓｅｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｃｌａｓｓ１００ｌａｍｉｎａｒｆｌｏｗｗａｒｄａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

ｗｅｒｅａｓｔｒｉａｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｏｓｅｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｃｏｍｍｏｎｗａｒｄａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｗｅｒｅａｓｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｆｅｖｅｒ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｔｉｍｅ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２６７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＭｒｅｃｅｉｖｅｄｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙ，７４ｃａｓｅｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄ１９３ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｐｅｒｉｏｄ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（４７．３％ｖｓ７２．０％，犘＜０．００１）．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔ，ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ，

ａｎｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｗｅｒｅｍａｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ａｔｏｔａｌｏｆ４５ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，７ｓｔｒａｉｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｔｒｉａｌｇｒｏｕｐａｎｄ３８ｆｒｏｍｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅ

犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲，犛狋犲狀狅狋狉狅狆犺狅犿狅狀犪狊犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪，犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ａｎｄｙｅａｓｔ．

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｆｅｖｅｒ，ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｔｉｍｅ，ａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｌｌｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（ａｌｌ犘＜０．０５）；ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｌｏｗｅｒｔｈａｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈ犘＜０．０１），ｔｈｅｔｉｍｅｆｏｒＰＣＴａｎｄＣＲＰｔｏｒｅｔｕｒｎｔｏｎｏｒｍａｌｉｎｔｒｉａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｂｏｔｈｌｏｗｅｒｔｈａｎ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃｌａｓｓ１００ｌａｍｉｎａｒｆｌｏｗ

·６１１· 中国感染控制杂志２０１８年２月第１７卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１８



ｗａｒｄｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙ

ｏｆｆｕｒｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｌａｍｉｎａｒｆｌｏｗｗａｒｄ；ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅ；ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（２）：１１６－１２０］

