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乳腺癌改良根治术围术期保护性隔离措施的应用价值及
术后化疗患者感染的危险因素分析

窦 侠,吴 静△
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  摘 要:目的 探讨乳腺癌改良根治术围术期保护性隔离措施的应用价值及术后化疗患者感染的危险因

素。方法 收集2018年3月至2019年3月该院收治的乳腺癌改良根治术围术期采取保护性隔离措施的120
例患者作为观察组,选取2017年3月至2018年2月该院乳腺癌改良根治术围术期未采取保护性隔离措施的乳

腺癌患者116例作为对照组(采取常规感染防控措施)。分析两组患者的感染发生率及主要感染部位、感染病

原菌构成比、感染的危险因素并对相关危险因素进行Logistic回归分析。结果 观察组感染率为12.50%,对

照组感 染 率 为23.28%,差 异 有 统 计 学 意 义(P<0.05)。造 成 患 者 感 染 的 病 原 菌 以 革 兰 阴 性 菌 为 主,占

47.62%。多因素Logistic回归分析显示,年龄≥60岁、合并基础疾病、未采取保护性隔离措施、TNM 分期Ⅲ
期、白细胞计数<4×109/L、住院时间≥30

 

d是造成化疗后感染的危险因素。结论 针对乳腺癌改良根治术患

者采取保护性隔离措施能够有效减少感染,通过分析其感染危险因素发现,应对年龄≥60岁、TNM 分期Ⅲ期、
白细胞<4×109/L、住院时间≥30

 

d的患者给予保护性隔离措施以预防感染。
关键词:乳腺癌改良根治术; 保护性隔离; 化疗; 感染

中图法分类号:R737.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)22-3329-05

  乳腺癌是一种发生于乳腺上皮组织的常见恶性

肿瘤[1],临床上主要采用手术治疗,患者术后通常还
需采用化疗辅助治疗,以降低肿瘤复发率、提高远期
生存率[2]。但由于手术造成的创伤、化疗药物带来的
骨髓抑制,加上患者自身免疫水平低下,患者发生感
染及并发症的概率大大增加[3]。保护性隔离又称反
向隔离,即通过建立隔离病室及缓冲间,同时做好患
者口腔、呼吸道感染预防工作,加强空气消毒,使患者

处于相对无菌的状态,从而降低感染风险[4]。本研究
收集2017年3月至2019年3月于本院进行乳腺癌治
疗的236例患者,探讨乳腺癌患者围术期及术后化疗
阶段接受保护性隔离措施对感染防控的价值并进行
感染相关危险因素分析,以期为临床预防感染提供一

定参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2018年3月至2019年3月本
院收治的乳腺癌改良根治术围术期采取保护性隔离
措施的乳腺癌患者120例作为观察组,选取2017年3
月至2018年2月本院收治的乳腺癌改良根治术围术
期未采取保护性隔离措施的乳腺癌患者116例作为
对照组。患者纳入标准:(1)手术前后病理检查明确
为乳腺癌,已接受乳腺癌改良根治术,术后采用化疗
辅助治疗;(2)临床资料完整;(3)患者对于治疗方案
知情并签署知情同意书。排除标准:(1)存在重要脏
器功能异常或血液系统疾病;(2)手术前即存在感染
或已合并其他感染;(3)合并其他恶性肿瘤。观察组
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患者年龄49~70岁,平均(61.67±3.22)岁;TNM分

期:Ⅰ期47例,Ⅱ期48例,Ⅲ期25例;合并基础疾

病:糖尿病45例,高血压47例,高脂血症28例。对

照组患者年龄50~71岁,平均(61.84±3.35)岁;
TNM分期:Ⅰ期45例,Ⅱ期49例,Ⅲ期22例;合并

基础疾病:糖尿病46例,高血压49例,高脂血症21
例。两组患者的年龄、TNM 分期及合并基础疾病比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 所有患者均在全身麻醉状态下接受乳腺

癌改良根治术治疗,术后伤口初步愈合后行常规化

疗,采用吡柔比星(THP)+氟尿嘧啶(Fu)+环磷酰胺

(CTX)化疗方案,第1天静脉滴注THP
 

40
 

mg/m2,并
于第1、8

 

