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  [摘 要] 目的 探讨急性淋巴细胞白血病患儿医院感染的防控对策。方法 选取2019年1月至2022
年6月该院血液肿瘤科收治的282例急性淋巴细胞白血病住院患儿,将其随机分为对照组(n=138)、观察组(n
=144),2组均实施常规治疗及护理措施,观察组增加预防医院感染防控对策,对比2组患儿医院感染率、感染

部位及总体健康水平。结果 对照组患儿共发生医院感染22例25例次,观察组共发生医院感染10例12例

次,对照组、观察组患儿医院感染发生率分别为15.94%、6.94%,对照组、观察组患儿医院感染例次发生率分别

为18.12%、8.33%,观察组患儿医院感染发生率、医院感染例次发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P
<0.05);感染主要部位为上呼吸道,革兰阴性菌为主要感染病原菌;观察组生活质量(QOL)评分[(69.87±3.
41)分]高于对照组[(63.88±3.09)分],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对急性淋巴细胞白血病采取感染防

控对策可有效降低患儿医院感染发生率,提高其总体健康水平,有效缓解负性情绪。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

strategies
 

for
 

preventing
 

and
 

controlling
 

hospital
 

acquired
 

infec-
tions

 

in
 

children
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia(ALL).Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2022,a
 

total
 

of
 

282
 

hospitalized
 

children
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia
 

were
 

enrolled
 

from
 

the
 

Department
 

of
 

Hema-
tology

 

and
 

Oncology
 

of
 

our
 

hospital.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(n=138)
 

and
 

the
 

ob-
servation

 

group(n=144).Both
 

groups
 

received
 

standard
 

treatment
 

and
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

implemented
 

measures
 

for
 

preventing
 

hospital
 

acquired
 

infections.The
 

study
 

compared
 

the
 

incidence
 

of
 

hospital
 

acquired
 

infections,infection
 

sites,and
 

overall
 

health
 

status
 

between
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults In

 

the
 

control
 

group,there
 

were
 

22
 

cases
 

and
 

25
 

episodes
 

of
 

hospital
 

acquired
 

infections,while
 

in
 

the
 

ob-
servation

 

group,there
 

were
 

10
 

cases
 

and
 

12
 

episodes.The
 

incidence
 

rates
 

of
 

hospital
 

acquired
 

infections
 

were
 

15.94%
 

and
 

6.94%
 

in
 

the
 

control
 

and
 

observation
 

group,respectively,with
 

corresponding
 

episode
 

rates
 

of
 

18.12%
 

and
 

8.33%.Both
 

infection
 

rates
 

and
 

episode
 

rates
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Upper
 

respiratory
 

tract
 

was
 

the
 

predominant
 

site
 

of
 

infection,with
 

Gram-negative
 

bacteria
 

being
 

the
 

main
 

pathogens
 

identified.The
 

Quality
 

of
 

Life(QOL)
 

score
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group(69.87±3.41)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(63.88±3.09)(P<0.05).
Conclusion Implementing

 

infection
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

effectively
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

hos-
pital

 

acquired
 

infections
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia,improves
 

their
 

overall
 

health
 

status,
and

 

mitigates
 

negative
 

emotional
 

impacts.
[Key

 

words] Acute
 

lymphoblastic
 

leukemia; Malignancy; Hospital
 

acquired
 

infection; Infection
 

control
 

strategies

  急性淋巴细胞白血病(ALL)是急性白血病的一 种类型,年发病率为3/10万~5/10万,主要起源于B
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系或T系淋巴祖细胞,白血病细胞在骨髓内异常增生

和聚集并抑制正常造血,导致贫血、血小板减少和中

性粒细胞减少;白血病细胞也可侵犯骨髓外组织,如
脑膜、性腺、胸腺、肝、脾、淋巴结、骨组织等,引起相应

病变。ALL为我国十大高发病率肿瘤之一,如治疗不

及时,生存期不足,且预后效果不佳[1]。在我国 ALL
高居儿童及青壮年常见恶性肿瘤病死率之首[2]。近

年来,ALL患儿生存时间得以延长[3],严格按照正规

化疗方案及疗程治疗,及时处理化疗过程中相关并发

症,是该病能否治疗成功的关键[4-5],在长期治疗过程

中,患儿健康依旧面临严峻的威胁。如 ALL患儿发

生感染,对后续化疗疗程、用药剂量均产生影响,同时

化疗间隔时间的延长,大大降低了治疗有效率,导致

远期效果不良。因此,针对 ALL患儿发生医院感染

若干危险因素进行监测,并对症实施有效的治疗、保
护性措施,对预防医院感染的发生具有重要意义。本

研究在此前提下,探讨影响 ALL患儿治疗过程中发

生医院感染的相关因素,制定针对医院感染的干预措

施,旨在为防控 ALL患儿医院感染及提高患儿的生

活质量提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2022年6月本

院血液肿瘤科收治的282例ALL患儿,282例患儿均

符合中国儿童白血病协助组(CCCLG)制定的《儿童急

性淋巴细胞白血病诊疗规范(CCLG-ALL
 

2018)》中
儿童ALL的诊断标准,入选的282例确诊患儿均按
《CCLG-ALL

 