　　恶性血液病是一组包括白血病、淋巴瘤、多发性

骨髓瘤等多种病种的恶性血液系统疾病，该类患者

在住院化学治疗（化疗）后出现不同程度的骨髓抑

制，且患者免疫系统受损导致免疫功能低下，容易并

发感染，不仅增加了患者的病死率［１］，而且延长住院

时间、增加了患者经济负担。如何有效减少或控制

感染日益受到关注。层流病房是单向流局部空气净

化设备，其构造了一个有效的可移动洁净空间，洁净

等级达到百级，有效降低了医院感染发病率，特别适

用于恶性血液病患者、放射治疗、化疗患者及其他免

疫力低下的患者在设备内进行治疗、休息，从而有利

于疾病的康复。本研究对２０１６年３月—２０１７年

２月某院血液科收治接受化疗的恶性血液病患者进

行回顾性分析，试验组患者入住百级层流病房接受

化疗，对照组入住普通病房进行化疗，进一步探讨百

级层流病房在预防恶性血液病化疗后并发感染的临

床价值。现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性调查 ２０１６ 年 ３ 月—

２０１７年２月该院血液科病房收治接受化疗的恶性血

液病患者，所有患者经临床症状、体征和骨髓细胞

学、免疫学、细胞遗传学、分子生物学等检查确诊［２］，

根据患者的意愿，入住百级层流病房接受化疗为试

验组，在普通病房接受化疗为对照组。

１．２　研究方法和仪器　对照组采用常规的无菌护

理技术进行护理，主要包括上呼吸道、口腔、肛门等

护理，入住普通病房。试验组在常规护理的基础上

入住百级层流病房。百级层流病房是由江苏环亚建

设工程有限公司负责安装检测。单人房间，限温限

湿空调净化设备机组置于层流病房上方，层流病房

外设置缓冲间、更衣室、过道。工作原理：启动限温

限湿空调净化设备机组，空气通过滤过系统进出病

房，使患者处于层流环境。层流参数：洁净度

１００级，气流形成，垂直层流，气流速度＞０．２５～

０．５ｍ／ｓ，室温２４℃，湿度保持５０％。患者在入住层

流病房前进行药浴，更换消毒好的衣服。层流病房

每日用１０００ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂擦拭床头柜、床旁

桌、室内家具表面及地板早晚各一次。出入人员均

需穿隔离衣、换拖鞋、戴口罩帽子，接触患者前后用

快速手消毒剂进行擦手。各种操作严格执行操作规

程和无菌技术。

１．３　治疗方法　急性髓细胞白血病给予ＩＡ、ＴＡ、

ＭＡ、ＣＡＧ、中剂量 ＡｒｃＣ、ＦＬＡＧ、地西他滨＋半量

ＣＡＧ等方案化疗，急性淋巴细胞给予ＶＤＬＰ、ＶＭＰ

等化疗。淋巴瘤给予ＲＣＨＯＰ、ＧＤＰ、ＧＭＯＸ、大剂

量 ＭＴＸ等方案化疗；多发性骨髓瘤给予 ＶＡＤ、万

珂＋糖皮质激素、沙利度胺＋糖皮质激素等方案化

疗；ＭＤＳ给予地西他滨＋小剂量ＡｒａＣ或地西他滨

治疗；慢性淋巴细胞白血病给予ＲＦＣ、ＦＣ等方案化

疗；巨球蛋白血症给予血浆置换及ＲＣＨＯＰ等方案

化疗。化疗后骨髓抑制期给予粒细胞集落刺激因子

（ＧＣＳＦ）升白细胞、重组人血小板生成素（ＴＰＯ）或

白介素１１（ＩＬ１１）升血小板及输红细胞、单采血小

板等支持治疗，化疗后出现发热、感染症状，给予美

罗培南、万古霉素、伏立康唑等经验性抗感染治疗，

并根据血、痰、中段尿培养，降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）及胸部ＣＴ等检查结果调整抗菌药物，

治疗５～１０ｄ后复查。

１．４　观察指标及定义　（１）医院感染发病率：医院

感染的判断标准按照国家卫生部２００１版《医院感染

诊断标准（试行）》执行。（２）发热持续时间：自骨髓

抑制开始计算发热持续日数。（３）抗菌药物使用时

间：自骨髓抑制开始后使用抗菌药物的日数。（４）住

院时间：指化疗结束后住院日数。（５）ＰＣＴ、ＣＲＰ恢

复正常的时间。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行

分析。计数资料以百分率描述，并采用χ
２ 检验；计

量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１６年３月—２０１７年２月共收治

接受化疗恶性血液病患者２６７例，试验组７４例，对

照组１９３例。其中男性１５２例，女性１１５例；年龄

１８～８８岁，平均年龄：试验组（５１．２６±８．１２）岁，对
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照组（５２．４３±９．８２）岁。其中初发、复发和接受强化

治疗的急性白血病６５例，淋巴瘤７９例，骨髓增生异

常综合征４９例，多发性骨髓瘤５７例，慢性淋巴细胞

白血病１１例，巨球蛋白血症６例。试验组与对照组

患者一般资料比较，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　恶性血液病患者的一般资料比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＭ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

