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多发性骨髓瘤化疗患者医院感染的危险因素研究
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摘要:目的
 

分析多发性骨髓瘤患者发生医院感染的影响因素,为护理干预提供参考。方法
 

将168例多发性骨髓瘤患者按治疗期

间是否发生医院感染分为感染组(n=80)和未感染组(n=88)。分析多发性骨髓瘤患者医院感染发生情况和危险因素。结果
 

168
例多发性骨髓瘤患者在院期间接受化疗188例次,其中医院感染患者80例,发生感染96例次,主要为呼吸道感染及消化系统感

染。年龄、糖尿病、国际分期体系分期、Durie-Salmon分期、住院时间是多发性骨髓瘤化疗患者发生医院感染的影响因素(均P<
0.05)。结论

 

多发性骨髓瘤患者发生医院感染率较高,影响因素较多,医护人员可针对影响因素进行干预,降低医院感染发生率,

改善预后。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

multiple
 

myeloma
 

patients
 

undergoing
 

chemotherapy,
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

nursing.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

168
 

patients
 

with
 

multiple
 

myeloma
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

infected
 

group
 

(n=
80)

 

and
 

an
 

uninfected
 

group
 

(n=88)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

suffered
 

from
 

nosocomial
 

infection
 

during
 

treatment.
 

To
 

analyze
 

the
 

occurrence
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

multiple
 

myeloma
 

patients.
 

Results
 

The
 

participants
 

totally
 

received
 

che-
motherapy

 

188
 

times
 

during
 

hospitalization,
 

the
 

infected
 

group
 

experienced
 

96
 

times
 

nosocomial
 

infection,
 

mainly
 

in
 

respiratory
 

and
 

digestive
 

system.
 

Age,
 

diabetes
 

mellitus,
 

the
 

International
 

Staging
 

System
 

stage,
 

the
 

Durie-Salmon
 

stage,
 

and
 

length
 

of
 

hos-

pitalization
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

multiple
 

myeloma
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

rate
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

multiple
 

myeloma
 

patients
 

is
 

high,
 

and
 

it
 

is
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors,
 

medical
 

staff
 

should
 

take
 

targe-
ted

 

interventions
 

according
 

to
 

the
 

influencing
 

factors,so
 

as
 

to
 

decrease
 

the
 

incidence
 

of
 

nosocomial
 

infection,
 

and
 

improve
 

progno-
sis.
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  多发性骨髓瘤是一种恶性浆细胞病,其肿瘤细胞

起源于骨髓中的浆细胞,因浆细胞异常增生造成正常

造血受阻,引发骨髓、骨质破坏,从而出现溶骨性损

坏,产生异常的免疫球蛋白侵犯肾脏,导致肾功能不

全、蛋白尿等症状[1-2]。多发性骨髓瘤的病因复杂,与
电离辐射、遗传因素、病毒感染、基因突变等因素密切

相关,伴有贫血、骨痛、出血等常见症状[3-4]。近年来,
随着医疗技术的进步和发展,多发性骨髓瘤患者的生

存质量和预后得到极大改善,但治疗技术和药物对患

者机体的损害较大,增加了多发性骨髓瘤患者的感染

风险,中断治疗方案的同时加重了患者的经济负

担[5-6]。相关研究指出,多发性骨髓瘤患者医院感染

发生率高达40%~60%[7-8],严重者甚至发生败血症,
威胁患者的生命安全,对其治疗及医院感染的防控均

带来极大的挑战。所以,探索多发性骨髓瘤患者发生

医院感染的影响因素具有重要的临床意义。本研究

分析多发性骨髓瘤患者发生医院感染的影响因素,为
护理干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 收集2022年7月至2023年6月赣州市

人民医院收治的多发性骨髓瘤患者的临床资料。纳

入标准:①符合多发性骨髓瘤的诊断标准[9];②符合

医院感染诊断标准[10];③年龄≥18岁;④临床资料完

整;⑤治疗依从性高。排除标准:①并存精神病;②并

存其他恶性肿瘤;③入院前感染。剔除资料不全及失

访患者。参考样本量计算公式n=Zα/2
2π(1-π)/δ2,

各指标的取值为α=0.05,Zα/2=1.62,π=0.2(根据

文献[7]医院感染发生率计算),δ=0.05,计算样本量

为168。最终获取168例患者的临床资料。本研究

已通 过 我 院 伦 理 委 员 会 批 准(TY-ZKY2022-021-
02)。基于保密原则,对多发性骨髓瘤患者的个人信
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息及临床资料严格保密。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 ①多发性骨髓瘤患者医院感染发

