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Abstract：Nosocomial infection is one of the most serious and common complications in patients with malignant tumor. Elderly patients with malignant

tumor are more prone to nosocomial infection due to their age characteristics. Nosocomial infection in elderly patients with malignant tumor is easily

caused by hospital stay, injury of radiotherapy and chemotherapy, invasive operation, malnutrition and complicated underlying diseases. This article

reviews the risk factors of nosocomial infection in elderly patients with malignant tumors.
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恶性肿瘤（malignant tumor）是一种严重损害机

体功能，可以对人体生命健康造成威胁的疾病。肿

瘤患者在患病后身体各项机能大不如前，其体内正

常组织细胞受到癌细胞攻击后数量减少。随着病情

的发展，患者晚期体内多种器官功能大幅下降，且机

体由于癌细胞侵犯受到严重损害整体表现为恶病质

状态[1]。上述机体的改变导致了恶性肿瘤患者并发

症多发，且极易发生，其中较为严重的并发症之一就

是医院感染。免疫力低下加之需要反复多次接受放

疗、化疗、肿瘤根治切除手术、免疫制剂治疗等创伤

性治疗，多种侵入性手术操作以及高强度抗肿瘤药

物均会对患者造成严重影响导致其极易发生感染[2，3]。

有研究表明[4]，致癌因子随着年龄的增加会长期累

积，导致基因突变风险增加，从而老年人口恶性肿瘤

发生风险显著增加。医院感染是恶性肿瘤患者最严

重且常见的并发症之一，而老年恶性肿瘤患者由于

肿瘤本身的病理特征以及年龄的增加，对抗应激的

能力下降，免疫系统出现异常[5]，在发生感染时甚至

会危及生命。本文针对老年恶性肿瘤患者，分析其

发生医院感染的危险因素，以期为预防老年恶性肿

瘤患者的治疗过程中发生感染提供参考。

1年龄

恶性肿瘤患者因自身免疫力降低发生医院感染

的几率大大增加，再加之老年患者年龄的增加，人体

器官功能逐渐下降，各项生理功能均有大幅度衰减。

研究显示[6-8]，老年恶性肿瘤患者是发生医院感染的

高危人群，年龄是恶性肿瘤患者发生医院感染的高

危因素。高龄恶性肿瘤患者由于疾病本身特点本就

自身免疫力低下，再加之年龄的增加，人体器官功能

逐渐下降，各项生理功能均有大幅度衰减，故发生医

院感染几率大大增加，且更易危及生命。岳家奎等[9]

通过对 1497例患者进行了回顾性研究，发现年龄是

发生医院感染的独立性因素。吴明铭等[10]回顾性分析

了 22 139例患者发生医院感染的危险因素，发现年

龄逸65岁的恶性肿瘤患者发生医院感染的概率显著

高于约65的恶性肿瘤患者。Thorgersen EB等[6]回顾性

分析了 540例接受放疗和术后的局部晚期直肠癌患

者，对其发生感染的原因进行多因素分析，研究结果

显示年龄是这些肿瘤患者发生深部感染的重要危险

因素之一。上述研究结果表明，老年恶性肿瘤患者是

发生医院感染的高危人群，年龄是恶性肿瘤患者发

生医院感染的高危因素。因此，在恶性肿瘤患者的治
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疗过程中应尤为重视以及预防高龄患者发生感染。

2住院时间

岳家奎等[9]的回顾性研究还发现住院时间是患

者发生医院感染的重要因素，研究显示住院时间逸

15 d的患者发生医院感染的几率显著高于约15 d的

患者。吴明铭等[10]对恶性肿瘤患者医院感染的特点

和危险因素的研究发现，患者住院时间长是医院感

染的高危因素且住院时间跃30 d的患者更易发生医

院感染。鄂继福等[11]回顾分析了 248例老年结直肠

癌患者，发现住院时间是老年结直肠癌患者术后发

生感染的独立危险因素。上述研究结果表明住院时

间不仅是恶性肿瘤患者发生感染的一大危险因素，

同样也是老年恶性肿瘤患者感染的高危因素。恶性

肿瘤患者住院时间与发生医院感染的几率成正相

关，住院时间越长，医院感染的发生几率就会越高。

病房空气的流通情况、医护人员的手部卫生以及环

境消毒情况等因素，易导致同病房患者直接的交叉

感染[12]。另有研究也显示[13]，住院时间延长，患者间

的交叉感染的几率随之增加，同时接触到医院致病

菌及耐药菌的机会也随之增大，医院感染的风险增

加。因此，住院时间是恶性肿瘤患者发生医院感染

的重要因素之一，尽量缩短住院时间并改善病房空

气是控制医院感染的有效方法。

3放化疗的损伤

肿瘤患者的治疗过程不可避免的要进行放化

疗，放化疗的过程势必会对人体的器官功能造成伤

害。放疗不仅对人体局部肿瘤细胞具有杀伤作用，

同时对人体正常的防御和免疫功能产生损害。化疗

药物的本质是细胞毒性药物，正常的人体细胞在肿

瘤药物杀死肿瘤细胞的同时不可避免的受到损害，

导致了器官正常功能的受损，产生一系列的毒副作

用。尤为重要的是免疫功能的下降会引发并发症的

发生，并发症中最常见最严重的就是医院感染。

郭仲卿等[14]的研究回顾调查了 1000例放疗患者，结

果发现接受放疗的肿瘤患者有较高的医院感染几

率，且同步放化疗更易引起老年恶性肿瘤患者的医

院感染的发生。崔沐等[15]选取了 507例老年肺癌患

者作为研究对象，结果显示接受放化疗的患者感染

几率明显高于未接受放化疗治疗的患者。杨钰等[16]