项目
试验组

（狀＝７４）

对照组

（狀＝１９３） χ
２ 犘

急性白细胞 ２１（２８．４） ４４（２２．８） ０．９０４ ０．３７５

　初发 ４（５．４） 　８（４．１） ０．１９７ ０．６５０

　复发 ２（２．７） 　３（１．６） ０．３８３ ０．６２５

　强化 １５（２０．３） ３３（１７．１） ０．３６５ ０．６１５

恶性淋巴瘤 ２５（３３．８） ５４（２８．０） ０．５７５ ０．３７５

　初发 ６（８．１） １２（６．２） ０．３０４ ０．６３５

　维持化疗 １９（２５．７） ４２（２１．８） ０．４６４ ０．４５５

骨髓增生异常综合征１５（２０．２） ３４（１７．６） ０．２５１ ０．６４５

　初发 ５（６．８） 　９（４．６） ０．４７２ ０．４８５

　维持化疗 １０（１３．５） ２５（１３．０） ０．０１５ ０．９５０

多发性骨髓瘤 １１（１４．８） ４６（２３．８） ２．５６２ ０．１２５

　初发 ３（４．１） １０（５．２） ０．１４７ ０．９１５

　维持化疗 ８（１０．８） ３６（１８．６） ３．７６０ ０．５５０

慢性淋巴细胞白血病 １（１．４） １０（５．２） １．９８６ ０．１５５

　初发 ０（０．０） 　２（１．４）

　维持化疗 １（１．４） 　８（４．１）

巨球蛋白血症 １（１．４） 　５（２．６） ０．３７４ ０．６１９

　初发 ０（０．０） 　１（０．５）

　维持化疗 １（１．４） 　４（２．１）

入院前感染 ２１（２８．４） ４４（２２．８） ０．９０４ ０．３７５

深静脉置管 ５２（７０．３） １１８（６１．１） １．９３０ ０．１７５

化疗前粒细胞减少 ６（８．１） ２５（１３．０） １．２１６ ０．２７５

２．２　两组患者治疗期间感染情况比较　治疗期间

医院感染发病率试验组为４７．３％（３５／７４），对照组

为７２．０％（１３９／１９３），两组比较差异有统计学意义

（χ
２＝１４．４０４，犘＜０．００１）。两组患者感染部位均以

呼吸道、消化道、泌尿道为主，两组患者感染部位构

成比较，差异无统计学意义（χ
２＝１．９０５，犘＞０．０５）。

见表２。两组患者共检出病原菌４５株，试验组检出

７株，对照组检出３８株，检出病原菌为大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌、铜绿假单胞菌及

酵母菌属，两组患者感染病原菌构成比较，差异无统

计学意义（χ
２＝４．３６７，犘＞０．０５）。见表３。

２．３　感染病例治疗期间时间指标比较　试验者发

热持续时间、抗菌药物使用时间、住院时间均短于对

照组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表４。

２．４　感染病例治疗期间感染指标比较　试验组感

染治疗前后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平均低于对照组（均

犘＜０．０５），试验组ＰＣＴ、ＣＲＰ恢复正常的时间短于

对照组（均犘＜０．００１）。见表５。

表２　两组患者治疗期间医院感染部位分布［例（％）］

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染部位 试验组 对照组

呼吸道 １５（４２．９） ６２（４４．６）

消化道 ５（１４．３） ２３（１６．６）

泌尿道 ５（１４．３） １８（１２．９）

血液 ３（８．６） １２（８．６）

口腔 ３（８．６） 　７（５．０）

皮肤 １（２．８） 　５（３．６）

中心静脉置管 ２（５．７） 　４（２．９）

其他部位 １（２．８） 　８（５．８）

合计 ３５（１００．０） １３９（１００．０）

表３　两组患者医院感染病原菌分布［株（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆ

ｉｓｏｌａｔｅｓ［％］）

病原菌 试验组 对照组

大肠埃希菌 １（１４．３） １５（３９．５）

肺炎克雷伯菌 １（１４．３） ５（１３．２）

嗜麦芽窄食单胞菌 ２（２８．６） ４（１０．５）

铜绿假单胞菌 １（１４．３） １（２．６）

酵母菌属 ２（２８．６） １３（３４．２）

合计 ７（１００．０） ３８（１００．０）

表４　两组感染病例时间指标比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｉｍｅｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

时间指标
试验组

（狀＝３５）

对照组

（狀＝１３９）
狋 犘

发热持续时间（ｄ） ３．８±１．４ ５．５±２．８ ２．３２７ ０．０２５

抗菌药物使用时间（ｄ） ７．６±２．２ １０．８±３．１ ９．７５６ ＜０．００１

住院时间（ｄ） １５．３±３．１ １８．３±５．９ ４．８８６ ＜０．００１

表５　两组感染病例感染指标比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
试验组

（狀＝３５）

对照组

（狀＝１３９）
狋 犘

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

　治疗前 ０．２７±０．１２１．９１±０．５６ ２９．２８５ ＜０．００１

　治疗后 ０．０７±０．０２０．１１±０．０６ ６．４９３ ＜０．００１

ＰＣＴ恢复正常的时间（ｄ） ５．１±１．３ ８．７±２．３ １５．０００ ＜０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

