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放射治疗患者医院感染的影响因素分析

孙菲菲，楼晓红，虞洪斌

义乌市中心医院医院感染管理科，浙江 义乌 322000

摘要：目的 了解放射治疗患者医院感染的影响因素，为防制放射治疗患者医院感染提供依据。方法 选择义乌市中

心医院2019—2020年接受放射治疗的恶性肿瘤患者为调查对象。通过医院电子病历系统收集患者人口学信息、放射治

疗和医院感染情况；采用多因素 logistic回归模型分析放射治疗患者医院感染的影响因素。结果 纳入放射治疗患者553
例，男性268例，占48.46%；年龄为（60.31±13.66）岁；住院时间为（28.67±14.32） d；放射治疗周期为（3.63±1.89）
周。发生医院感染46例，感染率为8.32%。感染部位前三位是下呼吸道（14例占30.43%）、口腔（10例占21.74%）和

泌尿道（8例占17.39%）；分离出病原菌42株，以革兰阴性菌为主，25株占59.52%。多因素 logistic回归分析结果显示，

放射治疗周期≥4周（OR=3.857，95%CI：1.896～7.846）、有放射治疗暴露（OR=3.254，95%CI：1.561～6.783）、有动

静脉置管 （OR=2.165，95%CI：1.144～4.098）、有泌尿道插管 （OR=6.028，95%CI：1.841～19.734）、营养状况较差

（OR=3.933，95%CI：1.493～10.360）与放射治疗患者医院感染相关。结论 放射治疗周期、放射治疗暴露、动静脉置

管、泌尿道插管和营养状况是放射治疗患者医院感染的影响因素。
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Influencing factors of nosocomial infections among radiotherapy patients
SUN Feifei, LOU Xiaohong, YU Hongbin

Department of Nosocomial Infection Management, Yiwu Central Hospital, Yiwu, Zhejiang 322000, China

Abstract: Objective To investigate the influencing factors of nosocomial infections among patients undergoing radiothera⁃
py, so as to provide insights into nosocomial infection control among radiotherapy patients. Methods The malignant tu⁃
mor patients receiving radiotherapy in Yiwu Central Hospital from 2019 to 2020 were selected. Their demographic fea⁃
tures, radiotherapy and nosocomial infections were collected through the eletronic medical records. The factors affecting
nosocomial infections were identified among radiotherapy patients using a multivariable logistic regression model. Results
Totally 553 malignant tumor patients receiving radiotherapy were enrolled, including 268 men ( 48.46% ) and with a
mean age of ( 60.31±13.66 ) years. The mean duration of hospital stay was ( 28.67±14.32 ) days, and the mean radiothera⁃
py cycle was ( 3.63±1.89 ) weeks. A total of 46 patients were detected with nosocomial infections, with prevalence of
8.32%. The top three sites with the highest prevalence of nosocomial infections included the lower respiratory tract ( 14
cases, 30.43% ), oral cavity ( 10 cases, 21.74 ) and urinary tract ( 8 cases, 17.39% ), and 42 bacterial strains were isolat⁃
ed, with Gram-negative bacteria as the predominant strains ( 25 strains, 59.52% ). Multivariable logistic regression analy⁃
sis showed that radiotherapy cycle of 4 weeks and longer (OR=3.857, 95%CI: 1.896-7.846 ), radiotherapy exposure (OR=
3.254, 95%CI: 1.561-6.783 ), arteriovenous catheterization ( OR=2.165, 95%CI: 1.144-4.098 ), urinary tract intubation
( OR=6.028, 95%CI: 1.841-19.734 ) and poor nutritional status ( OR=3.933, 95%CI: 1.493-10.360 ) were associated with
nosocomial infections among radiotherapy patients. Conclusion Radiotherapy cycle, exposure to radiotherapy, arteriove⁃
nous catheterization, urinary tract intubation and poor nutritional status are factors affecting nosocomial infections among
radiotherapy patients.
Keywords: radiotherapy; tumor; nosocomial infection; influencing factor
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近年来，我国恶性肿瘤发病率和死亡率均呈逐年

