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晚期肺癌患者化疗后医院感染的病原菌分布情况 
及其危险因素研究
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摘要：目的 研究晚期肺癌患者化疗后医院感染的病原菌分布情况，以及影响医院感染发生的危险因素，为临床制定针对性干预措

施提供科学依据。方法 回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 9 月于射阳县人民医院行化疗治疗的 240 例晚期肺癌患者的临床资料，并依

据其化疗后是否发生感染分为未感染组（180 例）和医院感染组（60 例）。分析医院感染组患者病原菌分布情况；对两组患者的临床资

料进行单因素分析，并将单因素中差异有统计学意义的因素纳入多因素Logistic 回归分析模型，筛选影响晚期肺癌患者化疗后医院感染

的危险因素。结果 60例医院感染组患者的样本中共分离出65株病原菌，其中革兰氏阴性菌43株（66.15%），革兰氏阳性菌14株（21.54%），

真菌 8 株（12.31%），以革兰阴性菌中的铜绿假单胞菌的占比（32.31%）最高；单因素分析结果显示，医院感染组患者住院时间 >20 d、

操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟史、应用免疫抑制剂、CD4+ 百分比 <25%、CD3+ 百分比 <45%、CD8+ 百分比

>25%、血红蛋白（Hb）水平 <60 g/L、白蛋白（ALB）水平 <30 g/L 占比均显著高于未感染组（均P < 0.05）；多因素Logistic 回归分析

结果显示，住院时间 >20 d、操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟史、应用免疫抑制剂、CD4+ 百分比 <25%、CD3+

百分比<45%、CD8+ 百分比>25%、Hb水平<60 g/L、ALB水平<30 g/L均为导致晚期肺癌患者化疗后医院感染的独立危险因素（OR = 1.917、

1.800、2.404、1.441、1.631、1.483、1.761、1.730、1.592、1.749、1.645，均P < 0.05）。结论 医院感染组患者检出的病原菌中以革兰

氏阴性菌中的铜绿假单胞菌占比（32.31%）最高，且住院时间 >20 d、操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟史、应

用免疫抑制剂、CD4+< 百分比 25%、CD3+ 百分比 <45%、CD8+ 百分比 >25%、Hb 水平 <60 g/L、ALB 水平 <30 g/L 均为导致晚期肺癌患

者化疗后医院感染的独立危险因素，因此在对晚期肺癌患者进行住院化疗时，可针对上述危险因素进行筛查和有效防治，以降低患者医

院感染的发生率。
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键作用，但也会对患者产生严重的不良反应，导致患者免

