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肿瘤化疗后细菌感染的特点及预防 

傅芬兰，刘永平，陈羽健 ，胡永鹏 

(解放军476临床部，福建福州 350002) 

[摘 要] 目的 探讨肿瘤化疗后细菌感染的特点及预防感染的措施。方法 采集 237例肿瘤化疗 

患者的痰液、血液、粪便标本进行细菌培养及药敏试验，并分析患者白细胞数量、预防性用药与细菌感 

染的关系。结果 438份标本阳性率为28．8％，感染的主要菌种为肠杆菌科细菌及革兰阴性细菌等常 

见条件致病菌；化疗后白细胞数量减少对细菌培养结果有影响，而预防性用药与是否发生感染无显著 

关系 。结论 化疗后易发．生细菌感染。应重视加强支持治疗和消毒隔离，改善机体免疫力，积极开展 

细菌培养和药敏试验 ，合 理使 用抗 生素 ，减少院内感染 和耐药菌株 的产生 。 
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The specificity and prevention of bacteria infection after chemotherapy 
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[-Abstract] Objective To investigate the characteristics of bacterial infection after chemotherapy 

and the preventive measures．Methods The samples of sputum，blood and stool from 237 cases of 

cancer were studied by bacterial culture and susceptibility test．The relation between the amount of 

white blood cells and preventive treatment and infection of bacteria was analyzed．Results The inci— 

dence of bacterial infection of 438 samples was 28．8％．The bacteria responsible for infection were 

mainly opportunistic pathogens，including Enterobacteriaceae and Gram negative bacteria．The bacte— 

ria infection was associated with decreased amount of white blood cell after chemotherapy．No signifi— 

cant relation was found between preventive treatment and bacteria infection．Conclusion Bacterial 

infection is more likely tO occur in the patients after chemotherapy．The supportive treatment and in— 

sulation should be paid more attention．The bacteria culture and susceptibility test have tO be con— 

ducted．We should rationally rise antibiotics tO decrease the rate of bacteria infection in hospital and 

the produce of drug resistant strain． 
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化疗作为肿瘤治疗的有效手段，已为越来越多 

患者所接受。但是 ，由于化疗药物对骨髓的抑制，化 

疗后感染已成为肿瘤患者存活的又一严重威胁 。 

为了解肿瘤化疗后细菌感染特点，从而减少感染发 

生率，我们对 237例肿瘤患者化疗后感染特点进行 

了分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 237例患者全部来 自2006年 3月 

～ 2007年9月我院收治的肿瘤患者，其中肺癌63例、 
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胃癌 57例、食管癌 31例、急性 白血病 23例、结肠癌 

19例、宫颈癌15例、乳腺癌11例 、恶性淋巴瘤10例、 

其它恶性肿瘤 8例 。共 留取标本 438份 ，其 中痰培养 

159份 、血培养92份、粪便培养 78份 、中段尿培养47 

份、浆膜腔积液39份 、其它标本23份。本组患者化疗 

前痰、血液、粪便细菌培养为阴性，其中 ll8例在化 

疗前应用三代头孢预防感染。 

1．2 仪器及试剂 法国生物一梅里埃半 自动细菌鉴 

定仪及配套ATB鉴定药敏板条，质控菌株为大肠埃 

希菌 ATCC25922、铜绿假单孢菌 ATCC27853、金黄 

色葡萄球菌ATCC25923。 

1．3 方法 采集患者化疗后第7天和第10天的痰 

液、血液、粪便标本 ，进行常规细菌学培养监测 ，并对 
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感染患者的细菌分离株做抗生素敏感性测试。分析 