天静脉滴注CTX
 

500
 

mg/m2 以及Fu
 

500
 

mg/m2。两组患者均行3个周期的化疗(1个化疗周

期为21
 

d)。
对照组患者在围术期及化疗期间采取常规感染

防控措施,包括常规宣教,手术室、病房消毒,严格遵

照无菌操作,更换敷料,清洁口腔,限制探视人数及频

次等。观察组在此基础上实施保护性隔离措施,具体

措施包括:(1)建立隔离病室(手术室隔离病室及病房

隔离病室),患者术前麻醉及术后苏醒阶段居住在单

间隔离病室,杜绝混住;(2)患者进入手术室后保持手

术室门处于常闭状态;(3)手术台及手术区应注意保

护性隔离;(4)手术标本切除后及时更换敷料、器械及

手套;(5)隔离室内一切物品及空气均严格消毒灭菌,

并定期进行空气菌落密度检测,保持相对无菌状态,
未经消毒灭菌的物品严禁带入隔离室;(6)医护人员

进出隔离室应穿戴好隔离服、专用鞋套、手套、口罩;
(7)患者麻醉复苏后送回病房过程中采用保护性隔离

网对患者进行隔离,严禁家属与其接触;(8)严禁呼吸

道疾病患者进入病房;(9)加强健康教育,指导患者增

强自我防护意识,注意保暖,避免皮肤黏膜损伤。
1.3 观察指标 (1)参照原卫生部编订的《医院感染

诊断标准》(2001年版)[5]判断患者有无感染,计算感

染率,统计感染部位,并对感染菌种进行鉴定,仪器采

用全自动细菌鉴定仪Vitek2
 

Compact(法国梅里埃);
(2)对乳腺癌改良根治术后化疗患者感染的相关高危

因素进行统计分析。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计处理及分析。计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;发生感染的危险因素运用Logistic多元

回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组感染率及主要感染部位比较 观察组共有

15例患者发生感染,感染率为12.50%,对照组共有

27例患者发生感染,感染率为23.28%,两组间差异有

统计学意义(P<0.05)。感染部位以呼吸道感染最为

多发,观察组有6例,占5.00%,对照组有14例,占
12.07%,两组间差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组主要感染部位比较[n(%)]

组别 n 呼吸道 胃肠道 皮肤软组织 口腔黏膜 泌尿道 胆道

对照组 116 14(12.07) 3(2.59) 3(2.59) 5(4.31) 1(0.86) 1(0.86)

观察组 120 6(5.00) 2(1.67) 2(1.67) 3(2.50) 1(0.83) 1(0.83)

2.2 感染病原菌构成 造成乳腺癌改良根治术后化

疗患者感染的病原菌以革兰阴性菌为主,占47.62%,
见表2。

表2  感染病原菌构成(%)

病原菌 n 构成比 病原菌 n 构成比

真菌 10 23.81  铜绿假单胞菌 4 9.52

 平滑假丝酵母菌 5 11.91  肺炎克雷伯菌 11 26.20

 白假丝酵母菌 3 7.14 革兰阳性菌 12 28.57

 克柔嘉丝酵母菌 2 4.76  肺炎链球菌 3 7.14

革兰阴性菌 20 47.62  金黄色葡萄球菌 7 16.67

 大肠埃希菌 3 7.14  溶血葡萄球菌 2 4.76

 鲍氏不动杆菌 2 4.76 合计 42 100.00

2.3 感染危险因素的单因素分析 单因素分析显

示,患者年龄≥60岁、合并基础疾病、未采取保护性隔

离、TNM分期Ⅲ期、白细胞计数<4×109/L、住院时

间≥30
 

d是造成感染的危险因素,差异均有统计学意

义(P<0.05),见表3。

表3  感染危险因素分析

相关因素
调查例数

(n)
感染例数

(n)
感染率

(%)
χ2 P

年龄(岁)

 ≥60 138 31 22.46 4.9480.026
 <60 98 11 11.22
合并基础疾病

 糖尿病 91 23 25.27 8.3600.015
 高血压 96 9 9.38
 高血脂 49 10 20.41
是否采取保护性隔离措施

 是 120 15 12.50 4.6820.030
 否 116 27 23.28
TNM分期

 Ⅲ期 47 15 31.91 6.2800.012
 Ⅰ~Ⅱ期 189 27 14.28
白细胞计数(×109)
 ≥4 79 13 16.46 5.90 0.015
 <4 157 29 18.47
住院时间(d)

