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２０１４—２０１８年某院儿童血液肿瘤患者医院感染现患率调查
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（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心医院感染管理办公室，上海　２００１２７）

［摘　要］　目的　了解儿童血液肿瘤患者医院感染现患情况，为有针对性的采取防控措施提供依据。方法　采用

横断面调查方法，调查２０１４—２０１８年某儿童医院血液肿瘤科患者感染情况。结果　共调查５５３例血液肿瘤患者，

医院感染现患率波动在１３．５１％～２２．５２％，平均１８．０８％。社区感染现患率波动在１４．４１％～２１．６２％，平均

１８．４４％。各年龄段不同年度医院感染和社区感染现患率比较，以及不同年龄段医院感染和社区感染现患率比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；不同疾病类型中，再生障碍性贫血、急性淋巴细胞性白血病、实体瘤、淋巴瘤医

院感染现患率分别为３４．８８％（１５／４３）、１３．５３％（２８／２０７）、９．８４％（１２／１２２）、２．２７％（１／４４），不同疾病类型医院感染

和社区感染现患率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值分别为４５．５４、１８．５８，均犘＜０．０５）。医院感染中，其他部位医

院感染３３例（３３．００％），其中３１例无明确定位，但有发热且抗感染治疗有效；分离细菌２２株，病毒１株，革兰阴性

菌占５６．５２％（１３株）。结论　儿童血液肿瘤患者中，急性白血病和再生障碍性贫血患者感染风险大于实体瘤和淋

巴瘤患者，应重点关注。应提升临床检验能力，提高感染定位和定性能力，有效防治医院感染。
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［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　

犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳犺犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犮犺犻犾犱狉犲狀狑犻狋犺犺犲犿犪狋狅犾狅犵犻

犮犪犾狋狌犿狅狉犻狀犪犺狅狊狆犻狋犪犾犳狉狅犿２０１４狋狅２０１８

犣犎犗犝犛犺犪，犘犃犖犛犺狌犺狌犪，犡犝犢狌狀（犗犳犳犻犮犲狅犳犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，

犛犺犪狀犵犺犪犻犆犺犻犾犱狉犲狀’狊犕犲犱犻犮犪犾犆犲狀狋犲狉，犛犺犪狀犵犺犪犻犑犻犪狅犜狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犮犺狅狅犾狅犳 犕犲犱犻犮犻狀犲，

犛犺犪狀犵犺犪犻２００１２７，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＨＡＩ）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｕｍｏｒ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｕｒｖｅｙｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｏｎｃｏｌｏｇｙｏｆａｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ

ｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ５５３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｕｍｏｒｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ，ｔｈｅｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１３．５１％ｔｏ２２．５２％，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ１８．０８％，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＡＩ）ｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１４．４１％ｔｏ２１．６２％，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ１８．４４％．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｒａｔｅｓａｎｄＣＡＩｒａｔｅｓｏｆｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓ，ａｓｗｅｌｌａｓＨＡＩｒａｔｅｓａｎｄＣＡＩｒａｔｅｓｏｆｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ犘＞０．０５）；ｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｓ，ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｐｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａ，

ａｃｕｔｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｉｃｌｅｕｋｅｍｉａ，ｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒ，ａｎｄｌｙｍｐｈｏｍａｗｅｒｅ３４．８８％ （１５／４３），１３．５３％ （２８／２０７），９．８４％ （１２／

１２２），ａｎｄ２．２７％ （１／４４）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ＨＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓａｎｄＣＡＩｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｂｏｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（χ
２＝４５．５４，１８．５８，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｏｔｈ犘＜０．０５）．ＡｍｏｎｇＨＡＩｃａｓｅｓ，３３

ｗｅｒｅｏｔｈｅｒｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（３３．００％），３１ｏｆｗｈｉｃｈｈａｄｎｏｄｅｆｉｎｉｔｅｓｉｔｅ，ｂｕｔｈａｄｆｅｖｅｒａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｔｉｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ；２２ｓｔｒａｉｎｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａａｎｄ１ｓｔｒａｉｎｏｆｖｉｒｕｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ，ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ

５６．５２％（１３ｓｔｒａｉｎｓ）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋｏｆａｃｕｔｅｌｅｕｋｅｍｉａａｎｄａｐｌａｓｔｉｃａｎｅｍｉａｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｓｏｌｉｄ

ｔｕｍｏｒａｎｄｌｙｍｐｈｏｍａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃｔｕｍｏｒ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏ

·４４０１· 中国感染控制杂志２０１９年１１月第１８卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０１９



ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｂｉｌｉｔｙｏｆｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔ

ａｎｄｔｒｅａｔＨＡＩ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｔｕｍｏｒ；ｃｈｉｌｄ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ

　　血液肿瘤患儿因疾病本身，以及放射治疗、化学

治疗，使用糖皮质激素、免疫抑制剂治疗等原因，破

坏自身免疫系统，感染概率高。医院感染是导致血

液肿瘤患儿住院时间延长，医疗费用增加，甚至死亡

的重要原因。在儿童专科医院现患率调查中，血液

科医院感染现患率一直居于各科室前列［１２］，但现患

率差异较大，低者＜１０％
［３］，高者＞２０％

［４］，且针对

此人群医院感染现患情况的报道不多。为了解儿童

血液肿瘤患者医院感染现患情况，从而为有针对性

的采取防控措施提供依据，本研究回顾性分析了某

院２０１４—２０１８年连续５年医院感染现患率调查资

料，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　调查２０１４年９月１７日、２０１５年９

月１６日、２０１６年１２月１日、２０１７年１２月１３日和

２０１８年１２月１１日０：００～２４：００某院血液肿瘤科

所有住院患者，包括当日出院、转科及死亡的患者，

不包括当日新入院的患者。

１．２　调查方法　由医院感染管理办公室依据上海

市医院感染管理质量控制中心制定的医院感染现患

率调查方案组织实施。于调查前向全院临床科室发

布通知，告知临床医院感染现患率调查的目的，并请

临床配合。每个病区抽１名管床主治医师、１名医

院感染监控护士，与专职医院感染监控人员组成调

查小组。采用床旁调查和查阅病历资料的方法，由

调查小组负责调查每一例患者，并填写《上海市医院

感染现患率调查个案登记表》，再输入Ｅｘｃｅｌ表格统

计分析。

１．３　医院感染诊断标准　依据卫生部颁布的２００１

年版《医院感染诊断标准（试行）》［５］进行诊断。

１．４　统计处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据统

计，计数资料以率或百分比描述，比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染和社区感染现患情况　２０１４—２０１８

年应调查血液肿瘤科患者５５３例，实际调查５５３例，

实查率１００．００％。其中男性３６０例，女性１９３例，

男女比１．８７∶１，年龄６５ｄ～１７．２岁。疾病种类为：

急性淋巴细胞性白血病２０７例（３７．４３％），各类实体

瘤１２２ 例 （２２．０６％），急 性 髓 性 白 血 病 ８０ 例

（１４．４７％），淋巴瘤４４例（７．９６％），再生障碍性贫血

４３例（７．７８％），遗传代谢病１６例（２．８９％），其他贫

血１１ 例 （１．９９％），其 他 血 液 系 统 疾 病 ３０ 例

（５．４２％）。医院感染例数和例次数均为１００例

（次），其中男性６８例，女性３２例。医院感染现患率

１３．５１％～２２．５２％，平均１８．０８％。社区感染现患

率１４．４１％～２１．６２％，平均１８．４４％。各年龄段不

同年度医院感染和社区感染现患率比较，以及不同

年龄段医院感染和社区感染现患率比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）；不同疾病类型医院感染、

社区感染现患率比较，差异均有统计学意义（χ
２ 值

分别为４５．５４、１８．５８，均犘＜０．０５）。见表１～２。

表１　２０１４—２０１８年血液肿瘤科各年龄段患者医院感染和社区感染现患情况

犜犪犫犾犲１　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｏｎｃｏｌｏｇｙｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

年度

０天～

调查

例数

医院

感染

社区

感染

３岁～

调查

例数

医院

感染

社区

感染

７岁～

调查

例数

医院

感染

社区

感染

＞１２岁

调查

例数

医院

感染

社区

感染

合计

调查

例数

医院感染

［例（％）］

社区感染

［例（％）］

２０１４ ２７ ３ ４ ３８ ７ ７ ３１ ９ ３ １５ ２ ２ １１１ ２１（１８．９２） １６（１４．４１）

２０１５ ３２ ６ ６ ４８ ８ １２ １７ ５ ２ １２ ２ １ １０９ ２１（１９．２７） ２１（１９．２７）

２０１６ ３０ ３ ３ ４１ ７ １２ ２６ ４ ４ １４ １ ２ １１１ １５（１３．５１） ２１（１８．９２）

２０１７ ２５ ７ ５ ３９ ４ ７ ３２ ５ ７ １５ ２ １ １１１ １８（１６．２２） ２０（１８．０２）

２０１８ ３４ ８ ８ ３８ ４ ９ ２９ ９ ７ １０ ４ ０ １１１ ２５（２２．５２） ２４（２１．６２）

合计 １４８ ２７ ２６ ２０４ ３０ ４７ １３５ ３２ ２３ ６６ １１ ６ ５５３ １００（１８．０８）１０２（１８．４４）
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表２　２０１４—２０１８年血液肿瘤科各类型疾病医院感染和社区感染现患情况