2018》中的方案进行化疗,采用多药联

合治疗,分别进行诱导缓解治疗、早期强化治疗、巩固

治疗、延迟强化治疗和维持治疗。根据 ALL患儿的

具体情况所采用的方案可行微调。将所有患者随机

分为对照组(n=138)、观察组(n=144),2组一般资

料见 表 1。纳 入 标 准:患 儿 年 龄 8~16 岁;符 合
《CCLG-ALL

 

2018》诊断标准,病理或骨髓诊断结果

为ALL,且正在接受化疗;患儿均未进行放射治疗、造
血干细胞移植、分子靶向药物治疗;患儿无意识障碍、
认知障碍,具备正常的语言表达理解能力,能与他人

进行有效沟通,表达自身感受;本研究已获患儿及监

护人的知情及同意,并已签署知情同意书。排除标

准:患有或曾患精神类疾病或不能进行正常语言沟通

的患儿;有合并症或(和)并发症及严重脏器功能衰竭

的患儿;已进行放疗或骨髓抑制的患儿。
表1  2组患儿一般资料比较[n(%)]

项目
对照组

(n=138)
观察组

(n=144)
χ2/Z P

性别 0.426 0.514

 男 81(58.70) 90(62.50)

 女 57(41.30) 54(37.50)

年龄(岁) 1.680 0.195

 8~<13 72(52.174) 64(44.44)

 13~16 66(47.83) 80(55.56)

续表1  2组患儿一般资料比较[n(%)]

项目
对照组

(n=138)
观察组

(n=144)
χ2/Z P

化疗阶段 3.113 0.211
 诱导缓解 76(55.07) 77(53.47)

 早期强化、巩固治疗 46(33.33) 40(27.78)

 延迟强化、维持治疗 16(11.59) 27(18.75)
有无其他病史 0.903 0.342
 有 135(97.83) 138(95.83)

 无 3(2.17) 6(4.17)
主要照护者角色 2.077 0.722
 父亲 23(16.67) 26(18.06)

 母亲 100(72.46) 102(70.83)

 爷爷或奶奶 6(4.35) 10(6.94)

 外公或外婆 3(2.17) 3(2.08)

 其他 6(4.35) 3(2.08)
主要照护者文化程度 -1.218 0.223
 初中及以下 39(27.54) 48(33.33)

 高中 54(39.13) 58(10.28)

 专科及以上 45(32.61) 38(26.39)
家庭人均月收入(元) -0.228 0.819
 <3

 

000 26(18.84) 26(18.06)

 3
 

000~5
 

000 77(55.80) 85(59.03)

 >5
 

000 35(25.36) 33(22.92)
医疗费用支付方式 1.592 0.451
 自费 26(18.84) 16(11.11)

 医保 93(67.39) 88(61.11)

 新农合 49(35.51) 40(27.78)

1.2 方法 对照组及观察组ALL患儿均按诊疗规

范(CCLG-ALL
 

2018)进行化疗及常规护理,保证病

房干净整洁、通风,对患儿及家属进行健康教育、宣
传,嘱饮食注意事项,给予患儿及家属心理支持,建立

患儿治疗积极性、信心。观察组在对照组基础上增加

如下防控措施。
1.2.1 干预方法

1.2.1.1 加强环境管理 (1)集中管理。由于住院

患者病情严重程度不一,对ALL患儿进行集中管理,
在病区内设置专门收治 ALL患儿的病房,减少家属

探视,实现集中管理,并向患儿及家长发放《ALL患儿

健康科普手册》,并于每天早晨查房时向患儿进行健

康宣教,使患儿认识到健康保健的重要性,提高治疗

依从性。(2)加强环境消毒。医护人员手卫生、佩戴

口罩后进入病房,进行开窗换气,通风时间不少于

30
 

min,并督促患儿在此期间注意保暖;晨间查房后,
保洁员对病房进行全面清洁消毒(消毒剂浓度为

500
 

mg/L有效氯);杜绝在病房内摆放鲜花、绿植;卫
生间内垃圾及时清理;每天诊疗护理操作结束后,再
次整理并清洁房间内物品;晚饭后,患儿佩戴口罩在

病区走廊、活动室活动,使用等离子体空气消毒机对

病房消毒60
 

min,消毒完成后,开窗通风10
 

min后安

排患儿进入病房休息。(3)设置防护床罩。
  

观察组

ALL患儿床单病床外加透明无毒塑料防护床罩,尽可

能地减少病原菌在床单元间的空气、飞沫及接触传播

的机会,医护人员及家属尽量不接触床罩内患儿,进
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行必要的治疗及护理时应先实施手卫生,保持床罩的