 ≥30 125 31 24.80 8.9100.003
 <30 111 11 9.91
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2.4 多因素Logistic回归分析 结果显示,年龄≥
60岁、合并基础疾病、未采取保护性隔离措施、TNM

分期Ⅲ期、白细胞计数<4×109/L、住院时间≥30
 

d
是化疗后感染的危险因素,见表4。

表4  感染危险因素的Logistic回归分析

相关因素 β S.E. Wald OR(95%CI) P

年龄≥60岁 0.751 0.313 5.757 2.119(1.147~3.914) 0.017

合并基础疾病 0.238 0.086 7.659 1.269(1.072~1.502) 0.006

未采取保护性隔离措施 1.034 0.437 5.599 2.812(1.194~6.623) 0.018

TNM分期Ⅲ期 0.715 0.205 12.165 2.044(1.368~3.055) 0.001

白细胞计数<4×109 0.802 0.226 12.593 2.230(1.432~3.473) 0.000

住院时间≥30
 

d 1.147 0.539 4.528 3.149(1.095~9.056) 0.034

3 讨  论

  乳腺癌改良根治术后化疗患者发生感染属于院

内感染,绝大部分感染是由于医院环境不洁造成的,
因此做好院内感染防控工作显得尤为必要[6]。保护

性隔离是一种操作性较强的预防感染的方法,近年获

得了越来越多的应用。其核心是将患者置于隔离单

间内进行保护,从而切断感染传播的主要途径,减少

感染风险[7]。
本研究针对乳腺癌患者采取保护性隔离措施,通

过对比分析发现,接受保护性隔离的观察组患者感染

率显著低于接受常规感染防控的对照组患者,这与高

薇等[8]采用保护性隔离措施对乳腺癌术后化疗患者

进行感染预防,有效降低了感染率的结果具有一致

性。观察组感染率低的原因可能是患者围术期采取

保护性隔离措施,患者术后苏醒及送病房途中均采取

保护性隔离措施,进而有效降低了交叉感染的发生

率。本研究结果明显低于钱霄君等[9]报道的乳腺癌

术后化疗患者16.67%的感染率,说明采取保护性隔

离措施能够较好地降低患者的化疗感染风险。分析

其原因可能是隔离室内严格消毒并严禁未经消毒的

物品送入;医务人员在与患者接触时穿戴好防护装

备,严格进行无菌操作;呼吸道疾病者禁止进入隔离

室;同时加强患者自身清洁卫生工作,勤漱口、避免黏

膜破损等。多方面协同作用使得患者处于一个相对

无菌的环境,避免了交叉感染的发生[10]。本研究进一

步显示,发生感染的部位中呼吸道占比最高,可能是

化疗药物及免疫制剂的频繁使用,损伤了呼吸道黏

膜,造成局部免疫功能衰退,使得呼吸道更易因病原

体的入侵而发生感染[11]。造成乳腺癌改良根治术后

化疗 患 者 感 染 的 病 原 菌 以 革 兰 阴 性 菌 为 主,占

47.62%,这与周毅等[12]报道的革兰阴性菌的比例

(43.90%)较为接近。
另外,本研究进一步对感染的相关危险因素进行

了分析,单因素分析和Logistic回归分析均显示,年
龄≥60岁、合并基础疾病、未采取保护性隔离措施、
TNM分期Ⅲ期、白细胞计数<4×109/L、住院时间≥
30

 

d是乳腺癌改良根治术后化疗患者感染的危险因

素,这可能是因为患者年龄较大,机体免疫功能衰退,
因而更易发生感染[13];基础疾病同样会破坏患者正常

的免疫功能,而未采取保护性隔离措施则更易受到各

类病原体的侵袭;乳腺癌晚期、白细胞过少、住院时间

过长都会减弱患者的免疫功能,增加接触病原菌的机

会,提高感染风险。这些因素均可通过各自的作用机

制增加患者院内感染的风险。
综上所述,乳腺癌改良根治术后化疗患者发生院

内感染的风险较高,感染的发生与多种因素有关。因

此,临床应针对这类危险因素进行有效干预,其中保

护性隔离措施是一类较为有效的感染防控措施,值得

推广应用。
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一次性肾内透析护理包在血液透析中的应用效果

关 云,刘华刚△

延安大学附属医院,陕西延安
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  摘 要:目的 探讨一次性肾内透析护理包在血液透析中的应用效果。方法 选取该院2018年10月至