犜犪犫犾犲２　ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｎｄＣＡＩｏｆｖａｒｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｏｎｃｏｌｏｇｙｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８

疾病名称 调查例数 医院感染例数 医院感染现患率（％） 社区感染例数 社区感染现患率（％）

遗传代谢病 １６ ６ ３７．５０ ３ １８．７５

再生障碍性贫血 ４３ １５ ３４．８８ １１ ２５．５８

其他贫血 １１ ５ ４５．４５ ３ ２７．２７

急性髓性白血病 ８０ ２６ ３２．５０ １８ ２２．５０

急性淋巴细胞性白血病 ２０７ ２８ １３．５３ ３６ １７．３９

实体瘤 １２２ １２ ９．８４ １６ １３．１１

淋巴瘤 ４４ １ ２．２７ ３ ６．８２

其他血液系统疾病 ３０ ７ ２３．３３ １２ ４０．００

合计 ５５３ １００ １８．０８ １０２ １８．４４

２．２　医院感染部位构成　其他部位感染３３例，

其中３１例无明确定位，但有发热且抗感染治疗有效，

２例全 身 病 毒感 染。下呼 吸道 感染 ２１ 例，占

２１．００％。详见表３。

表３　２０１４—２０１８年血液肿瘤科患者医院感染部位分布（例次）

犜犪犫犾犲３　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｔｕｍｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｏｎｃｏｌｏｇｙｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１８（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

年度 下呼吸道 上呼吸道 胃肠道 泌尿道
血流

（非导管相关）

导管相关

血流

腹（盆）腔内

组织

皮肤

软组织
口腔 中枢感染 其他部位 合计

２０１４ ３ １ ３ ０ ２ ０ ２ ０ ０ ０ １０ ２１

２０１５ ６ １ ０ ０ ４ ２ ０ １ １ ０ ６ ２１

２０１６ ２ ２ １ １ ２ ０ １ １ ０ １ ４ １５

２０１７ ６ １ ０ ０ １ ３ １ ０ ０ ０ ６ １８

２０１８ ４ １ ５ ０ ４ ２ ０ ２ ０ ０ ７ ２５

合计 ２１ ６ ９ １ １３ ７ ４ ４ １ １ ３３ １００

２．３　感染病原菌分布　５年１００例医院感染患者

中送病原学检测９８例（９８．００％），其中９０例送血培

养。分离病原菌２３株，其中革兰阴性菌１３株，革兰

阳性菌９株，病毒１株，主要为肺炎克雷伯菌（３株）、

铜绿假单胞菌（２株）、肺炎链球菌（２株），检出耐甲

氧西林金黄色葡萄球菌１株，产超广谱β内酰胺酶

大肠埃希菌１株。１０２例社区感染患者中送病原学

检测８２例（８０．３９％），检出病原菌１０株，其中革兰

阴性菌５株，革兰阳性菌２株，病毒３株，主要为大

肠埃希菌（３株），检出耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌

１株。

３　讨论

儿童血液肿瘤患者２０１４—２０１８年医院感染现

患率波动在１３．５１％～２２．５２％，与陈琳等
［６］报道的

８．１８％～２２．８６％接近，五年平均医院感染现患率

１８．０８％，高于吕华等
［２］报道的１４．４７％，低于赵丹

洋等［４］报道的２０．４１％。可能与各所医院血液肿瘤

科规模和收治患者种类不同有关。本研究中患者年

龄分布以学龄前期患者数最多，其次为婴幼儿，两者

之和占６３．６５％，＞１２岁患者数最少（占１１．９３％）。

医院感染现患率在不同年龄组间虽有上下波动，但

差异无统计学意义，与王坤等［７］研究显示不同年龄

段感染发病例次率间差异有统计学意义不同，可能

与本研究为横断面调查，以及所观察患者并非都为

初始诱导患者有关。

不同疾病类型医院感染现患率比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。贫血和遗传代谢病的医院感

染现患率分别占第一、第二位，但发生例次少（占

１１．００％）；再生障碍性贫血、急性髓性白血病和急性

淋巴细胞性白血病不仅医院感染现患率高，且发生

例次多（占６９．００％）。文献
［８９］显示，急性髓性白血

病和急性淋巴细胞白血病感染发生率较高。因此，
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在儿童血液肿瘤患者中，急性白血病和再生障碍性