清洁。
1.2.1.2 加强患者管理 (1)加强口腔管理。引导

化疗患儿多饮水,保持每日饮水量在2~3
 

L;进食后

使用洗必泰(氯己定)或3%碳酸氢钠漱口液漱口,医
护人员指导患儿正确的漱口方式:用足够量的漱口液

进行口腔含漱,漱口时间维持30
 

s以上,使漱口液与

口腔黏膜充分接触,完成漱口后,用软毛刷刷牙,对病

情较重的患儿,则由护理人员每天进行2~4次口腔

护理。(2)加强皮肤管理。向患儿及家属讲解皮肤管

理的重要性。每日晚间,先用温水清洗患儿肛周皮

肤,再用1∶20的醋酸氯己定溶液坐浴15~20
 

min
(取150

 

mL
 

0.05%的醋酸氯己定溶液,加3
 

000
 

mL
的45

 

℃温开水均匀混合为醋酸氯己定稀释液),对于

病情严重的患儿进行肛周护理,清洁肛周及会阴部皮

肤;使患儿形成良好的卫生习惯,患儿衣物可选柔软、
透气材质,间隔3

 

d更换患儿床单、被罩,保持床单清

洁。(3)饮食管理。保证患儿所吃食物安全卫生,安
排柔软、易消化食物,督促患儿及照护者忌食生冷食

物、粗纤维及有刺激性的食物,食用水果前要清洗干

净。(4)严防交叉感染。患儿及家属在病房内佩戴口

罩,生活用品专用,禁止患儿及家属串病房,如需外

出,必须佩戴口罩。
1.2.1.3 加强医护管理 (1)严格无菌操作。医护

人员要严格遵守无菌操作,进入病房佩戴口罩,集中

诊疗操作,避免反复进出病房;医生、护理人员查房

时,应尽量减少人数,与患儿接触前后用手消毒剂进

行双手消毒。(2)加强留置针、中心静脉置管的管理。
严格控制留置针的使用时间,防止并发症。护理人员

使用留置针、中心静脉置管前应对患儿情况进行评

估,如血常规较低,输注刺激性药物较多的患儿建议

使用中心静脉输入;使用中心静脉、留置针时,护理人

员加强过程管理,防止患儿出现血流、皮肤感染及静

脉炎等;对了化疗的患儿进行定时巡视,防止化疗药

物外渗情况发生。
1.2.1.4 加强照护者管理 严格照护者管理制度。
照护者应是无感染人员,进入病房必须佩戴口罩,与
患儿接触前用手消毒剂进行手部消毒,谢绝有呼吸系

统等相关感染的人员探视患儿,避免交叉感染。
1.2.1.5 手卫生 洗手是预防、控制病原体传播最

基本且行之有效的方法[6]。患儿住院期间,对患儿及

陪护人员讲解手卫生的重要性及正确操作方法,集中

管理。病房配备足量的手消毒剂,并提示患儿及时进

行手卫生,如餐前、大小便后、接触污染过的物品后

等,养成好习惯。同时,医务人员在与患儿接触前后

应及时清洁消毒双手。
1.2.2 评价指标 医院感染诊断:根据《医院感染诊

断标准》进行诊断[7],患儿入院前不存在或不处在潜

伏期,如入院48
 

h后发生感染,包含下列情况之一即

为合并医院感染:存在感染定位症状、体征;痰、咽、
血、尿、肛周及病灶分泌物病原学培养呈阳性;B超、X

线检查结果呈阳性;在原有感染基础上出现其他部位

的感染,或在原有感染部位原有病原菌的基础上出现

新的病原体[8]。生活质量评估:采用癌症患者生活质

量测定量表(EORTC
 

QLQ-C30)[9-10]对患儿生活质量

进行评估。EORTC
 

QLQ-C30是欧洲癌症研究治疗

组织开发的量表,是癌症患者生活质量测定量表体系

中的核心量表。该量表包括30个条目15个领域,包
括总体健康状况子量表1个,症状领域(乏力、疼痛、
恶心及呕吐)子量表3个,5个功能领域(躯体、认知、
角色、情绪和社会功能)子量表,以及6个症状特异性

条目。患儿健康程度与得分呈正相关。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.874。
1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件对数据

进行分析,计量资料正态分布数据以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配

对t 检验。计数资料以率、构成比或百分比(%)表
示,采用χ2 检验,等级资料采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿医院感染结果 对照组患儿共138例,
其中发生医院感染22例(15.94%),共25例次感染
(18.12%);观察组患儿共144例,其中发生医院感染