疫力和抵抗力下降，进而导致患者医院感染发生率明显升

高，且相关研究发现，癌症患者在住院期间进行化疗后发

生医院感染也是导致患者死亡的重要原因之一 [1]。因此，

在癌症患者化疗中有效避免医院感染对延长癌症患者生

存周期具有重要意义，鉴于此，本研究旨在对晚期肺癌患

者化疗后医院感染的病原菌分布情况及其相关因素进行探

讨，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 1 月至 2021 年 9 月

于射阳县人民医院行化疗治疗的 240 例晚期肺癌患者的

临床资料，并依据其化疗后是否发生感染分为未感染组

（180 例）、医院感染组（60 例）。诊断标准：所有患者均

符合《中国原发性肺癌诊疗规范（2015 年版）》 [2] 中的相

关诊断标准。医院感染组患者同时符合《医院感染预防与

控制指南》 [3] 中的相关诊断标准：①血、尿、痰液以及患

者病灶部位的常规培养病原菌结果为阳性；②原有感染部

位发生新的病原菌感染；③原有感染的基础上患者出现不

同部位的感染。经化疗后出现≥ 1 条上述指标则可进行诊

断为医院感染。纳入标准：符合上述诊断标准者；经病理

学检查确诊为晚期肺癌者；TNM 分期 [4] 为Ⅲ ~ Ⅳ期者；临

床资料完整者；在患者入组前全身无感染部位及发热等症

状者等。排除标准：合并其他部位恶性肿瘤者；自身免疫

系统或代谢系统疾病者等。射阳县人民医院医学伦理委员

会审核并批准此研究。

1.2 研究方法 ①医院感染组患者病原菌分布情况，采

集患者的鼻拭子、痰标本及腹水等标本，采用全自动微

生物分析仪进行检测病原菌检测，其中菌种包括革兰氏阴

性菌（铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、鲍氏

不动杆菌等）、革兰氏阳性菌（肺炎链球菌、金黄色葡萄

球菌、表皮葡萄球菌等）、真菌（热带假丝酵母菌、白假

丝酵母菌等） [5]。②影响晚期肺癌患者化疗后医院感染的单

因素分析，对患者的相关资料进行收集，包括年龄、性别、

住院时间、操作人员手卫生、侵入性操作、合并糖尿病、

吸烟史、应用免疫抑制剂，CD4+、CD3+、CD8+ 百分比，血红

蛋白（Hb）、白蛋白（ALB）水平。采集所有患者空腹静脉

血 6 mL，取其中 3 mL，采用流式细胞仪检测 CD4+、CD3+、

CD8+ 百分比；剩余的 3 mL，经 3 000 r/min 离心 10 min 取

血清，采用生化分析仪检测血清 Hb 水平，使用免疫比浊

法测定血清 ALB 水平。③将单因素分析中差异有统计学

意义的因素纳入多因素Logistic 回归分析模型，筛选影响

晚期肺癌患者化疗后医院感染的危险因素。

1.3 统计学方法 通过 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验；

影响因素筛选采用多因素 Logistic 回归分析。以 P <0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病原菌分布情况 60 例医院感染组患者的样本中共

分离出 65 株病原菌，其中革兰氏阴性菌 43 株（66.15%），

革兰氏阳性菌 14 株（21.54%），真菌 8 株（12.31%），以

革兰氏阴性菌中的铜绿假单胞菌的占比（32.31%）最高，

见表 1。
表 1 医院感染组患者病原菌分布情况 [ 株 (%)]

病原菌 株数 ( 株 ) 构成比 (%)

革兰氏阴性菌 43  66.15

 铜绿假单胞菌 21  32.31

 肺炎克雷伯菌  6  9.23

 大肠埃希菌 11  16.92

 鲍氏不动杆菌  5  7.69

革兰氏阳性菌 14  21.54

 金黄色葡萄球菌  7  10.77

 肺炎链球菌  5  7.69

 表皮葡萄球菌  2  3.08

真菌  8  12.31

 白假丝酵母菌  5  7.69

 热带假丝酵母菌  3  4.62

合计 65 100.00

2.2 单因素分析 单因素分析结果显示，医院感染组患

者住院时间 >20 d、操作人员手卫生情况差、侵入性操

作、合并糖尿病、吸烟史、应用免疫抑制剂、CD4+ 百分

比 <25%、CD3+ 百分比 <45%、CD8+ 百分比 >25%、Hb 水平

<60 g/L、ALB 水平 <30 g/L 占比均显著高于未感染组，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 多因素Logistic 回归分析 以晚期肺癌患者化疗后

是否发生医院感染作为因变量，将单因素分析中差异有

统计学意义的指标作为自变量，纳入多因素Logistic 回归

模型进行多因素分析，结果显示，住院时间 >20 d、操作

人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟史、

应用免疫抑制剂、CD4+ 百分比 <25%、CD3+ 百分比 <45%、

CD8+ 百分比 >25%、Hb 水平 <60 g/L、ALB 水平 <30 g/L 均

为导致晚期肺癌患者化疗后医院感染的独立危险因素，差

异均有统计学意义（OR = 1.917、1.800、2.404、1.441、1.631、
1.483、1.761、1.730、1.592、1.749、1.645，均 P<0.05），见 
表 3。
3 讨论

肺癌是一种较为常见的恶性肿瘤，其主要起源于支气

管黏膜上皮或肺泡，且可通过纵隔淋巴结进行转移，具有

较高的发病率和死亡率。随着肺癌患者早期手术以及化疗
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等多种治疗方式的发展，使肺癌患者的生存时间得到较大