　治疗前 ６５．３±１２．２１３１．５±３７．６１３．１４２ ＜０．００１

　治疗后 ９．８±４．５ １０．８±２．９ ２．８７３ ０．００４

ＣＲＰ恢复正常的时间（ｄ） ５．８±１．１ ７．９±１．３ １４．９９８ ＜０．００１

·８１１· 中国感染控制杂志２０１８年２月第１７卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１８



３　讨论

化疗是恶性血液病的主要治疗手段，为了延长

恶性血液病患者的无病生存时间，在治疗上既要提

高完全缓解率，降低复发率，又要降低化疗引起的并

发症。恶性血液病反复化疗导致机体免疫功能极度

低下，中心静脉置管、化疗引起严重骨髓抑制，使患

者感染发病率增高，医院感染如控制不佳，会成为威

胁患者生命的主要因素。文献报道，当白细胞在

（０．２～０．５）×１０
９／Ｌ时普通病房白血病患者感染发

病率高达１００％
［３］，国内有报道急性白血病患者发

生医院感染高达９８．５３％
［４］，感染部位及体征不明

显，有的以发热为主要表现，最常见的感染部位以呼

吸道、消化道、口腔为主。直接死于感染者可达

４２％～５６％
［５］。

层流病房是一个独立的医疗护理单元，是恶性

血液病患者接受化疗及居住生活场所。层流病房通

过高效过滤器的过滤，可以清除９９．９％以上的

＞０．３μｍ尘埃及细菌而使空气得以净化，使之达到

基本无菌的程度［６７］。按１立方英尺空间空气中

≥０．５μｍ 的颗 粒 量 划 分 净 化 级 别：超 洁 净 区

（１００级）、洁净区（１０００级）、半洁净区（１００００级）

和清洁区。百级层流病房洁净标准为灰尘颗粒值≤

３．５，空气及物体表面微生物０～５ＣＦＵ／ｃｍ
２［８］。百

级层流病房在运行状态下始终保持洁净状态，为化

疗的恶性血液病患者提供一个密闭消毒和相对无菌

的环境，极大减少了感染的发生。有文献［９］报道

２０例肿瘤患者化疗后Ⅳ度骨髓抑制入住层流病房，

对感染的发生起到了有效的预防作用。国内宋斌

等［１０］报道３２８例多发性骨髓瘤患者中１１２例患者

入住层流病房进行全环境保护治疗，感染发病率为

２６．８％（３０／１１２），２１６例未进行全环境保护治疗，感

染发病率为５６．５％（１２２／２１６），两组感染发病率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。本研究中试验组

和对照组无论年龄、病种还是初发、复发或是维持治

疗及入院前有无感染、深静脉置管，两组的一般资料

比较差异无统计学意义（均犘＞０．０５），具有可比性。

试验组入住百级层流病房感染发病率４７．３％，低于

对照组７２．０％，感染发病率与周娟等
［１１］报道的结果

相近，感染部位以呼吸道、消化道、泌尿道常见，检出

病原菌为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、嗜麦芽窄食单

胞菌、铜绿假单胞菌及酵母菌属，但两组患者感染部

位、检出病原菌构成比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。试验组发热持续时间、抗菌药物使用时

