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0 引言

白血病指的是由于造血干细胞在分化阶段出现分化阻

滞、凋亡障碍、克隆增生等情况而引起的血液系统恶性肿瘤疾

病，其临床表现为贫血、出血、感染、发热、骨骼疼痛等。白血病

患者通常免疫力低下，同时需长期住院化疗，这使得其容易发

生院内感染。而院内感染又会影响患者的治疗效果，甚至危及

患者的生命。因此，预防院内感染有重要的临床意义。本研究

分析白血病患者发生院内感染的危险因素，并构建风险预

警模型，旨在为降低白血病患者院内感染的发生率提供参

考依据。急性白血病是一种复杂、难治的恶性血液疾病，患

者的骨髓造血干细胞发生病变，影响机体造血功能。白血病

细胞的异常增殖，对于正常白细胞形成抑制作用，进而破坏

机体的免疫功能，容易诱发感染性疾病。在急性白血病患者

的住院治疗期间，其身体容易受到病菌侵袭，进而引起院内

感染，导致病情的加剧和恶化。在急性白血病的治疗过程

中，为了有效延缓病情进展，需要加强对院内感染的防治，

针对相关影响因素，采取有效的防控措施，对于改善患者的预

后有着积极的帮助作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料
回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 3 月本院收治的 60

例急性白血病患者的临床资料。纳入标准：符合急性白血病诊

断标准；经骨穿、免疫分型检查确诊；临床资料完整。排除标

准：合并严重全身感染性疾病；合并免疫系统疾病；依从性差

无法配合研究。患者对本研究内容了解并自愿签署知情同意

书，且本研究经本院伦理委员会审核通过 [批准文号：伦审

2017（006）号]。其中男 32 例，女 28例；年龄 27~69岁，平均年

龄（48.56依3.41）岁；体质量指数（BMI）18~26kg/m2，平均

（22.03依1.18）kg/m2。

1.2 方法
（1）收集急性白血病患者的基本资料，包括性别、年龄、

BMI、住院天数、白血病类型（急性淋巴细胞白血病、急性非淋

巴细胞白血病）、有无肛周感染、是否使用糖皮质激素、是否化

疗、住院季节（春季、夏季、秋季、冬季）、临床分型（标危、高

危）、有无糖尿病等。（2）根据《医院感染诊断标准》进行院内感
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染诊断[6]。
1.3 统计学方法
采用 SPSS22.0 统计学软件处理数据，计量资料以（x—依

s）表示，采用 t检验，计数资料以率（%）表示，采用 字2 检验，急

性白血病患者院内感染的危险因素采用多因素 Logistic 回归

分析，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 急性白血病患者院内感染率
60 例急性白血病患者中，11 例发生院内感染，发生率为

