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白血病并发感染的几个问题 (附 1 14 例分析 )

张一军 陈 焰 夏顺中 何 黎 (第三军医大学西南医院 血液科 ) 6 3。。 3 8

白血病感染是 白血病致命的主要原因之一
,

是白血病治疗中的难题
。

为此
,

我们调 查了

1 9 8 3牟元月至 1 9 8 8年 12 月我院 1 14 例白血病人 155 例次住院中感染情况
,

就白血病感染的规律

及合理的防治措施中几个问题加以探讨
。

1 材 料 与 方 法

1
。

1 病例

11 4例患者均经血象
、

骨髓象
、

组织化学确诊及分型
,

符合 F A B白皿病分型标准
.

男性 69 人
,

女 性“

人
,

年龄 13 ~ 68 岁
,

平均 36
.

14 岁
.

急性白血病 86 例 (急淋 19 例
,

急非淋67 例 )
,

慢性白血病 25 例
.

少见类

型 3 例
。

初治 1 07 例次
,

复治铭例次
。

1
。

2 方法

患者确诊后常规进行化疗 (急淋用 P v
、

P v D或中剂量M T X
,

急非淋用 P V C H
、

H O A P 或 D A
,

慢粒

用马利兰或靛玉红等方案 )
.

对发热或有感染症状的患者分别采集咽试子
、

痰
、

尿
、

粪
、

血 或脓液标本
,

行微生物学检查
.

细菌和 /或霉菌培养及药物敏感实验 (纸片法 )
,

X光拍片
一

或必要的特殊检查
。

1
。

3 统计

按 《确定医院 内获得性感染之存在及感染之分类的准则 》 ` ’ )进行感染分类
。

对与感染有关 因素
:

社会

获得性感染 (入院时已发 生 的 感 染 ) 或医院感染 (住院期间发生或与上次住院有关 的 感 染 )
、

二 重 感

染
、

初复治
、

白血病类型
、

感染时白细胞计数及骨位增生程度 (设同期住院无确定感染病例组 为 对照 ) 及
`

原发病灶等进行统计学处理分析
。

2 结 票

2
。

1 感 染发生率

n 4例白血病患者 1“ 例次住院中发生 1 13 例次感染
,

感染发生率为 7 2
.

9 %
。

其 中社会 获得 性 感染 57 例

次
,

占3 6
。

7 7 %
,

医院感染 56 例次
,

占36
.

12 %
。

二重感染 1 7例次
,

占 1 5
.

6 %
。

初治感 染 发 生 率为 7 2
.

2 2 %

( 7 8 / 1 0 8 )
,

复治为 7 4
.

4 6 % ( 3 5 / 4 7 ) , ( X Z = 0
.

0 0 5
,

P ) 0
.

0 5 )
。

急性白血病与慢性白血病感染发生率

分别为 7 6
.

3 6 % ( 8 7八 0 6 ) 与` 5
.

5忿% ( 2 2闷 5 ) ( x 忿二 2 5
.

7 2
,

P < 0
.

0 2 )
,

各白血病亚型感染分布情况 (见
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表 1 )未见显著差异
。

表 1各 白血 病亚型感染分 布 隋况

感 染 病 例

、

以
,

犷
一:

非淋巴细胞
急 性 {

淋巴细胞

粒细胞

慢 性 {
淋 巴细抱

少见类型

V

):
的

’

父了卜
n

)

8 6
。

5 8

6 6
。

6 6

5 1
。

3 5

( 7 1 / 8 2 )

( 1 6 / 2 4 )

( 1 9 / 3 7 )

X : 二 3
.

74 P > O
。

0 5 .

X “ 二 0
.

1 0 P > 0
。

0 5二
3 7

。

1 0 0

( 3 / 8 )

( 4 / 4 )

急淋与急非淋相比 二 慢粒与慢淋相比

2
。

2 病原菌

本组经标本细菌和 / 或霉菌培养检出病原菌82 株
。

G
“

杆菌4。株
,

其中绿脓杆菌 10 株
,

大 肠 杆菌 8 株
.

G
`

球菌21 株
。

雄菌21 株
,

其中酵母样菌18 株
。

血培养G
一

杆菌 14 株 ( 14 八 8 ) , 痰培养 G
一

杆 菌 9 株 (9 / 2 0)
.

表皮葡萄球菌 4 株 ( 4 / 2。 ) , 软组织感染脓液培养 G
一

杆菌 6株 ( 6 / 1 1 )
,

金 黄色葡萄球菌 8 株 ( 3八 1)
。

咽拭子及粪培养酵母样菌分别 7 株 ( 7 / 11 和 7 / 9)
。

二重感染 22 株
,

其中霉菌10 株 (消化道 6 株
、

肺 8 株
、

泌尿道 1 株 ) , G
一

杆菌 8 株 (血 5株
、

口腔 2 株
、

尿道 l 株 )
,

G
十

球菌 4株 (血 3 株
、

尿道 1株 )
。

2
.