贫血患者感染风险大于实体瘤和淋巴瘤患者，应重

点关注。

血液肿瘤科患者医院感染部位，以其他部位感

染（３３．００％）最多见，其次为呼吸道感染（下呼吸道

占２１．００％，上呼吸道占６．００％）。与文献
［６，８］报道

以呼吸道感染最多不一致，与王静等［１０］报道医院感

染部位在去除感染部位不明（发热且抗感染治疗有

效，但找不到感染灶的感染）病例后医院感染部位以

呼吸道感染最多见相近。差异除与收治的疾病谱不

同有关外，可能与骨髓抑制期感染难于局限、定位困

难有关，也可能与感染检测手段较为单一有关。

本研究显示，怀疑医院感染时血液肿瘤科医生根

据患者临床表现多送血培养检查（占送检标本

９１．８４％），较少涉及病毒、非典型病原体等的检测，

而许姜姜等［１１］报道儿童医院感染病例检出病原体

中病毒占３４．８％，提示目前病原体的检测范围过于

狭窄，应增加临床检测手段，扩大病原体检测覆盖

面，利用分子诊断技术，提高检测灵敏度等，以便更

早、更快、更准确的提供感染诊断依据，明确诊断，指

导临床治疗。

血液肿瘤医院感染患儿分离的２２株细菌中，条

件致病菌为１６株（占７２．７３％），与俞懿等
［１２］报道一

致，医院感染以条件致病菌为主；革兰阴性菌占

５９．０９％，革兰阳性菌占４０．９１％，与马欣等
［１３］报道

革兰阴性菌占７５％，革兰阳性菌占２５％不同。本研

究革兰阳性菌所占比率稍高，可能与本院血流感染

和导管相关血流感染例次较多有关，今后应加强导

管相关血流感染防控措施的推动和落实。与

杨欣伟等［１４］报道的革兰阴性菌占５１．０４％，革兰阳

性菌占２６．０４％，真菌占２２．９２％不同，本研究未检

出真菌。除与培养阳性率不高有关外，与临床预防

用药和严格执行相关防控措施有关。真菌感染增

多，多与环境因素有关，尤其在建筑维修、改建时，由

于灰尘而增加感染概率，为此本院制定了建筑维修、

改建风险评估表，要求在血液肿瘤科开展的每项工

程，事前予以评估，事中予以监管，事后予以清洁消

毒，取得了较好的效果，在现患率调查中未发现医院

真菌感染患者。

医院感染和社区感染部位分离的病原体存在差

异，虽然分离病原体均以革兰阴性杆菌为多，但社区

感染分离的病毒在医院感染中未发现，社区感染以

大肠埃希菌多见，而医院感染以肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌、肺炎链球菌多见。医院感染菌株中首位

为肺炎克雷伯菌，与许姜姜等［１１］报道一致，与杨晓

阳等［８］以大肠埃希菌最多见和陈森敏等［９］以大肠埃

希菌和铜绿假单胞菌最多见不同，可能与疾病类型

和治疗方式不同有关。

社区感染中分离的细菌以革兰阴性菌为主，占

细菌的７１．４３％（５／７），与林雁等
［１５］报道住院患者细

菌感染中革兰阳性菌与阴性菌接近不同。社区血流

感染分离的革兰阴性菌为洋葱伯克霍尔德菌和耐碳

青霉烯类鲍曼不动杆菌，与单小鸥等［１６］报道儿童社

区获得性败血症中革兰阳性菌略高于革兰阴性菌，

革兰阴性菌为大肠埃希菌、嗜麦芽窄食单胞菌和肺

炎克雷伯菌为主不同。与血液肿瘤患者住院治疗时

间长，抗菌药物使用频繁和反复出、入院，自身免疫

力低下容易出现革兰阴性条件致病菌和耐药菌感染

有关，提示儿童血液肿瘤患者即便是社区获得感染，

也应全面评估是否存在耐药菌感染可能。对高危患

者应采取主动筛查和接触隔离措施，以降低多重耐

药菌医院播散风险，降低医院感染发生率。

综上所述，儿童血液肿瘤患者中急性白血病和

再生障碍性贫血患者感染风险大于实体瘤和淋巴瘤

患者，应重点关注。应提升临床检验能力，提高感染

定位和定性能力，采取主动筛查和保护性隔离措施，

以降低多重耐药菌医院播散风险，降低医院感染发

生率。
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