上升趋势，已成为严重威胁居民健康的重大公共卫生

问题［1］。放射治疗是恶性肿瘤的常见治疗方式，可

显著提高恶性肿瘤患者的总体生存率；但是放射治疗

在杀死肿瘤细胞的同时会引起不良反应，随疾病进

展，患者生理功能和免疫力受到不同程度的损伤，医

院感染发生风险也随之增加［2-3］。医院感染不仅影响

治疗效果，而且延长住院时间，加重患者的经济负

担［4］。因此，做好放射治疗患者医院感染防控尤为

重要。本研究采用回顾性调查方法收集义乌市中心医

院放射治疗的恶性肿瘤患者病历资料，分析患者发生

医院感染的影响因素，为有效地预防与控制医院感染

提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 以义乌市中心医院 2019—2020 年接受

放射治疗的恶性肿瘤患者为调查对象。排除标准：

（1）住院时间<48 h；（2）住院病历资料不全；（3）
合并严重心脑血管疾病、免疫缺陷及精神类疾病。本

研究经义乌市中心医院伦理委员会审查，审批号：

2021-IRB-124。
1.2 方法 通过医院电子病历系统收集放射治疗患

者病历资料，包括性别、年龄、诊断、肿瘤 TNM 分

期、医院感染情况、住院时间、糖尿病史、治疗手

段、放射治疗周期、放射治疗方式、放射治疗暴露情

况、治疗室消杀情况、白细胞水平、营养状况、动静

脉置管、泌尿道插管和合并症等资料。医院感染诊断

参照《医院感染诊断标准（试行）》［5］。放射治疗暴

露指放射过程中照射野处暴露防护情况，如未使用放

肤膏预防、未保持照射区标记线清晰等则认为存在暴

露。营养状况采用住院患者营养风险筛查 2002（nu⁃
tritional risk screening 2002，NRS 2002）评估［6］，总

分<3 分表示营养状况良好，≥3 分表示营养状况较

差。合并症指患者自身是否存在高血压、心脑血管疾

病、肾脏疾病等基础性疾病。

1.3 统计分析 采用 Excel 2019 软件录入数据，采

用 SAS 9.4 软件统计分析。率的组间比较采用 χ2检验。

放射治疗患者医院感染的影响因素分析采用多因素

logistic 回归模型。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 放射治疗患者基本情况 纳入放射治疗患者

553 例，男性 268 例，占 48.46%；女性 285 例，占

51.54%。年龄为 22～92 岁，平均 （60.31 ± 13.66）

岁。住院时间为 3～84 d，平均 （28.67±14.32） d。
放射治疗周期为 1～8 周，平均（3.63±1.89）周。肿

瘤类型包括妇科 195 例、呼吸道 121 例、消化道 97
例、耳鼻喉 46 例、脑 25 例和其他 69 例。采用单纯

放射治疗 426 例，占 77.03%；同步放射治疗和化学

治疗 127 例，占 22.97%。

2.2 放射治疗患者医院感染情况 553 例放射治疗

患者发生医院感染 46 例，感染率为 8.32%。年龄≥
60 岁、男性、住院时间≥30 d、有泌尿道插管、有动

静脉置管、肿瘤 TNM 分期为Ⅲ～Ⅳ期、放射治疗周

期≥4 周、有放射治疗暴露、白细胞水平下降、营养

状况较差和有合并症患者的医院感染率较高（均 P<

0.05），见表 1。感染部位以下呼吸道、口腔和泌尿

道为主，分别为 14 例、10 例和 8 例，占 30.43%、

21.74% 和 17.39%。分离出病原菌 42 株，以革兰阴

性菌为主，25 株占 59.52%；革兰阳性菌 8 株，占

19.05%；真菌 9 株，占 21.43%。病原菌前三位依次

为大肠埃希菌，7 株占 16.67%；鲍曼不动杆菌，7
株占 16.67%；肺炎克雷伯菌，4 株占 9.52%。

2.3 放射治疗患者医院感染影响因素的多因素 logis⁃
tic 回归分析 以医院感染为因变量（0=否，1=是），

以年龄、性别、住院时间、泌尿道插管、动静脉置

管、肿瘤 TNM 分期、放射治疗周期、放射治疗暴

露、白细胞水平、营养状况和合并症为自变量，进行

多因素 logistic 回归分析（α 入=0.05，α 出=0.10）。结

果显示，放射治疗周期≥4 周、有放射治疗暴露、有

动静脉置管、有泌尿道插管和营养状况较差是放射治

疗患者医院感染的危险因素，见表 2。
3 讨 论

本次调查了 553 例接受放射治疗的恶性肿瘤患者，

医院感染发生率为 8.32%，低于蔡陈枫等［7］的研究结

果（19.13%），高于郭仲卿等［8］的研究结果（6.8%）。

患者医院感染部位以下呼吸道为主，与同类研究结

果［9-10］一致。放射治疗患者呼吸道分泌物清除能力减

弱，黏附于呼吸道黏膜上的细菌大量繁殖，易引起下

呼吸道感染。患者医院感染的主要致病菌是革兰阴性

菌，以大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌为主，与相关报道

结果［11-12］一致，这可为临床用药治疗提供参考。

多因素 logistic 回归分析结果显示：放射治疗周

期≥4 周、有放射治疗暴露、有动静脉置管、有泌尿

道插管和营养状况较差是放射治疗患者医院感染的危

险因素。放射治疗后患者往往免疫力下降，放射周期

越长，致病菌感染的风险就越大。本研究显示，放射
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表 1 放射治疗患者医院感染率比较［n（%）］

