
对于部分颅脑创伤早期确实已发生脑组织形态变化 ,
但病灶微小 、散在难以显示 ,如颅底部 、胼胝体 、脑干和
小脑等区域的轻微损伤以及轴索剪切伤等对 CT 的观

察均有一定限制 ,所以要获得较全面的颅脑创伤诊断
资料 ,尤其是当 CT 表现与临床症状不符合时 ,应加强
临床观察 ,结合各项检查方法进行综合分析 ,而这其中
MRI是值得采用的重要诊断手段之一[ 7 ,8] 。
　　总之 ,CT 作为一种无创 、简便的影像学检查方法 ,
对于急性颅脑创伤后脑组织的形态学变化可进行动态

观察 ,与临床外科分级标准综合分析 、互为印证 ,有助于
临床及时制定诊疗方案 ,提高颅脑创伤患者的治愈率。
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癌症患者院内感染的危险因素分析

Analysis on the risk factors of nosocomial infection in cancer patients

黄海辉 ,梁后杰 ,陈世旭 ,蒋金妍 ,蒋　勇　　(第三军医大学附属西南医院肿瘤科 ,重庆 400038)

　　为探讨癌症患者手术 、放疗 、化疗后发生院内感染的危险
因素 ,我们对 110 例发生院内感染的癌症患者的情况进行了回

顾性临床分析。

1　对象与方法

　　对象:我院 1999 年 1月至 2000 年8 月共有 110 例发生院内

感染的癌症住院患者 , 占同时期院内感染患者总数的 28.7%。

其中男 82例 , 女 28例 , 年龄最小 7岁 , 最大 80 岁。少数患者在
住院期间发生多次 、多部位感染。

　　肿瘤原发部位:110 例患者中肺癌 24 例 , 白血病 17 例 , 肝

癌 14例 , 食管癌 12例 , 鼻咽癌 6 例 ,多发性骨髓瘤 5 例 ,肠道恶
性肿瘤 4例 , 恶性淋巴瘤 、喉癌 、膀胱癌 、胰腺癌各 3 例 , 胃癌 、

前列腺癌 、纵隔恶性肿瘤 、转移性骨肿瘤 、甲状腺癌 、胆管癌 、恶
性黑色素瘤各 2例 , 舌癌 、乳腺癌各 1 例。

2　结果

　　发病年龄:110 例患者中 60 岁以上 51 例;50 ～ 59 岁 20 例;

40 ～ 49岁 15例;30～ 39岁 10 例;20～ 29 岁7 例;10 ～ 19 岁 5例;
10 岁以下 2 例。

　　院内感染的好发部位:110 例患者发生院内感染的部位主
要是:呼吸道感染 89 例次 ,其中肺部感染 68 例次 ,上呼吸道感
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染21 例次;泌尿道感染 10 例次;手术切口感染 7 例次;其它部
位感染(包括口腔 、腹腔 、消化道等部位)9例次。

　　院内感染的发生时间:110 例患者发生院内感染的时间范
围是 3～ 131 d , 平均发生时间为入院后 21 d。其中肺部感染的

平均发生时间为入院后 24 d;上呼吸道感染的平均发生时间为

18.8 d;泌尿道感染为 18.7 d;其它部位感染的发生平均时间为
16.7 d。

　　院内感染与手术 、放化疗的关系:110 例患者中有 44 例住

院期间行手术治疗 ,其中 32 例患者于术后接受放化疗;单纯放

化疗的患者 58例 , 其余 8 例患者仅采取姑息性治疗。 手术病
人发生院内感染的平均时间为:呼吸道感染为术后 5 d ,手术切

口感染为术后3.9 d , 泌尿道感染为术后 15.5 d。全身化疗病人
的院内感染多发生于化疗结束后 10～ 15 d ,平均 12.3 d;单纯放

疗的病人发生院内感染的比较少见。
　　院内感染与季节的关系:呼吸道感染多发生于冬、春(12 ～ 5

月)两季, 因冬春季气温较低 , 室内外温差大 , 易诱发院内感染。
切口感染多发生于 5～ 7月 , 此时天气炎热 , 出汗多 ,切口不易保

持清洁 ,感染容易发生。其余部位感染没有明显的季节分布。
　　院内感染与病原菌的关系:引起院内感染的病原菌主要有

铜绿假单孢菌占 18.5%;念珠菌占 17.2%;其它尚有不动杆菌
及肠杆菌属 、金黄色葡萄球菌 、埃布氏菌及沙雷氏菌等。

3　讨论

　　本调查中发生院内感染的患者 50岁以上占 65%(71/110),
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导致对白蛋白和其他大分子物质的通透性增加。内皮