18.33%（11/60）。
2.2 急性白血病患者发生院内感染的单因素分析
单因素分析结果显示，急性白血病患者发生院内感染与

性别、年龄、BMI、白血病类型、住院季节、临床分型、合并糖尿

病无明显相关性（P>0.05）；住院天数、肛周感染、糖皮质激素、

化疗与急性白血病患者发生院内感染存在明显相关性（P<
0.05）。

2.3 急性白血病患者发生院内感染的多因素分析
将单因素分析中可能的影响因素作为自变量并赋值，以

急性白血病患者院内感染情况为因变量（发生=1，未发生=0）
进行 Logistic 回归分析，结果显示，住院天数较长、肛周感染、

使用糖皮质激素、化疗均为导致急性白血病患者院内感染的

影响因素（P<0.05）。

3 讨论

研究白血病患者院内感染的影响因素，对于降低患者院

内感染的发生率、改善患者的预后效果具有重 要意义。因此

本研究采用 Logistic 回归模型分析白血病患者发生院内感染

的危险因素并构建风险预警模 型，旨在为早期预防白血病患

者发生院内感染提供参考依据。

急性白血病是一种严重的血液疾病，对患者的健康安全

构成了巨大的威胁。该疾病的治愈难度较大，患者往往需要接

受长期、持续的化疗和激素治疗，以延缓病情进展。急性白血

病患者的免疫功能较差，容易发生院内感染，对病情控制有着

极大的负面影响，应积极加以防治。在急性白血病患者的治疗

过程中，化疗药物和激素的使用，会对患者的免疫功能形成损

害，进而增加院内感染的发生率。另外，由于患者长期住院，容

易接触大肠埃希杆菌、肺炎克雷伯氏杆菌、绿脓杆菌等病原

菌，进而导致院内感染的发生。本组研究结果显示，与未发生

院内感染的观察组相比，发生院内感染的观察组患者，其血红

蛋白水平较高，粒细胞缺乏时间和住院时间较长，而白蛋白水

平较低，其治疗效果相对较差。年龄越大的患者，生理功能衰

退越严重、免疫功能越低下，同时患者的皮肤黏膜屏障作用较

弱，这使得其对细菌抵抗力较弱，从而容易发生感染;此外，老

年患者往往合并高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等慢性疾

病，这类患者存在长期的脂代谢异常，导致机体各组织中脂质

过多或过少，从而影响机体功能，表现为营养不良与免疫力下

降，因此更易发生感染。老年患者的骨髓造血功能较年轻人恢

复得更慢，使得老年患者的化疗耐受性较低;加之老年患者化

疗后骨髓抑制期变长，中性粒细胞数目长期处于低水平，容易

导致发生感染。化疗是治疗白血病最常用的手段之一，其能提

高白血病患者的生存率。但随着化疗时间的增加，患者对于化

疗药物的耐受性会变差，且化疗药物会严重损害骨髓造血功

能，导致中性粒细胞数目快速下降，使得机体处于粒细胞缺乏

状态，从而导致机体免疫功能下降，容易发生感染。预防性使

用抗菌药物在抑制或杀死病原菌的同时也会抑制或杀死正常

的菌群，导致菌群失调性真菌感染。对于白细胞计数较高的患

者，确诊后通常会立即给予小剂量化疗药物治疗，以达到降低

白细胞数目的目的，当白细胞数目降低至正常水平时再进行

强化化疗，但白细胞数目快速降低可导致机体耐受性下降，容

易发生感染。此外，化疗会造成白血病患者的中性粒细胞数目

减少，使得粒细胞的吞噬作用、趋化作用相对降低，导致感染

发生率升高。针对以上影响因素，笔者结合临床工作实际，提

出以下相关护理对策:(1)对于高危易感的患者，应加强基础护

理、严格无菌操作，如果医疗资源允许，可以尽量将高危易感

患者安置于无菌病房中。(2)遵医嘱严格执行抗菌药物的使用

原则，化疗后及时使用粒细胞刺激因子，使骨髓抑制时间缩

短，机体抗感染能力提高。(3)嘱患者化疗期间多摄入富含蛋白

质、维生素的食物，以改善营养状况，从而增强免疫力。

急性白血病的发病机制尚未完全明确，可能与化学因素、

生物因素、遗传因素等有关。急性白血病患者骨髓中异常白血

病细胞、原始细胞大量增殖，干扰正常造血，可出现贫血、出血

等并发症，严重危害患者的生命健康。由于急性白血病患者免

疫力低下，易发生院内感染，危及患者生命安全。因此，对于急

性白血病患者院内感染的影响因素进行探讨，并予以相应的

干预措施具有重要意义。本研究 Logistic 回归分析可见，住院

天数较长、肛周感染、糖皮质激素、化疗均为急性白血病患者

发生院内感染的影响因素。分析原因为，（1）由于医院人流量

大，病毒、细菌等较多，患者住院时间越长，暴露于病房环境中

的时间越长，感染发生率越高；此外，病房空气流通差、人员流

动、耐药菌株定植等均可增加患者院内感染的发生风险。因

此，医院需密切监测病房环境，制定并实施真菌、病毒、细菌等

感染控制管理对策，限制人员进出，预防交叉感染。（2）急性白

血病患者由于抵抗力较差，若存在肛周疾病，化疗后因药物对

消化道黏膜的刺激易致患者发生肛周感染。化疗前应对急性

白血病患者进行详细的体检，消除潜在感染风险。（3）糖皮质

激素虽能有效杀死肿瘤细胞，但会抑制机体免疫应答，破坏淋

巴细胞和干扰补体参与免疫反应等，导致患者发生院内感染。

因此，针对急性白血病患者应做到合理用药，避免发生滥用现

象。（4）化疗是治疗急性白血病的有效方法，而随着化疗的深

入及时间的延长，骨髓抑制加重，中性粒细胞长时间缺乏，导

致患者免疫功能下降，易受致病菌侵袭，更易发生院内感染。

因此，针对急性白血病患者应加强支持治疗，纠正贫血，减少

出血，提高患者对化疗的耐受性，保证化疗顺利进行，以降低

院内感染发生率。

本研究还根据危险因素分析结果构建了白血病患者发生

院内感染的风险预警模型，并采用 ROC 曲线检验模型的预测

效果。结果显示，风险预警模型的曲线下面积为 0援927 (P约
0援05)，灵敏度为 90援50%，特异度为 93援80%;将样本数据代入风

险预警模型进行预测，发现模型的正确预测率为 89援13%，以
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上结果均提示该模型预测效果较好，或可为临床早期评估白

血病患者发生院内感染提供参考。然而由于纳入因素较少，仍

需进一步研究以证实该模型的效能。综上所述，年龄逸60 岁、

化疗持续时间逸7d、预防性使用抗菌药物、白细胞计数约2援0伊
109/L、中性粒细胞计数约1援0伊109/L 是白血病患者发生院内感

染的危险因素。故此需对白血病患者加强基础护理、严格无菌

操作，尽量缩短患者的住院时间，谨遵医嘱使用抗菌药物，鼓

励其多摄入营养物质以增强抵抗力。此外，本研究所构建的风

险预警模型，能有效评估白血病患者院内感染发生风险，或可

为临床早期干预提供参考。

4 结语

综上所述，住院天数较长、肛周感染、使用糖皮质激素、化

疗均为导致急性白血病患者院内感染的影响因素。
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