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摘要：目的　了解肝硬化患者院内感染发生率及其影响因素。方法　对146例肝硬化患者相关资料进行回

顾性分析。结果　146例肝硬化患者�58例发生院内感染�发生率为39．04％�感染部位构成以呼吸道、胃肠道、腹
腔积液为主�医院内感染的影响因素包括：肝硬化病变程度、年龄、住院天数、外周血中性粒细胞绝对值计数等。
结论　肝硬化患者院内感染率较高�其发生与某些危险因素有关。
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　　肝硬化患者由于机体免疫力差�住院时间长�成
为医院内感染的重要人群�现将我院2002年10月
－2005年9月诊治的146例肝硬化患者院内感染情
况进行分析如下。
1　资料和方法
1．1　资料　2002年10月－2005年9月�住院肝硬
化患者146例�男97例�女49例；年龄19～69岁；代
偿期112例�失代偿期34例；住院时间2～112天。
1．2　方法　肝硬化诊断标准依据2000年中华医学
会传染病与寄生虫病学分会、肝病学分会的病毒性
肝炎防治方案的诊断标准［1］；医院内感染诊断参照
《医院感染学》中诊断标准。临床调查方法为逐个查
阅病历记录及各项辅助检查结果�并作统计分析。
2　结　果
2．1　医院感染率　146例中发生医院感染58例�感
染率为39．04％。老年组（≥60岁）26例和非老年组
120例中医院感染率分别为69．23％（18/26）和30％
（40/120）（P＜0．01）；失代偿期感染率79．41％（27/34）
和27．68％（31/112）�两者差异有显著性（P＜0．01）。
2．2　医院内感染率与住院时间　146例患者住院
时间最短2天�最长时间112天。发生院内感染最
多住院时间在10天以上�住院10天内感染率为
9．68％（3/31）�10～30天感染率30．44％（21/69）�30
天以上感染率73．9％（34/46）。
2．3　院内感染部位　58例院内感染中�呼吸道感染
26例（44．8％）�胃肠道感染16例（27．6％）�腹腔感染
11例（20％）�泌尿道感染3例（5．2％）�其他2例。
2．4　感染菌种　58例院内感染中�有36例次有细
菌学资料�其中革兰阴性杆菌31例（86．1％）�革兰
阳性球菌5例（13．9％）。

2．5　医院内感染与外周血中性粒细胞绝对值关系
　58例发生院内感染的患者中�多例患者中性粒细
胞在1．5×109/L 以下�中性粒细胞在1．5×109/L 以
下者占72．4％（42/58）�1．5×109/L 以上者占27．6％
（16/58）。
3　讨　论

本组肝硬化患者院内感染率为39．04％�明显
高于国内医院内感染率（9．1％） ［2］�可能与肝硬化患
者本身免疫功能下降�营养状况差有关。本组资料
显示�影响肝硬化患者院内感染因素�比较重要的是
如下几个方面：肝硬化病变程度、患者的年龄、住院
时间、外周血中性粒细胞绝对值等。

本组资料提示老年组感染率明显高于非老年组。
这与老年人体液免疫功能较差�机体功能普遍降低及
易合并其他疾病如糖尿病等有关�因此�老年肝硬化
患者是值得重视的院内感染的易感人群。失代偿期
组院内感染率明显高于代偿期组�主要的可能原因为
失代偿期患者病情重�侵入性操作多�住院时间长�卧
床多�故医院感染率高。肝硬化合并医院内感染�以
呼吸道最多�其次为胃肠道和腹腔积液感染�是由于
肝硬化患者体液免疫中免疫球蛋白含量低下�加上合
并脾功能亢进导致中性粒细胞绝对值低下�空气中飞
沫传播易引起呼吸道感染；同时�由于肝功能损害�门
脉高压性结肠病、肠道淤血、水肿、肠道内胆盐缺乏、
肠道内微生物环境遭到破坏等�引起肠道菌群失调�
易发生胃肠道感染。肠腔内大量细菌很容易越过肠
黏膜�进入腹腔淋巴结�而至血内；而此时肝脏网状内
皮功能不全�加上门脉侧支循环形成�进入门脉内的
细菌不能被肝脏清除而入血�或绕过肝脏而入体循
环�因而肝硬化患者常有菌血症出现。细菌经肝淋巴
管而至腹腔�形成自发性腹膜炎�合并腹腔积液时�易
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诱发肝肾综合征、上消化道出血等严重并发症而导致
死亡。本组发生腹腔积液合并医院感染的患者病死
率高达54．54％（6/11）。国内已有资料表明对于肝硬化
患者�建议早期、短程、足量使用抗生素［3］。本组肝硬
化患者发生医院内感染细菌学调查显示�常见的为革
兰阴性杆菌�尤其是大肠杆菌、不动杆菌等。一旦出
现院内感染�及时经验性选用针对革兰阴性杆菌的抗
生素是十分必要的。