2019年3月收治的肾内透析患者148例,按照随机数字表法将其分为观察组与对照组,各74例。对照组采用

院内常规护理进行血液透析,观察组采用一次性肾内透析护理包辅助血液透析过程。护理过程中统计两组透

析操作准备时间、上机时间、下机时间和总操作时间,严密监测创口感染情况并计算创口感染率,计算两组消耗

的卫生成本,通过院内自制的调查问卷评价患者对护理工作的满意度。结果 (1)观察组透析操作准备时间、
上机时间、下机时间和总操作时间显著短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);(2)在创口感染率方面,观

察组感染率为2.70%,显著低于对照组的20.27%(P<0.05);(3)在卫生成本消耗方面,观察组显著低于对照

组(P<0.05);(4)在护理满意度方面,观察组满意度为90.54%,高于对照组的78.38%(P<0.05)。结论 一

次性肾内透析护理包能减少透析耗时,节约卫生成本,并降低透析术后创口感染率,提高护理满意度。
关键词:一次性肾内透析护理包; 血液透析; 感染率
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  血液透析是临床常用于缓解肾功能障碍的一种

治疗方法,通常也称其为“清洗血液”[1]。血液透析原

理是将患者体内的血液通过引流管引至体外,在体外

对血液进行清洗和净化,清除血液中的代谢废物,再
将净化好的血液回输至患者体内,达到替代肾清除代

谢废物的目的[2]。目前血液透析不仅是肾衰竭的替

代治疗方法,还逐渐被用于其他疾病(如重度肝炎、肝
性脑病等)的治疗,其能够在很大程度上改善患者的

临床症状,延长患者的存活时间[3]。由于血液透析是

一个长期的治疗过程,且透析过程中需要多次使用无

菌医疗物品,医护人员反复接触这些医疗物品,易导

致医疗物品的污染概率增加,因而不能保证透析过程

完全处于无菌的状态。而血液透析患者常免疫力低

下,极易发生感染[4]。因此,如何采用有效的措施保

证血液透析过程的无菌状态,避免感染的发生,对患

者有着极为重要的意义。本研究将一次性肾内透析

护理包用于透析上、下机前的护理,探讨其在血液透

析中的应用效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2018年10月至2019年3
月收治的肾内透析患者148例,采用随机数字表法将

患者分为观察组与对照组,每组74例。观察组患者

中男39例,女35例;年龄20~73岁,平均(53.52±
10.36)岁;文化程度:小学及以下13例,初中21例,
高中24例,大学及以上16例;对照组患者中男36
例,女38例;年龄20~73岁,平均(53.48±10.29)

岁;文化程度:小学及以下12例,初中22例,高中26
例,大学及以上14例。纳入标准:(1)需要进行肾内

透析的患者;(2)无重大精神疾病,能完成问卷者。排

除标准:(1)恶性肿瘤晚期患者;(2)凝血功能障碍者;
(3)严重的皮肤病患者。本研究经本院伦理委员会许

可且患者及家属均签署了知情同意书。两组患者性

别、年龄、文化程度等一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 在进行血液透析时,对照组采用院内常

规护理,要求如下:取充分消毒的医疗用品(包括卫生

棉、创可贴、棉垫、医用手套、无菌纱布、穿刺管、固定

用胶带等)放置在治疗车内(治疗车每次使用后均放

置在固定储存室,并用紫外线消毒灭菌)。严格记录

每次血液透析时医疗用品的取用和开封时间,并对医

疗用品定期进行更换。若在操作过程中出现意外污

染的情况,应丢弃相关医疗用品并取用彻底消毒后的

医疗用品。
观察组采用一次性肾内透析护理包[江西天淳医

用制品有限公司,赣械广审(文)第2019030006号]进
行护理,具体内容包括:(1)定期对医护人员进行统一

培训,包括一次性肾内透析护理包在上机前、透析中

和下机后的具体使用步骤和注意事项,减少内部差

异,加强质量控制。(2)建立一次性肾内透析护理包

知识掌握程度及应用方面的考核制度,并定期加强考

核不合格者的相关教育工作。(3)在上机前嘱咐患者

躺在无菌棉垫上,快速寻找患者透析导管所在部位,
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