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摘要：目的 恶性肿瘤化疗后医院感染的调查分析。方法 选取 2019 年 3 月-2021 年 4 月我院收治的血液恶性肿瘤患者 48 例，分为两组，对
照组应用常规护理，研究组应用加强护理干预治疗。结果 与对照组比，研究组患者的感染情况更少（P＜0.05）；与对照组比，研究组患
者的生活质量水平情况明显更高（P＜ 0.05）。结论 加强护理干预可以明显降低血液恶性肿瘤化疗后的医院感染的发生率，改善患者的整
体生活质量，值得推广。 
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血液恶性肿瘤化疗后的患者和其他病症相比，有着更高的医院

感染发生率。医院感染会影响患者的后续化疗效果，如延长化疗的
间隔时间、增减化疗剂量等，造成化疗的有效性大大降低，感染严
重甚至会威胁其生命安全。调查显示，医院感染是该类化疗患者最
常见的一种并发症以及造成其死亡的最重要原因，所以，详细了解
患者化疗后感染的发生特点并及时给与护理干预，医院感染可以进
行有效控制[1]。现对我院收治的血液恶性肿瘤患者开展治疗分析，
发现加强护理干预的效果显著，现报道如下。    

1资料与方法   
1.1 一般资料   
选取2019年3月-2021年4月我院收治的恶性肿瘤患者48例，分

为两组，对照组24例，男13例、女11例；年龄40~75岁，平均（55.7
±2.6）岁；其中急性髓细胞白血病8例、急性淋巴细胞白血病6例 、
多发性骨髓瘤6例、淋巴瘤4例。研究组24例，男12例，女12例；年
龄42~78岁，平均（56.1±3.2）岁；其中急性髓细胞白血病7例、急
性淋巴细胞白血病5例 、多发性骨髓瘤7例、淋巴瘤5例。患者同意
本次研究，两组患者的一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 
对照组：患者给予常规护理，包括简单的用药指导、健康知识

宣教并密切观察其生命体征。 
研究组：患者给予加强护理干预，具体方法如下：（1）提高护

理人员对于医院感染的认识，严格根据无菌的操作来保护患者，实

行消毒隔离，正确护理操作，避免医源性感染出现。（2）控制外源
性的感染，保持环境清洁及除菌，切断感染途径。医院的感染主要
是呼吸道，所以要提高保护性的隔离办法，病房随时通风，进行空
气消毒，控制人员的探视，定期予以细菌监测。（3）控制内源性的
感染，提高患者关于口腔及肛周的护理，避免其因为自身定植细菌
出现感染。每日睡前以及餐后用二性霉素B漱口液进行漱口，不要
用牙签剔牙，避免坚硬粗糙的食物对口腔黏膜造成损伤；保持排便
顺畅，便后及睡前用碘伏进行坐浴，保证肛周的清洁干燥，随时检
查皮肤皱褶处是否出现感染[2]。（4）健康指导，积极耐心的与患者
进行沟通，缓解其负面情绪，提高治疗依从性；根据其个人喜好制
定科学营养的饮食计划，保证营养均衡，戒酒戒烟，清淡饮食；指
导患者进行恰当的运动锻炼，提高体内循环，避免发生关节僵硬及
便秘等。 

1.3观察指标 
比较两组患者化疗的医院感染情况。 
比较两组患者的生活质量：根据生活质量量表对患者进行综合

评估，满分100分，分数越高生活质量水平越好[3]。 
1.4统计学方法 
数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检验，计

量进行 t 检测（ sx ± ）检验， P＜0.05 提示有显著差异。 
2 结果 
与对照组比，研究组患者的感染情况更少（P＜0.05），见表 1。 

表 1 感染情况例子对比(例，％) 

组别 例数 败血症 呼吸道 口腔 
胃肠道 

 
泌尿道 

对照组 24 5（20.8） 3（12.5） 3（12.5） 3（16.7） 2（8.5） 
研究组 24 1（4.2） 0（0.0） 1（4.2） 1（1.2） 0（0.0） 

X2 / 7.335 6.391 5.125 7.335 5.391 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组患者的生活质量水平情况明显更高（P＜ 0.05），见表 2。 
表 2 生活质量对比（分， sx ± ） 

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能 
对照组 护理前 65.7±5.4 63.4±3.4   64.4±4.6 64.5±3.6 

 护理后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 
研究组 护理前 65.1±4.8 62.9±4.4   64.9±4.7 63.9±4.1 

 护理后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 
注：组内比较 P＜0.05。 
3 讨论 
血液恶性肿瘤患者的治疗过程通常较差，多数患者都会出现免

疫力低下，加上长期的化疗治疗以及营养不良等造成机体免疫力出
现进一步的下降，所以血液恶性肿瘤患者在诊疗过程非常容易出现
感染，既影响其治疗效果，还会降低生活质量，严重的甚至造成患
者死亡。 

血液恶性肿瘤患者在化疗后容易出现呼吸道、口腔、泌尿道以
及消化道感染等医院感染，医院感染不仅会影响患者的预后效果，
还会增加治疗痛苦。加强护理干预是按照患者自身疾病的特点情况
而采取的护理干预措施，通过对医源性、外源性、内源性的感染以
及健康指导等方面予以干预，来提高患者的整体护理质量[4]。文章
通过对两组患者进行对比分析之后发现，与对照组比，研究组患者
的感染情况更少（P＜0.05）；研究组患者的生活质量水平情况明显
更高（P＜ 0.05）。研究表明，加强护理干预可以有效减少医院的

感染发生率，提高整体的生活质量，预后效果显著。 
综上所述，加强护理干预可以明显降低血液恶性肿瘤化疗后的

医院感染的发生率，改善患者的整体生活质量，值得推广。 
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