的提升，尤其针对化疗的患者，通过化疗其肺部肿瘤可被

抑制生长与扩散，但是化疗同时给患者带来了贫血、感染、

营养不良等不良事件，对患者的生活质量水平产生较为严

重的影响 [6]。因此及时了解影响晚期肺癌患者化疗后医院

感染的相关因素并对此采取相应措施，以便对其进行预防。

本研究结果显示，60 例医院感染组患者的样本中共分离

出 65 株病原菌，其中革兰阴性菌 43 株（66.15%），革兰

阳性菌 14 株（21.54%），真菌 8 株（12.31%），以革兰

阴性菌中的铜绿假单胞菌的占比（32.31%）最高，因此临

床上可针对上述病原菌对患者采取对应的抗菌治疗，以降

低患者的医院感染率。

本研究中多因素Logistic 回归分析结果显示，住院时

间 >20 d、操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖

尿病、吸烟史、应用免疫抑制剂、CD4+ 百分比 <25%、

CD3+ 百分比 <45%、CD8+ 百分比 >25%、Hb 水平 <60 g/L、 
ALB 水平 <30 g/L 均为导致晚期肺癌患者化疗后医院感染

的独立危险因素。分析其原因可能在于，患者住院的时间

越长其接触病原菌的时间随之延长，病原菌感染率也随

之升高。侵入性操作会对患者产生一定的创伤，损伤肺

癌患者气管黏膜；同时在操作过程中，患者的受创部位

会与外界环境接触，而操作人员手卫生情况若相对差，

则会致使患者出现医院感染的情况 [7]。合并糖尿病的晚期

肺癌化疗患者，因其体内存在过高的血糖状态，致使患

者体内血浆渗透压相对较高，因此其机体内白细胞吞噬

病菌的能力相对差，对单核吞噬细胞的杀伤力相对较低，

使患者感染病原菌的发生率升高 [8]。具有吸烟史的晚期肺

癌化疗患者，因香烟内的有害物质会对患者气管部位的黏

膜造成一定的影响，从而导致患者发生黏膜腺体过度分泌

的可能性增加，致使患者的肺功能受到影响，最终导致患

者发生医院感染 [9]。免疫抑制剂药物对肿瘤细胞杀灭的同

时，也会杀死或抑制机体正常增殖细胞，导致机体免疫细

胞的下降，使患者抗感染能力下降，随之医院感染的风险

增加 [10]。CD3+、CD4+ 是免疫细胞，在人体免疫反应中有

着重要功能，能指挥机体抵抗微生物，保护人的机体不受

外物侵害，因此当晚期肺癌患者机体内上述指标水平异

常时，其抵抗外来病原菌的能力相对较为低下，导致医院

感染的发生率升高 [11]。CD8+ 属于抑制型 T 淋巴细胞，可

抑制 T 淋巴细胞活性，其水平升高会导致晚期肺癌患者

免疫功能减弱，从而增加患者医院感染率。Hb 水平过低

可引起患者发生贫血，将肿瘤侵袭性增强，患者抵抗力下

降，容易引发医院感染。ALB 水平过低代表机体营养状

态不佳，可引起患者免疫功能减弱，从而增加医院感染的 
风险。

表 2 影响晚期肺癌患者化疗后发生医院感染的 

单因素分析 [ 例 (%)]

一般资料 未感染组 (180 例 ) 医院感染组 (60例 ) χ2 值 P 值

年龄 ( 岁 )  0.089 >0.05

  ≥ 70  83(46.11) 29(48.33)

  <70  97(53.89) 31(51.67)

性别  0.452 >0.05

  男  93(51.67) 34(56.67)

  女  87(48.33) 26(43.33)

住院时间 (d) 17.280 <0.05

  >20  54(30.00) 36(60.00)

  ≤ 20 126(70.00) 24(40.00)

操作人员手卫生 10.664 <0.05

  良好 118(65.56) 25(41.67)

  差  62(34.44) 35(58.33)

侵入性操作  6.425 <0.05

  是  60(33.33) 31(51.67)

  否 120(66.67) 29(48.33)

合并糖尿病  9.918 <0.05

  是  58(32.22) 33(55.00)

  否 122(67.78) 27(45.00)