3 医院严重感染菌的衬药 性

本组中44 例合并严重感染 (败血症 18 例
、

肺部感染 15 例
、

软组织脓肿 11 例 ) 取得了细菌培养 及药物敏

感性实验的证据
,

其中35 例属医院感染
,

占7 7
.

36 %
,

明显高于社会获得性感染
,

菌株及耐药性情况见表 2
。

表 2 35 例 医院 严重感染组菌才扣叶药性情况

一
. . . . 口. . . . . . . 曰. .

菌

一
2 8 4 5 6 7 5 9

,O

ù勺1上月,.0ō了,二
了了

苦

/
少了了了了尹2

.
J

z,d00
尸舀内̀,U

4/0/0/盯刀
ù勺,二
`dó办了产

J

了/了/了了产200
,口

4/30//0/金葡萄菌

腐生葡萄糖球菌

表皮葡萄球菌

大肠杆菌

绿脓杆菌

其它 G
一

杆菌 1 0 / 1 3

3 / 5

0 / 1

1 / 4

3 / 5

5 / 7

7 / 1 3

2 / 5

0 / l

1 / 4

l / 5

3 / 7

8 / 1 3

6 / 7

1八 3

3 / 5

0 / l

4 / 4

O / 5

3 / 了

0 / 1 3

3 / 5

0 / 1

O / ,I

5 / 5

7 / 7

1 1 / 1 3

7 / 7

1 1八 3

524
t。71/0/1/叮灯

1 3八 3

△ 耐药菌株 /取样数 , 1
.

斌霉素 2
.

卡那霉素 3
.

庆大霉素 4
.

毗琳酸
5

.

多枯菌 B素 6
.

青霉素 7
.

链霉素 8
.

红霉素 9
.

白霉素

2
。

4 严重感染与血 象
、

骨髓 象的 关 系

比较 35 例医院严重感染与23 例无明确感染的白血病人血象
、

骨髓象情况见 表 3
。

35 例医院严重感染发

生时
.

w B C < 4 x
lo

.
/ L者 25 例

,

占71
.

42 %
.

骨髓增生低下者刊例
.

占 40 %
.

无明确感染者 (按 住院中最

低W B C值及骨髓增生情况 ) W B C < 4 、 1 0 .
/ L者 5例

,

占 2了
.

了4 %
,

无一例骨髓增生低下
, ( X Z

分别为 1 1 , 8

和 8
.

28
,

P < 。
.

0 1 )
,

显示严重感染与白细胞减少和骨髓增生低下有关
。

2
。

5 感染源

本组中 18 例败血症患者 16 例查到原发病灶
,

10 例在原发病灶中培养证实与败皿症相同 的病 原菌
。

14 例

C
一

扦菌败血症均找到原发病灶
,

在消化道 6 例 ( 1 例十二指肠憩室炎
、

3 例直肠病变一肠息肉
、

内痔
、

肛
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表 3 严重感染组 与非感染组血 象
、

骨髓 象比 较

组 ` )弓 白 胞 细 骨髓增生程度

夕 I K ] 0 0 `
L 飞 x1 0 .

/L 话 跃 低 下

严 教感染

孙爹 甲公

1 0 /3 5

1 8 / 23

之 5/3 5

5 / 23

21 /3 5

1 9 /1 9

4 /3 5

0八 9

周感染
、

2例消化道出血 )
,

在皮肤及皮下软组织 4 例 《 1 例左颈静脉硅胶管 口感染
、

1 例皮肤破溃感染
、

昌例臀部脓肠 )
.

纽肺部 3 例
, 「〕腔脓肿 切口 引流 1 例

.

14 例中 8 例 在原发灶中培养 证实与败血症相同的

病原菌
,

异示 收血症叹
进
竺与甲发病灶密 切相 关

。

3 讨 论

本文调查结果表明
,

白血病感染发生率高达 7 2
。

9%
,

急性 白血病较 慢性 白血病 更 易感

染
,

特别是在 白血病强烈化疗后
,

不可避免地引起白细胞极度减少
、

骨髓增生明显低下及机

体防御机湘
`

,’2 损
,

此时感染将接踵而来
,

防治感染将成为白血病治疗成败的关键
`” 。

木资料显示
,

自血病感染有 以下特点
:

( 1 ) 感染菌种以G
一

需氧杆菌 (绿脓 杆 菌
、

大

肠杆菌 等 ) 和霉菌最常见
; ( 2 )这些病原菌多为 自身肠道常驻菌

,

它们是白血病感染
,

特别

是严重感染及 二重感染的主要菌种
; ( 3 )在普通病房中

,

白血病医院内感染发生率 ( 3 6
.