患者 白细胞数量 、预防性用药和细菌感染 的关系 。细 

菌培养及药敏试验方法按细菌学检验常规进行。 

1．4 统计学处理 相关性检验采用直线 回归分析， 

组间比较采用X 检验 ，P<O．05有统计学意义。 

2 结 果 

438份标本 中 126份标本培养阳性，占28．8 ， 

感染的主要部位集 中在 呼吸道 33．3 (42／126)、消 

化道23．8 9／i(30／126)、血液20．6 (26／126)、泌尿道 

12．7 (16／126)、皮肤4．0 (5／126)、其它5．6 (7／ 

126)。培养出细菌147株 ，其中普通细菌124株 ，真菌 

23株 ，厌氧菌及 L型培养未开展 ；以革兰阴性菌为 

主，大肠埃希菌 阳性率最高21．1 (31／147)，其它依 

次是肺炎克雷伯菌14．3 (21／147)、铜绿假单胞菌 

10．9 (16／147)、嗜 麦 芽 窄 食 单 胞 菌 7．5 (11／ 

147)、嗜血杆菌 6．8 (10／147)；革兰 阳性菌以肠球 

菌为主 1O．2 9／6(15／147)，其它依次是表皮葡萄球菌 

6．1 9／6(9／147)、金黄色葡萄球菌4．1 (6／147)；真菌 

主要是白色念珠菌12．2 (18／147)，其它细菌3．4 

(5／147)。 

常见的革兰阴性菌 (不产超广谱 J3一内酰胺酶)对 

亚胺培南最敏感 ，而对头孢三代各种药物敏感性不 
一

，差异较大 ，对氨苄西林敏感性最差9．0 (8／89)； 

常见的革兰阳性菌对万古霉素的敏感性最高 100 

(30／30)，敏感性最差的是青霉素 10 (3／30)，利福 

平、复方新诺明等药在耐甲氧西林葡萄球菌感染中 

敏感性较高。 

在对 237例肿瘤患者化疗后进行培养的 同时， 

观察白细胞数量与预防性使用抗生素和培养阳性率 

的关系。白细胞数量<4．0×109／L组 培养 阳性率 

87．9O 9／6(109／124)，培养阴性 12．1O (15／124)，白 

细胞数 量 > 4．0× 109／L组 分 别 为 54．87 (62／ 

113)、45．13(51／113)，两组 比较培养阳性率有显著 

性 差异 (X =32．11，P<0．05)；直线相关分析表 明 

白细胞数量减少与感染发生呈负相关 (，一=一0．891， 

P<O．01)。预防性使用抗生素和培养阳性率无明显 

相关 (r=一0．103，P<0．05)。 

3 讨 论 

中性粒细胞是 白细胞的主要成分，细胞毒类药 

物是 中性粒细胞减少的最常见原因，当外周血 中性 

粒细胞绝对值低于 0．5×109／L时 ，称为粒细胞缺乏 

症。当粒细胞缺乏症持续1周时有19 的肿瘤患者 
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发生重度感染心]。常见的感 染部位是呼吸道、消化 