对 540 例老年乳腺癌患者进行了回顾性分析，结

果 52例患者出现感染，多因素分析结果表明接受放

化疗是患者发生医院感染的独立危险因素。上述研

究结果表明放化疗是老年恶性肿瘤患者发生医院感

染的危险因素之一。正常生理条件下，对于局部感

染，免疫系统会刺激骨髓产生更多的具有免疫防御

能力的细胞，如中性粒细胞和淋巴细胞，但患者进行

放化疗后免疫系统功能大不如前，无法产生足够的

具有免疫防御能力的细胞来抵御感染。放疗与化疗

是目前国内恶性肿瘤最常用的治疗方法，且放化疗

具有明显的骨髓抑制效应，会导致机体的免疫功能

大不如前。恶性肿瘤患者本身免疫系统已遭到极大

破坏，经过放疗与化疗后机体免疫功能大不如前，机

体对细菌的防御和抵抗能力大幅度下降加大了医院

感染的发生率[17]，故老年肿瘤患者进行放化疗后应

该采取积极的预防措施以降低感染的发生几率。

4侵入性操作

孙玉玲等[18]对纳入研究的 1286 例老年恶性肿

瘤患者进行危险因素分析，结果表明侵入性操作是

肿瘤患者出现感染的一大因素。张智勇等[19]研究纳

入了 2000例泌尿系统肿瘤患者，结果发现进行侵入

性操作的 726例中 95例发生感染，相较于 1274例

未进行侵入性操作的患者中 95例发生感染，差异有

统计学意义（ 约0.05）。刘娟等[20]对 196例非小细胞

肺癌老年患者进行了分析，结果显示 68例出现感

染，其中进行侵入性操作的患者发生感染率显著高

于未进行侵入性操作患者（63.24% vs 36.76%，约

0.05）。以上结果说明侵入性操作是肿瘤患者同样也

是老年肿瘤患者出现医院感染的因素。在诊治过程

中的各种侵入性诊断和治疗性操作可以直接破坏患

者自身的皮肤、黏膜保护屏障，也为细菌入侵提供了

通道，增加了患者医院感染的发生几率，这就警示我

们在临床操作过程中要严格注意无菌操作。

5抗菌药物的使用

有研究表明[21，22]，抗生素使用的种类、时间与细

菌耐药性密切相关，长期大量使用广谱抗生素不仅

会对细菌产生耐药，且极易发生二重感染，危及恶性

肿瘤尤其是老年恶性肿瘤患者生命安全。洪燕等[23]

对恶性肿瘤患者感染的危险因素分析结果表明，使

用抗生素种类逸3种，时间逸14 d，加大了恶性肿瘤

患者发生感染的风险。余进松等[24]研究表明，肿瘤化

疗患者医院感染主要为条件致病菌所致的内源性感

染，是否应用抗生素是肿瘤患者发生感染的危险因

素之一。可见，抗生素的使用是恶性肿瘤患者发生

感染的危险因素之一，其合理应用至关重要，当出

现感染征象需要使用抗生素时，应根据药敏试验结

果合理使用抗生素，避免菌群失调和二重感染等。
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6营养不良