细胞过氧化损伤后膜流动性的增高 ,可能触发肾小球
局部血液动力学改变 ,血小板聚集 ,凝血酶活化 ,纤维

蛋白沉积和微血栓形成
[ 8]
;也可能使肾小球基底膜硫

酸乙酰肝素减少 ,而增加基底膜通透性[ 9] ;Lee 等[ 10]通

过动物实验证实 ,肾小球内皮细胞的损伤是引起肾小
球系膜病变及肾小球硬化的始动因素。损伤的内皮细
胞还可能通过细胞间通讯诱发而促进系膜细胞的病

变 ,这可能是糖尿病血管病变和糖尿病肾病肾小球硬
化发生发展的重要因素之一[ 11] 。

　　高糖对肾小球内皮细胞过氧化损伤主要是通过氧
化作用和非酶糖化机制 ,形成糖化终产物(Advanced

glycosylation end products , AGES),其能催化脂质过氧化
反应 ,随着时间延长 ,AGES形成的增多 ,脂质过氧化损

伤更加明显 , 明显影响组织和细胞的结构和功
能[ 11 ～ 13] 。另外高血糖还可引起二酯酰甘油(Diacyl-

glycerol ,DAG)含量增高 ,细胞内钙含量的增高 ,激活蛋
白激酶 C(Protein kinase C , PKC),而引起高凝 、低纤溶

和高血粘度的形成 , 促进糖尿病肾病的发生和发
展[ 14] 。糖代谢紊乱引起内皮细胞损伤不仅影响肾脏 ,
而且还可延及其它器官如脑 、胰腺 、心脏等 ,主要通过

改变血管张力及血液动力学 ,激活凝血系统和血小板
而导致糖尿病血管病变 ,因而 ,高血糖是糖尿病肾病发

生发展中的重要因素 。
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　　(上接 722页)
这些病人免疫功能低下有多种慢性疾病 , 抗病能力差 , 是院内

感染的高危人群。

　　在院内感染发生部位中呼吸道感染占首要地位 , 其原因:

①肿瘤患者免疫功能低下;②呼吸道同外界空气直接相通;③

院内空气中存在大量病菌 ,肿瘤患者住院时间较长且经常不愿

开窗保持室内空气流通 ,尤其在较寒冷的冬 、春季节;④空调的

广泛 、长时使用 , 在无良好通风 、换气条件下更易造成病菌繁

殖 ,增加感染发生机会;⑤对于长期卧床 、病情重的病人 , 没有

切实做到经常翻身 、拍背 , 加上咳痰无力 , 导致气道分泌物引流

不畅等。

　　院内感染与肿瘤治疗方法有较密切联系。 肿瘤患者采用

综合治疗的方法很有必要。 但手术 、放疗 、化疗对患者免疫功

能均有较大打击 ,尤其是手术及全身化疗 , 感染的发生同治疗

后机体免疫功能进一步下降有密切关系。 因此应安排好治疗

顺序 ,避免不必要的反复治疗 , 术中及术后注意加强感染防治 ,

掌握好放化疗时机 , 避免超剂量放疗和化疗 , 尽可能减少放疗

和化疗的副反应 ,减少并发症的发生 , 同时在术后及全身化疗

后恰当地预防性使用抗生素可能对防止感染发生有一定作用。

　　不合理地应用抗生素和激素与院内感染的发生有关。 肿

瘤患者在治疗过程中 , 对抗生素和激素的应用一定要有的放

矢 ,合理应用。抗生素和激素的滥用是造成院内感染的重要因

素之一。临床医生在预防性及经验性使用抗生素时应慎重 、恰

当 ,在明确存在感染时应及早进行细菌培养及药敏实验为正确

选择抗感染药物 、避免滥用提供依据 。但目前临床上在细菌培

养及药敏实验方面仍不够重视。
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