生情况。②一 般 资 料:性 别、年 龄、身 体 质 量 指 数

(BMI),患高血压、糖尿病,吸烟、饮酒情况。③临床

资料:美国东部肿瘤协作组(Eastern
 

Cooperative
 

On-
cology

 

Group,
 

ECOG)体力活动评分,总分0~5分,
得分越高表示活动能力越差,5分为死亡;国际分期

体系(International
 

Staging
 

System,
 

ISS),基于白蛋

白和β2-微球蛋白2个指标将骨髓瘤分为Ⅰ、Ⅱ或Ⅲ
期;Durie-Salmon(DS)分期,基于血红蛋白水平、血清

钙浓度、骨病情况和 M蛋白水平来评估患者的病情,
分为Ⅰ、Ⅱ或Ⅲ期;侵入性操作;住院天数。④实验室

检查:C反应蛋白(C-Reactive
 

Protein,
 

CRP)、肌酐

(Serum
 

Creatinine,
 

Scr)。

1.2.2 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计

分析,行描述性分析、t检验、χ2 检验、二元logistic回

归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 多发性骨髓瘤患者医院感染发生情况及单因素

分析 168例多发性骨髓瘤患者在院期间接受化疗

188例次,其中医院感染患者80例,发生感染96例

次,分别为呼吸道感染36例次、消化系统感染24例

次、泌尿系统感染16例次、血液感染14例次、皮肤感

染6例次。按照是否感染分组,感染组与未感染组单

因素分析差异有统计学意义的项目,见表1。

2.2 多发性骨髓瘤化疗患者医院感染影响因素的

logistic回归分析 以是否发生医院感染为因变量(医
院感染=1,未发生医院感染=0),单因素分析中差异

有统计学意义的项目为自变量,进行logistic回归分

析。H-L拟合优度检验显示χ2=6.951,P=0.542
(P>0.05)。结果年龄(原值输入)、糖尿病(是=1,
否=0)、ISS分期(Ⅲ期=1,Ⅰ~Ⅱ期=0)、DS分期

(Ⅲ期=1,Ⅰ~Ⅱ期=0)、住院时间(原值输入)是多

发性骨髓瘤患者发生医院感染的影响因素,见表2。

3 讨论

3.1 探讨多发性骨髓瘤化疗患者医院感染危险因素

的必要性 多发性骨髓瘤患者体内浆细胞异常增殖

并产生大量单克隆免疫球蛋白,这些单克隆免疫球蛋

白异常聚集,干扰正常免疫球蛋白的生成和功能,引
发一系列问题,导致免疫功能障碍和机体抵抗力下

降,容易发生感染,且患者治疗过程中用到的激素、化
疗药物的细胞毒性亦影响免疫功能,使得患者医院感

染发生率升高,影响预后[11-12]。因此,多发性骨髓瘤

患者化疗期间并发医院感染是困扰医护人员的难题。
若能明确多发性骨髓瘤患者发生医院感染的影响因

素并进行针对性干预、护理,可帮助控制医院感染发

生风险,提高临床防治效果。
表1 多发性骨髓瘤患者发生医院感染的单因素分析

项目 例数
感染组

(n=80)

未感染组

(n=88)
χ2/t P

性别[例(%)] 0.064 0.800
 男 97 47(48.5) 50(51.5)

 女 71 33(46.5) 38(53.5)

年龄(岁,􀭺x±s) 60.20±7.4450.32±6.81 8.985 <0.001

BMI(kg/m2,􀭺x±s) 22.75±1.0222.68±1.05 0.438 0.662
高血压[例(%)] 0.044 0.835
 是 98 46(46.9) 52(53.1)

 否 70 34(48.6) 36(51.4)
糖尿病[例(%)] 12.247 <0.001
 是 71 45(63.4) 26(36.6)

 否 97 35(36.1) 62(63.9)
吸烟[例(%)] 0.115 0.735
 是 88 43(48.9) 45(51.1)

 否 80 37(46.2) 43(53.8)
饮酒[例(%)] 0.078 0.780
 是 88 41(46.6) 47(53.4)

 否 80 39(48.8) 41(51.2)