道 、泌尿生殖道 ]。本文237例肿瘤患者化疗后留取 

的438份标本中有126份培养阳性，占28．8 ，感染 

的主要部位集中在呼吸道 、消化道、血液 、泌尿道、皮 

肤等。由于呼吸道、消化道等部位存在着大量的条件 

致病菌，当不合理的使用抗生素或白细胞减少时可 

引起感染 ，因此下呼吸道 、消化道易感染 ，培养阳性 

率最高 ]。培养的细菌以革兰阴性菌为主，说明革兰 

阴性菌是化疗后的主要感染菌 ，且多数是 院内感染 

的常见菌，故对于化疗患者应特别注意消毒隔离，减 

少带菌 ，做好预防措施 ，减少院内感染 ]。白色念珠 

菌是化疗后常见的致病菌，可导致单一感染或混合 

感染 ，细菌真菌二重感染率明显增加 ，呈逐年上升趋 

势 。 

本文药敏试 验中常见的革兰 阴性菌 (不产超广 

谱 J3一内酰胺酶 )对头孢三代各种药物敏感性不一 ，差 

异较大 ，故建议临床医生在使用头孢三代药物时应 

根据药敏结果选择敏感抗生素。由于近年来广谱抗 

生素的不合理使 用及 医院感染 ，导致革兰阳性菌耐 

药 株 不 断 增 加，特 别 是 耐 甲 氧 西 林 葡 萄 球 菌 

(MRS)、氨基糖苷类高水平耐药肠球菌(HLAR)耐 

药株有升高趋势，甚至 出现耐万古霉素肠球菌 

(VRE) ]。目前治疗肠球 菌感染 ，通常采用一种氨 

基糖苷类抗生素和一种青霉素类抗生素合用来增强 

疗效，达到协 同作用 ，但 由于 HLAR 的升高和部分 

肠球菌对多种抗生素的天然耐药。故极易导致这种 

治疗失效，因此化疗后肠球菌感染必须检测此两种 

药物的耐药情况。 

本文表明 ，在白细胞数低于正常时 ，其感染阳性 

率 明显高于白细胞正常组 ，两者培养 阳性率有显著 

性 差异(P<0．05)，通过直线相关分析表 明白细胞 

数量减少与感 染发生呈负相关 ，而与预防性使用抗 

生素相关不明显，这可能与肿瘤化疗后白细胞显著 

减少、抗生素使用不当、耐药菌株增加有关。抗生素 

的效力有赖于机体的中性粒细胞，有些抗生素在体 

外有效 ，但在粒细胞缺乏患者可能无效 ，疗效与粒细 

胞相关。适当抗生素治疗以及较好的控制基础疾病 

乃是肿瘤疾患中治疗革兰阴性菌感染的基础。 

总之 ，对于肿瘤患者化疗后的感染 ，一方面应加 

强支持治疗，改善机体免疫力，化疗后应尽早使用 

CSF(集落刺激因子)缓解粒细胞缺乏 ，对 防止医院 

内感染有积极意义 ；另一方面 ，应积极开展细菌培 

养和药敏试验，合理使用抗生素，减少耐药菌株的产 

生 ，并联合抗霉菌治疗 。 (下转第121页) 
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地面观察或健康疗养，健康状况良好，按“小三阳”个别评定 ； 

如治疗无效，或再次复发，可结论为飞行不合格。慢性HBsAg 

携带者多表现为上述两种类型。如为其他组合的血清免疫学 

检测表现，可结合病史综合分析。预校、航院飞行学员HBsAg 

阳性，飞行不合格。如体质技术 良好 ，HBsAg于3个月内转 

阴 ，出现或 尚未 出现 抗一HBs阳性 ，表 明 HBV 为一过性感染 ， 

可飞行合格 。 

鉴于 1982年以来，飞行学员人预校前已普查乙肝病毒 

血清免疫学标 志物 HBsAg，在部 队中首次发现 的 HBsAg阳 

性，应考虑为成人感染的早期表现，虽其转归有可能是一过 

性感染，也有可能逐渐出现病毒性肝炎的其他表现。对这一 

现象 ，应在半个 月内至少 复查一次肝 功能及“两对半 ”，依 检 

测结果综合评定。 

为提高人群免疫 力 ，飞行人 员中 HBV血 清免疫 学检测 

指标全部 阴性者应 接种 乙肝疫苗 ，以抗一HBs阳性 为接种有 

效之判定标准。 

5 应制订高性能战斗机 的健康标 准 

随着 国家 的发展 ，科技 的进步 ，我军 的高性 能飞行 器 已 

不再 罕见 ，飞行人员 的体格检查标 准应该有 相应 的体现 ，如 

改装体检 的要求 ，离心机检查标准等 。此外 ，“B超 ”在体检 中 

普遍应用，发现了大量的肝囊肿、肾囊肿、肝血管瘤、胆囊息 

肉等，是否需要在体检标准中有所体现?心理健康鉴定如何 

把握?过去一直没有涉及，现在是否应该增加此类内容?对此 

类问题，基层体检人员希望有统一的鉴定标准。 
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