10例(6.94%),共12例次感染(8.33%),观察组医院

感染发生率低于对照组(χ2=5.671,P=0.017),观察

组医院感染例次发生率低于对照组,差异有统计学意

义(χ2=5.916,P=0.015)。上呼吸道为 ALL患儿

医院感染的主要部位,对照组感染25例次,其中上呼

吸道感染10例次(40.0%),皮肤感染5例次(20.
0%),泌尿系感染4例次(16.0%),下呼吸道及口腔

感染各3例次(各占12.0%),无胃肠道感染;观察组

感染12例次,其中上呼吸道感染6例次(50.0%),下
呼吸道及皮肤感染各2例次(各占16.7%),口腔及泌

尿系感染各1例次(8.3%),无胃肠道感染。其医院

感染致病菌以革兰阴性杆菌为主要病原体。
2.2 2组患儿生活质量评分(QOL)比较 治疗前2
组QOL评分比较,差异无统计学意义(P=0.993);
治疗后2组比较,差异有统计学意义(P<0.001),且
对照组的QOL评分低于观察组。2组治疗前后QOL
评分比较,差异均有统计学意义(P<0.001),且治疗

后的QOL评分均高于治疗前,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表2。

表2  2组患儿QOL评分比较(x±s,分)
组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 138 55.25±3.33 63.88±3.09 -38.549 <0.001
观察组 144 55.26±3.36 69.87±3.41 -26.969 <0.001
t - 0.008 15.483 - -
P - 0.993 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 实施加强管理可降低患儿医院感染发生率 目

前,急性淋巴细胞白血病的治疗主要是以化疗为主的
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综合疗法,但化疗药物具有较强的不良反应,在杀灭

体内异常白细胞的同时,对人体正常细胞也存在抑制

及杀伤作用,造成患儿机体免疫力降低,使医院感染

更容易发生,严重感染是患儿早期死亡的主要因素。
ALL破坏患儿机体正常免疫应答,加之化疗药物导致

骨髓抑制、黏膜屏障损伤,使患儿机体防御外界病原

体的能力大大下降。患儿多于中性粒细胞降低3~5
 

d后出现感染性发热,并延长住院时间,加之化疗药物

引起的胃肠道反应,增加了患儿营养不良的发生率,
同时增加了医院感染、二重感染的风险,恶性循环下

患儿病死率上升,造成患儿及家属身心健康受损、生
活质量下降。因此,降低 ALL患儿治疗期间医院感

染发生率尤为重要。采取有效防控措施预防患儿医

院感染在提高患儿治疗水平、延长生存时间方面有重

要意义。通常情况下,患儿化疗后,为降低医院感染发

生率,应采取保护性隔离措施,如安置在层流病房;但由

于层流病床数量不足,大剂量化疗及骨髓抑制患儿优先

安排,因此,大部分ALL患儿安置在普通病房内进行治

疗。在普通病房内,对ALL患儿实施加强管理,也可降

低患儿医院感染发生率。
3.2 效果评价及相关感染控制措施 对照组患儿

138例ALL患儿共发生22例25例次医院感染,观察

组患儿144例ALL患儿共发生10例12例次感染,
观察组医院感染发生率、感染例次发生率均低于对照

组(P<0.05),革兰阴性菌为主要的医院感染病原菌;
该研究结果与张利萍等[11]及曹彤等[12]研究结果相

似;2组患儿医院感染均以上呼吸道为主要感染部位,
与郝彩霞[13]研究结果相似。干预后,对照组QOL评

分低于观察组(P<0.05),提示实施预防医院感染强

化措施后,观察组患儿医院感染例次有明显下降,医
院感染发生率得以降低的同时提高了ALL患儿生活

质量。对照组、观察组患儿医院内感染(例次)发生率

分别为15.94%(18.12%)、6.94%(8.33%),低于崔清

彦等[14]、孙会静等[15]研究结果。
本研究所使用的防控措施兼顾科学性与实操性,

既简化了医务人员的操作步骤,又达到降低医院感染

发生率的目的。本研究相关防控对策操作简便、针对

性强,从环境、医护人员、患儿及家属、照护者、手卫生

等方面入手,结合常规血液病基础护理,对患儿采取

集中管理的方式,通过健康宣教使患儿形成自我保健

意识,加强口腔管理,并指导其正确漱口方式,通过使

用氯己定溶液坐浴来强化患儿的皮肤管理;同时,针
对进出集中管理病房的所有人(患儿、医护人员、照护

者)均要求佩戴口罩、进行手卫生,同时控制病房内人

流量,统一安排探视时间。相关措施的实施显著降低

了医院感染发生率。
综上所述,预防ALL患儿医院感染,除认真做好

常规防控措施外,增加可行性较高、针对性较强的防

控措施,可使患儿的医院感染发生率明显降低,同时

促使患儿养成良好的自我保护意识和习惯,均对减少

医院感染的发生有重大意义。
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