恶性肿瘤患者尤其是老年患者在肿瘤发生发展

过程中极易出现营养不良，从而造成了机体免疫力

下降，各器官防御能力降低，从而导致了感染的发

生。欧阳观峰[25]的一项研究收集了老年恶性肿瘤患

者 380例，使用 NRS评分评价纳入研究的患者的营

养状况，分析营养状况与感染发生率的关系，研究结

果表明 NRS评分约3分患者感染发生率低于 NRS评

分逸3 分的患者（ 约0.05），说明存在营养不良状况

的肿瘤患者的发生感染的几率高于营养状况基本正

常者。崔沐等[15]研究表明营养不良的老年肺癌患者

感染几率也明显高于其他老年肺癌患者（ 约0.01）。

上述研究结果表明营养不良是老年恶性肿瘤患者发

生感染的因素。由于肿瘤本身是一种消耗性疾病，

故大多数恶性肿瘤患者均存在营养不良的情况，更

易发生感染，所以在对肿瘤患者进行临床治疗的时

候，要对患者的营养状况进行评估，重视营养不良的

治疗，提高患者的免疫能力抵御感染的发生。

7合并基础疾病

老年恶性肿瘤患者本身的免疫力会大幅下降，

如果存在合并基础疾病的状况下，会导致机体抗感

染能力进一步变差，而后发生感染。王秀娟等[26]回顾

分析了 273例老年食管癌患者统计患者医院感染发

生情况，并分析医院感染相关危险因素，结果显示患

者的糖尿病史是其发生医院感染的危险因素及独立

危险因素。谷月丽[27]对 86例恶性血液病患者进行回

顾性研究，应用 Logistic回归分析结果显示，合并糖

尿病为恶性血液疾病患者发生医院感染的独立影响

因素。孔羽等[28]选取了行肺癌根治术治疗的老年肺

癌患者 196例，其中 70例合并基础疾病的患者有

20例出现感染，126例未合并基础疾病的患者有 10

例发生感染，进行单因素及多因素分析结果表明，合

并基础疾病是老年肺癌患者发生感染的影响因素及

独立危险因素。上述研究结果表明合并基础疾病可

能会削弱机体的免疫能力，使机体免疫力下降，是老

年恶性肿瘤患者发生感染的危险因素。因此，在老

年肿瘤患者的治疗过程中，要充分评估患者的病情，

对存在基础疾病的患者，根据患者的具体情况，进行

针对性用药。

恶性肿瘤患者的免疫系统功能的缺陷导致了其

本身极易出现感染[29]，且由于患者免疫功能减退，对

病原菌的抵抗力降低，空气中的病原菌通过呼吸道

侵入机体，故呼吸道感染在老年肿瘤患者出现的医

院感染中占比最高，且以下呼吸道为主[30]。除此之

外，治疗过程中对患者进行气管插管等治疗措施以

及老年患者支气管粘膜萎缩，肺弹性减弱，气体交换

障碍，分泌物增多而粘稠均是引起呼吸道感染的重

要因素[30]。老年恶性肿瘤患者发生感染的主要致病

菌为革兰氏阴性菌，其中铜绿假单胞菌、大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌是老年肿瘤患者合并呼吸道感染的

主要病原菌[24，31，32]。由此可见，老年肿瘤患者呼吸道

感染的发生率较高，甚至会对生命产生极大威胁。因

此，在恶性肿瘤患者的治疗过程中应特别重视预防

呼吸道感染的发生，了解呼吸道感染的常见病原菌，

有针对的进行治疗，提高患者的生存率。除此自外，

亦可通过院外措施来改善患者机体功能，增强抵御

感染的能力。虽然没有过多的文献具体研究院外干

预措施是否会降低肿瘤患者发生感染的概率，但有

研究表明应用院外干预措施对肿瘤患者的器官功

能、营养状况以及并发症的发生都会产生影响[33，34]。

无论是患者器官功能还是营养状况的改善，都会改

善患者机体的抵抗力，降低感染发生率，尤其对于老

年恶性肿瘤患者更为重要。

8总结

恶性肿瘤由于机体免疫力下降，极易发生感染，

对患者的预后产生不良影响。机体免疫力下降以及

各项人体机能的下降易发生各种并发症，医院感染

是其中较为严重的并发症之一，严重危及生命。老年

恶性肿瘤患者在治疗过程中由于各种复杂因素的影

响，极易发生医院感染。总的来说老年恶性肿瘤患者

出现感染的主要因素有：淤患者因素：营养状况差、

老年患者尤其是合并其他基础疾病患者，本就自身

免疫力低下，极易发生感染；于治疗因素：放疗、化

疗、侵入性操作以及抗生素的不合理应用等因素均

不同程度的增加感染的风险；盂环境因素：住院时间

越长，接触病原菌的机会越大，发生感染的概率就越

高。采取积极有效的措施预防以及应对，有助于降低

老年肿瘤患者的感染发生率，改善患者的生命质量

甚至降低死亡率：淤对医务人员及患者家属进行有

关的知识宣教，提高医务人员及陪护的手卫生意识，

培训正确的洗手方法，养成执行医疗护理操作时严

格执行手卫生习惯，能够有效降低交叉感染；于关注

病房内空气流通以及环境消毒，定时开窗通风，保持

环境的清洁，减少人流量，避免交叉感染；盂对于营

养状况较差、存在基础疾病的老年肿瘤患者，积极治

疗基础疾病，改善营养状况，提高其免疫力；榆严格

177

医
 学
 信
 息



综 述
第 36卷第 4 期 医学信息 Vol. 36 No.4

2023年 2月 Journal of Medical Information Feb. 2023

掌握侵入性操作指征，尽量减少侵入性操作，侵入性

操作过程中严格执行无菌操作；虞明确抗生素的使

用指征，杜绝抗生素滥用。除了院内治疗措施的干

预之外，院外干预措施的实施有助于提高患者的身

体机能，改善营养状况，从而提高机体的免疫防御能

力。院外积极实施干预措施，院内明确危险因素积

极预防，二者紧密结合，从而控制老年恶性肿瘤患者

感染的发生，改善患者的生命质量。
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