吸烟史  6.252 <0.05

  是  55(30.56) 29(48.33)

  否 125(69.44) 31(51.67)

应用免疫抑制剂  7.168 <0.05

  是  61(33.89) 32(53.33)

  否 119(66.11) 28(46.67)

CD4+(%)  7.319 <0.05

  ≥ 25 130(72.22) 32(53.33)

  <25  50(27.78) 28(46.67)

CD3+(%)  8.405 <0.05

  ≥ 45 127(70.56) 30(50.00)

  <45  53(29.44) 30(50.00)

CD8+(%) 62.845 <0.05

  >25  39(21.67) 47(78.33)

  ≤ 25 141(78.33) 13(21.67)

Hb(g/L) 44.675 <0.05

  ≥ 60 137(76.11) 17(28.33)

  <60  43(23.89) 43(71.67)

ALB(g/L) 37.602 <0.05

  ≥ 30 126(70.00) 15(25.00)

  <30  54(30.00) 45(75.00)

注：Hb：血红蛋白；ALB：白蛋白。



·125·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□预防医学 /Preventive Medicine
2022 年第 6 卷第 4 期

2022 Vol.6 No.4

在条件允许的情况下，应尽量控制晚期肺癌患者的住

院时间，以帮助减少医院感染的发生；在对晚期肺癌患者

进行侵入性操作时，应保证操作环境及人员的无菌性，以

最大程度减少其化疗过程中医院感染的发生率；对于合并

糖尿病的晚期肺癌患者，应对患者的血糖水平进行定期监

测，使用降糖药物进行控制，从而降低医院感染的发生率；

在条件允许的情况下，应建议具有吸烟史的患者不吸烟或

少吸烟，同时对患者家属进行叮嘱，由家属对患者进行吸

烟危害的告知，以帮助减少医院感染的发生；在晚期肺

癌患者住院期间予以其一定的营养支持，以提高其机体内

的营养储备从而增强其抵抗力，以帮助减少医院感染的发 
生；在临床治疗中，应结合病原菌培养结果，合理正确使

用抗菌药物，最大程度减少其化疗过程中医院感染的发生

率；密切监测患者 Hb、ALB 水平，合理调整饮食，适当

的锻炼，若有异常应立即采取相应措施，进而减少医院感

染的发生率 [12]。

综上，医院感染组患者检出的病原菌中革兰阴性菌中

的铜绿假单胞菌的占比（32.31%）最高，住院时间 >20 d、
操作人员手卫生情况差、侵入性操作、合并糖尿病、吸烟

史、应用免疫抑制剂、CD4+ 百分比 <25%、CD3+ 百分比

<45%、CD8+ 百分比 >25%、Hb 水平 <60 g/L、ALB 水平

<30 g/L 均为导致晚期肺癌患者化疗后医院感染的独立危

险因素，因此在对晚期肺癌患者进行住院化疗时，可针对

上述危险因素进行筛查和有效防治，以降低患者医院感染

的发生率，值得临床进一步研究。
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表 3 影响晚期肺癌患者化疗后医院感染的多因素分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值（95%CI 值）

住院时间 >20 d 0.651 0.277  5.523 <0.05 1.917(1.114~3.300)

操作人员手卫生情况差 0.588 0.248  5.621 <0.05 1.800(1.107~2.927)

侵入性操作 0.877 0.243 13.025 <0.05 2.404(1.493~3.870)

合并糖尿病 0.365 0.151  5.843 <0.05 1.441(1.071~1.937)

吸烟史 0.489 0.201  5.919 <0.05 1.631(1.100~2.418)

应用免疫抑制剂 0.394 0.106 13.816 <0.05 1.483(1.205~1.825)

CD4+<25% 0.566 0.251  5.085 <0.05 1.761(1.077~2.880)

CD3+<45% 0.548 0.236  5.392 <0.05 1.730(1.089~2.747)

CD8+>25% 0.465 0.113 16.934 <0.05 1.592(1.276~1.987)

Hb<60 g/L 0.532 0.147  5.856 <0.05 1.749(1.112~2.750)

ALB<30 g/L 0.498 0.217  5.267 <0.05 1.645(1.075~2.518)