间及住院时间均短于对照组，与文献［１２］报道一致，

从而加快病床周转，减少了患者住院费用。

感染的常用指标有白细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ及

白介素６、血培养等，恶性血液病患者化疗后大多会

出现骨髓抑制，白细胞数不能准确反映感染是否存

在，ＣＲＰ是一种机体急性时相蛋白，在各种感染和

自身免疫性疾病时ＣＲＰ均会升高。ＰＣＴ是一种人

降钙素的前体物质，无激素活性，由降钙蛋白、降钙

素和Ｎ端残基片段组成
［１３］。正常人血浆ＰＣＴ的浓

度＜０．０５ｎｇ／ｍＬ
［１４］。ＰＣＴ的产生受细菌毒素及多

种炎性细胞因子的调节，细菌感染时，内毒素是

ＰＣＴ诱导的主要刺激物，同时内毒素或细胞因子抑

制ＰＣＴ分解，ＰＣＴ释放入血，使血中ＰＣＴ浓度升

高［１５］。文献［１６１７］报道恶性血液病并发感染的患者

不仅血清ＰＣＴ和ＣＲＰ明显升高，而且根据ＰＣＴ和

ＣＲＰ水平可以判断感染的程度及抗感染治疗的疗

效。本研究试验组感染病例感染后血清 ＰＣＴ 和

ＣＲＰ水平低于对照组，且ＰＣＴ、ＣＲＰ恢复正常的时

间短于对照组，说明试验组入住层流病房感染病情

较轻且易控制。因此，在有条件的情况下，主张血液

病患者在层流病房进行化疗，以避免医院感染的

发生。

多数医院为减少血液病患者医院感染，注重隔

离、空气消毒及灭菌，但无滤菌除尘措施。虽然各种

空气消毒是控制感染的重要手段，但存在其局限

性［１８］。本研究中恶性血液病的病种较全面，客观反

映了接受化疗的恶性血液病患者入住层流病房进行

全环境保护不仅减少感染发病率，而且减少抗菌药

物的使用，缩短住院时间。但由于本研究非前瞻性

随机对照研究，仅有３张百级层流病床，根据患者意

愿入住层流房的机会较少，因此，研究的结果可能有

一定的局限性，需要进一步扩大病例进行研究。本

研究表明恶性血液病患者入住百级层流病房进行化

疗可减少感染的机会，缩短发热时间，减少抗菌药物

的使用，缩短住院时间，加快病床周转，减轻患者经

济负担。因此，恶性血液病患者入住百级层流病房

进行化疗以减少感染值得临床进一步推广。
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版社，２００７．

［３］　王秋，陆道培．空气细菌真菌测定在血液病中的应用［Ｊ］．临床

血液病学杂志，１９８８，１（１）：３２．

［４］　薛阿利，俞康，冯爱梅，等．急性白血病患者医院感染的病原学

分析与临床治疗研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１７）：

３９７９－３９８１．

［５］　艾辉胜．现代血液病学［Ｍ］．北京：人民军医出版社，１９９７：２７１．

［６］　练英莲．层流病房管理标准化的研究［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２００４，１４（３）：３０３－３０５．

［７］　刘玲，欧英贤．造血干细胞移植护理学［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２００２：５９－６０．

［８］　王战营，郭宏岗，张莳，等．单人无菌病床在恶性血液病化疗中

的临床作用研究［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１３，３６（增刊）：８４－

８６．

［９］　陈雪丹，杨瑞萍，陈庆，等．层流洁净病房对化疗后Ⅳ度骨髓抑

制患者的保护性隔离研究［Ｊ］．中外健康文摘，２０１２，９（３８）：

１８４．

［１０］宋斌，章正华，李章志，等．多发性骨髓瘤患者医院感染相关因

素分析［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１４，２２（３）：６４１－６４２．

［１１］周娟，吴琦繤，刘吉子，等．血液病患者化疗后感染的预防与护

理［Ｊ］．中国医学工程，２０１５，２３（５）：１３３－１３４．

［１２］王叶，胡小春，柳书悦，等．入住层流床预防化疗后白血病患者

医院感染的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．现代临床护理，２０１５，１４（２）：６０－

６４．

［１３］张代民．降钙素原的测定与临床应用进展［Ｊ］．实用医药杂志，

２００７，２４（５）：６１９－６２２．

［１４］ＢｏｎｅＲＣ．Ｓｅｐｓｉｓａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ：ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍ［Ｊ］．

ＣｒｔＣａｒｅＭｅｄ，１９９４，２２（７）：Ｓ８－Ｓ１１．

［１５］ＤａｎｄｏｎａＰ，ＮｉｘＤ，ＷｉｌｓｏｎＭＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎｃｒｅａｓｅ

ａｆｔｅｒｅｎｄｏｔｏｘｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉ

ｎｏｌＭｅｔａｂ，１９９４，７９（６）：１６０５－１６０８．

［１６］白艳梅．降钙素原和Ｃ反应蛋白在恶性血液病并感染患者中

的应用价值［Ｊ］．中国实用医药，２０１５，１０（２９）：２７－２８．

［１７］周凡，王吉刚，刘彦琴，等．血清降钙素原在恶性血液病感染中

的变化及临床意义［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００７，７（８）：１７０９－

１７１０．

［１８］陈宝芝．医院空气消毒的研究进展［Ｊ］．护理研究，２００３，１７

（１１Ａ）：１２５８．

（本文编辑：周鹏程、陈玉华）
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