12 % )

和二重感染发生率 ( 15
.

6 % ) 特 别高 ( 国内统计资料二者分别为 8
.

4 % 和 2 % ~ 3 % )
; ( 4 )

白血病 之馨染菌而J药性强
。

.

分析 〔, 一

杆菌败血症感染过程及与原发病灶菌株检测结果
,

推测白血病自身常驻 G
一

杆菌

的感染途径如 『
:

由此可见
,

合理地防治白血病感染措施

肠道

一
“

娜
蛹械姗

、

声 血
、

一
病变部位入侵

败血症

桨》 肤
、

口腔
`

呼吸道
、

泌尿道

-
相应部位
感染

合理应用抗生素
,

防止菌群失调 及二重感染 ;

应该强调
:

( l )保持皮肤
、

口腔
、

会阴部
、

环境清 i占
,

防止 自身常驻菌污染定植 ; ( 2 )

保持皮肤
、

粘膜结构完整性
,

避免不必要的检

查和治疗造成的损伤
, ( 3 )有效保护肠道厌

氧菌群—
肠道非特异性屏障保护膜 ` “

一 ` 》 ,

净化肠道
,

减少 G
一

需氧菌群集
、

移居 , ( 4 )

( 5 ) 住院期间
,

特别注意仔细查体及用各种

方法寻找潜在或已形成的慢性感染灶
,

并在免疫抑制剂及化疗使用前及时治疗清除
。

通过以

上措施
,

使感染控 hltJ 在某一环 节而不发展为严重感染或有效地控制感染
,

可明显降低白血病

死亡率
。

许多学者对选择和使用肠道 灭菌净化剂做了许多探讨
,

除抗霉菌剂外
,

多主张预防性使

用广谱抗生素
,

如新霉素
、

庆大霉素
、

T M P
一

S M Z 口服
。

近年来发现唆酮类抗生素具有广谱

抗菌作用
,

可肠道吸收预防全身感染
,

又可保护肠道厌氧菌菌群
,

而且 较 少 产生细菌耐药

性
。

A d r i a a n 等 ` “ ’ 比较 C i p r o f l o x a e i n
在防止耐药 G

一

细菌定植方面远较 T M P
一

S M Z 加多粘菌

素 E 为好
。

uJ id ht 等 ` “ )报告了 N or f lo
x a o in 类似作用

。

蔡吮酸
、

毗呱酸也有较好的作用
。

白血病患者常发 生体内常驻菌菌群失调
`’ ) ,

如果抗生素使用不当可破坏正常平衡
,

加重
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菌群失调或从环境中获得新的菌种
,

继发感染
。

因此
,

应当审慎 合理地使用抗生素
。

在高度

怀疑感染存在时
,

应尽快进行微生物学监测培养和药物敏感试验
,

争取进行 血药浓度及药物

最小抑菌浓度监测根据结果选择或尽快调整有效抗生素
。

对耐 药菌 株应选 择 新一代抗生素

如 : 耐药绿脓杆菌可选用第三代头抱霉素
、

氧呱嚓青霉素和氨基试类配伍应用
。

在感染菌种

不明时
,

应选择广谱抗生素为宜
,

推荐氨基试类 + 头袍类 + 哇酮类
,

单独使用抗球菌或抗厌

氧菌药物应慎重
。

同时应注意霉菌感染的监测和预防
。

防治白血病医院内严重感染最有效的方法是把易感性特别强的患者从医院一耐药菌种广

为播散的环境中隔离保护 起来
,

应创造条件设置 空气层流洁净室 ( L A F R )
。

资料表明 ( 已)普

通血液病房比 L A F R空气 中细菌和霉菌浓度高 3 0 0 0倍
,

L A F R能有效地防止 白血病感染
。

关位词 白血病 ; 医院感染 , G
一

需氧杆菌
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血管石蜡切片起皱原因的探讨

糜建红 陈尔瑜 (第三军医大学训练部 解剖教研室 ) 6 3。。 3 8

采用常规石蜡包埋 H
.

E 染色法制作空腔器官特别是血管组织切片
,

有时会 出现 皱褶
,

甚至结构不完整
。

凌启波等川认为阑尾组 织因其密度 的不 同
,

若 采 用高 浓 度乙 醇 起始脱

水
,

将导致切 片出现皱褶
。

作者在常规制作人
、

狗
、

兔
、

大鼠股 动脉石 蜡切 片中
,

发 现兔

和大鼠的动脉不出现皱褶
,

而人和狗的切片却易出现皱褶
,

尤以狗动脉外膜更易出现放射状

皱褶
。

不 同种属动物的动脉组织切 片出现和不出现皱褶的原因 尚未得到解释
,

为此作者进行

了实验探讨
。