Table 1 Comparison of nosocomial infection rates among radiotherapy patients [n (%)]

项目 Item
年龄/岁Age/Year

<60
≥60

性别Gender
男Male
女Female

住院时间Duration of hospital stay/d
<30
≥30

泌尿道插管Urinary tract intubation
有Yes
无No

动静脉置管Arteriovenous catheterization
有Yes
无No

肿瘤TNM分期TNM stage
Ⅰ～Ⅱ
Ⅲ～Ⅳ

治疗手段Treatment methods
单纯放射治疗Radiotherapy alone
同步放化疗Concurrent chemotherapy

放射治疗方式Radiotherapy methods
增强Enhanced
常规Conventional

放射治疗周期/周Radiotherapy cycle/Week
<4
≥4

放射治疗暴露Radiotherapy exposure
有Yes
无No

治疗室消杀情况 Treatment room sanitization
有Yes
无No

白细胞水平Leukocyte level
正常Normal
下降Descending

营养状况Nutritional status
良好Good
较差Poor

糖尿病史History of diabetes
有Yes
无No

合并症Comorbidity
有Yes
无No

调查例数

Respondents

241
312

268
285

281
272

17
536

165
388

322
231

426
127

363
190

290
263

97
456

300
253

244
309

521
32

60
493

195
358

医院感染例数Cases with
nosocomial infection

12
34

29
17

13
33

5
41

23
23

20
26

32
14

31
15

13
33

14
32

20
26

13
33

39
7

5
41

23
23

感染率

Infection rate/%

4.98
10.90

10.82
5.96

4.63
12.13

29.41
7.65

13.94
5.93

6.21
11.26

7.51
11.02

8.54
7.89

4.48
12.55

14.43
7.02

6.67
10.28

5.33
10.68

7.49
21.88

8.33
8.32

11.79
6.42

χ2 值

6.245

4.271

10.211

10.233

9.743

4.488

1.582

0.068

11.762

5.767

2.345

5.120

8.185

0.004

4.774

P值

0.013

0.039

0.001

0.001

0.002

0.034

0.208

0.794

0.001

0.016

0.126

0.024

0.004

0.996

0.029
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治疗周期≥4 周的恶性肿瘤患者发生医院感染的风险

是放射治疗周期<4 周的 3.857 倍。放射治疗治疗在

杀死肿瘤细胞的同时，也会影响肿瘤微环境，损伤内

皮细胞并引起炎症［13］。照射野处皮肤防护不当，容

易引起破溃、感染等不良反应。在诊疗活动中，动静

脉置管和泌尿道插管是常见的侵入性操作，操作过程

容易损伤机体的防御屏障，增加医院感染的风险，这

与相关研究结果［14］一致。放射治疗患者常伴有食欲

不振、恶心呕吐等消化系统反应，容易导致营养不良

和免疫力下降，从而增加医院感染风险。

放射治疗患者是医院感染的高危人群，应关注放

射治疗患者医院感染的影响因素，采取针对性防控措

施。医护人员应根据患者病情合理制定放射治疗周

期。在放射治疗过程中，要加强患者和陪护人员的健

康教育，告知患者保持照射野皮肤干燥，指导患者掌

握照射野皮肤的自我护理方法，做好放射治疗暴露防

护［15］。诊疗活动中严格遵守无菌操作原则，减少不

必要的侵入性操作，缩短置管时间。加强放射治疗患

者的膳食管理，定期评估患者营养状况。
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表 2 放射治疗患者医院感染影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting nosocomial infections among radiotherapy patients

变量Variable
放射治疗周期/周Radiotherapy cycle/Week

≥4
动静脉置管Arteriovenous catheterization

有Yes
放射治疗暴露Radiotherapy exposure

有Yes
营养状况Nutritional status

较差Poor
泌尿道插管Urinary tract intubation

有Yes
常量Constant

参照组Reference

<4

无No

无No

良好Good

无No

β

1.350

0.773

1.180

1.370

1.796
-5.355

xs

0.362

0.326

0.375

0.494

0.605
0.696

Wald χ2 值

13.878

5.635

9.916

7.680

8.813
59.245

P值

<0.001

0.018

0.002

0.006

0.003
<0.001

OR值

3.857

2.165

3.254

3.933

6.028

95%CI

1.896～7.846

1.144～4.098

1.561～6.783

1.493～10.360

1.841～19.734
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