ECOG评分[例(%)] 12.320 <0.001
 ≤2分 105 39(37.1) 66(62.9)

 >2分 63 41(65.1) 22(34.9)

ISS分期[例(%)] 11.171 0.001
 Ⅰ~Ⅱ期 98 36(36.7) 62(63.3)

 Ⅲ期 70 44(62.9) 26(37.1)

DS分期[例(%)] 11.207 0.001
 Ⅰ~Ⅱ期 104 39(37.5) 65(62.5)

 Ⅲ期 64 41(64.1) 23(35.9)

CRP[例(%)] 11.256 0.001
 <10

 

mg/L 92 33(35.9) 59(64.1)

 ≥10
 

mg/L 76 47(61.8) 29(38.2)

Scr[例(%)] 3.436 0.064
 <2.0

 

μmol/L 84 34(40.5) 50(59.5)

 ≥2.0
 

μmol/L 84 46(54.8) 38(45.2)
侵入性操作[例(%)] 0.113 0.736
 是 107 52(48.6) 55(51.4)

 否 61 28(45.9) 33(54.1)

住院时间(d,􀭺x±s) 16.75±2.7615.85±2.69 2.133 0.034

表2 多发性骨髓瘤化疗患者医院感染影响

因素的logistic回归分析

变量 β SE Walsχ2 P OR 95%CI
常量 -17.636 2.969 35.297 <0.001
年龄 0.206 0.039 28.557 <0.0011.229 1.139~1.325
糖尿病 0.915 0.457 4.013 0.0452.496 1.020~6.110
ISS分期 1.264 0.482 6.864 0.0093.538 1.375~9.106
DS分期 1.595 0.491 10.568 0.0014.928 1.884~12.891
住院时间 0.239 0.091 6.905 0.0091.270 1.063~1.518

3.2 多发性骨髓瘤化疗患者医院感染危险因素分析

 本研究结果显示,多发性骨髓瘤化疗患者医院感染

主要为呼吸道感染及消化系统感染,这与张新芸

等[13]的研究结果相一致。logistic回归分析结果显

示,年龄、糖尿病、ISS分期、DS分期、住院时间是多

发性骨髓瘤患者发生医院感染的影响因素。①年龄

越大多发性骨髓瘤患者发生医院感染的概率越高,这
是因为随着患者年龄增加,身体功能衰退,免疫力下

降,免疫屏障薄弱,抵御致病菌的侵袭能力较差,容易
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发生医院感染[14]。②糖尿病患者由于胰岛素分泌不

足或胰岛素抵抗等原因,机体内葡萄糖代谢发生障

碍,导致免疫细胞能量供应不足,进而影响免疫蛋白

的合成,导致患者机体免疫功能降低,且糖代谢紊乱

环境下致病菌繁殖速度加快,更易引发医院感染[15]。

③多发性骨髓瘤的分期也是影响医院感染的重要因

素,ISS分期和DS分期是评估多发性骨髓瘤病情严

重程度的重要指标,分期越高,病情越严重,患者免疫

系统功能越差,感染的风险也越大[16-17]。④住院时间

越长,患者与外界环境接触的机会越多,医院感染的

风险也随之增加,此外,住院期间的治疗操作也可能

增加感染的风险,如留置尿管、静脉输液等[18]。
针对上述研究结果,可在临床护理过程中加强消

毒隔离工作,严格执行手卫生,医疗器械、设备及物品

定时消毒;定期监测患者体温、脉搏、呼吸等体征,在
高危患者床头卡或病历上做出特殊标记;加强健康教

育,向患者及家属介绍医院感染相关知识,提高患者

自我保护意识;指导患者养成良好的生活习惯,合理

饮食、充足睡眠、适量运动;关注患者心理状态,给予

患者及家属必要的心理疏导和支持。

4 结论
多发性骨髓瘤化疗患者发生医院感染的主要影

响因素为年龄、糖尿病、ISS分期、DS分期、住院时

间,临床医护人员可针对多发性骨髓瘤患者医院感

染危险因素,对患者进行个性化干预,降低医院感染

发生率,改善预后。本研究的不足:病例来源单一,
样本量较小,研究结果的代表性受限;多发性骨髓瘤

患者医院感染的因素复杂,本研究可能遗漏相关因

素。今后可增加样本量、扩大变量范围进行深入研

究。
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