医院内感染严重地影响了肝硬化患者的预后�
大大增加了此类患者的治疗费用。因此�提高医护
人员对医院内感染的重视程度�加强危重患者保护

性隔离、及时合理使用抗生素、尽量缩短住院时间、
积极调节患者免疫状态等综合措施�对减少医院内
感染的发生是非常重要的。
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格拉司琼预防恶性肿瘤化疗所致呕吐的临床观察
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　　摘要：目的　观察格拉司琼对恶性肿瘤患者化疗所致呕吐的止吐作用。方法　将42例患者按所用止吐药分
为格拉司琼组和甲氧氯普胺组（ n＝21）。结果　格拉司琼组和甲氧氯普胺组对急性呕吐的完全缓解率（CR）分别
为85．7％和14．3％（P＜0．01）�有效率分别为90．5％和33．3％（P＜0．01）。对迟发性呕吐（2～5天）的完全缓解率
和有效率格拉司琼组略高于甲氧氯普胺组�但差异无显著性（ P＞0．05）。结论　格拉司琼能较为有效地控制肿
瘤化疗所致的恶心呕吐�副反应轻。
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　　恶心呕吐是恶性肿瘤患者化疗过程中常见的胃

肠道反应。格拉司琼是一种高选择性的5－羟色胺
（5－HT3）受体拮抗剂�能有效地控制肿瘤患者化疗
引起的恶心呕吐。本研究对我科2003年1月－
2005年10月应用格拉司琼注射液预防21例恶性肿
瘤化疗所致恶心呕吐的疗效进行临床观察�并与同
期应用甲氧氯普胺注射液预防21例恶性肿瘤化疗
所致恶心呕吐的疗效进行对比观察�报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　42例患者�男性34例�女性8例；
年龄37～68岁�中位年龄55岁。肺癌27例�恶性
淋巴瘤5例�乳腺癌5例�多发性骨髓瘤3例�急性
非淋巴细胞性白血病2例。
1．2　病例选择条件　①均有病理诊断；②无颅内压
增高、肠梗阻或其他原因引起的顽固性呕吐者；③化
疗前24h 均无呕吐�且未用过止吐药者；④能合作
观察消化道反应的患者。每例患者完成2～6周期
化疗�共220周期。
1．3　分组及止吐方法　42例患者按所用止吐药分

为格拉司琼组（ n＝21）�甲氧氯普胺组（ n＝21）。格
拉司琼组每次化疗前30min 静脉输注格拉司琼3
mg�甲氧氯普胺组每次化疗前30min静脉输注甲氧
氯普胺30mg�分别观察2组患者化疗过程中的呕吐
情况。
1．4　止吐疗效评价标准　完全缓解（CR）：无呕吐；
部分缓解（PR）：呕吐1～2次/d；轻度缓解（MR）：呕
吐3～5次/d；无效（F）：呕吐＞6次/d。完全缓解率
为CR（％）�有效率为 CR＋PR（％）。发生在化疗开
始24h内的呕吐为急性呕吐�24h 后呕吐为迟发性
呕吐。
1．5　统计学处理　数据处理采用χ2检验确切概率
法�检验水准：α＝0．05。
2　结　果
2．1　止吐疗效　对于急性呕吐的控制�格拉司琼组
的完全缓解率和有效率均明显高于甲氧氯普胺组。
第2、3、4、5天�格拉司琼组和甲氧氯普胺组有效率
分别在42．9％～71．4％和28．6％～33．3％之间�但
差异无显著性（P＞0．05）（表1）。
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