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83 例儿童急性白血病细菌感染特点及护理对策 
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【摘要】目的 探讨儿童急性白血病细菌感染的特点及相应的护理对策。方法 对我院儿科住院的急性白

血病儿童送检的标本进行微生物学分析，明确细菌感染的部位，种类，并采取相应的护理措施。结果 收集

的 83 例患儿中发生细菌感染的病例有 65 例，感染率为 78.31%（65/83）；感染部位以呼吸道最为常见为 58
例次，占比 56.31%；65 例白血病患儿合并细菌感染的患儿中，从咽拭子、血、分泌物、中段尿、痰、脓液

等各种临床标本中共分离出各种菌株 84 例，其中咽拭子标本占比最高，为 60.71%（51/84）；分离出的 84
例菌株中，检出革兰氏阴性菌 56 例，构成比为 66.67%（56/84）；检出革兰氏阳性菌 28 例，构成比为 33.33%
（28/84）。结论 在白血病合并细菌感染的患儿中，以革兰氏阴性菌感染为主；根据儿童白血病细菌感染特

点，应采取针对性的护理措施，以促进感染患儿的早日恢复。 
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83 cases of children with acute leukemia bacterial infection characteristics and nursing strategies 
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【Abstract】 Objective: To investigate the characteristics of children with acute leukemia bacterial infection 
and the corresponding nursing strategies. Methods: Microbiological analysis was carried out on the samples of 
acute leukemia children in our hospital, the site and species of bacterial infection were identified, and 
corresponding nursing measures were taken. Results: Among the 83 children patients collected, 65 had bacterial 
infection, with an infection rate of 78.31% (65/83). Respiratory tract was the most common infection site in 58 
cases, accounting for 56.31%. Among the 65 children with leukemia complicated with bacterial infection, 84 were 
isolated from various clinical specimens including pharyngeal swabs, blood, secretions, midcourse urine, sputum 
and pus, among which pharyngeal swabs accounted for the highest proportion (60.71%, 51/84). Among the 84 
isolated strains, 56 gram-negative bacteria were detected, with a composition ratio of 66.67% (56/84). Twenty-eight 
cases of gram-positive bacteria were detected, with a composition ratio of 33.33% (28/84). Conclusion: 
Gram-negative bacterial infection is the main bacterial infection in children with leukemia. According to the 
characteristics of bacterial infection in childhood leukemia, nursing measures should be taken to promote the early 
recovery of infection in children. 
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急性白血病是儿童最为常见的造血系统恶性克

隆性疾病，目前多采用化疗方法[1-2]。在化疗过程中

最常见的并发症是细菌感染，化疗后骨髓造血抑制，

继发严重感染甚至死亡。所以针对儿童急性白血病

细菌感染的特点，积极采取有效的护理干预，对控

制感染，减轻患病儿童痛苦，提高生存率，具有重

要意义[3]。 
1 对象和方法 
1.1 对象 选择 2017 年 4 月-2019 年 3 月我院儿

科住院的急性白血病儿童 83 例，其中男 43 例，女

40 例，平均年龄（4.5±2.8）岁，患儿均通过骨髓细

胞学和病理学明确诊断。患儿在性别、 年龄、病种、
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病程、身体状况等方面的差异无统计学意义。 
1.2 感染判断 通过查阅患儿病史，根据患儿临

床表现、各种检查如体温、血常规、影像学检查以

及细菌培养结果，明确患儿是否存在细菌感染。 
1.3 标本来源 收集该 83 例急性白血病儿童的

各种送检样本，如血液、尿液、痰、咽拭子、留置

针导管、口腔分泌物、皮肤分泌物。 
1.4 样本采集方法 样本应在使用抗菌药物前采

集；血培养采样双侧肘静脉双瓶采血；呼吸道样本

采集前先用 Hank 氏液（PH7.4）润湿鼻咽部，再将

咽拭子轻轻插入鼻道内鼻腭处，停留片刻后缓慢转

动退出，以同一拭子拭两侧鼻孔；中段尿收集前先

用生理盐水清洗尿道口，留取中间段尿液于无菌容

器内，及时送检；痰标本采集前用清水漱口，用力

咳出支气管深部的痰液，无痰或少痰者应使用浓盐

水刺激排痰；粪便标本多部位采集，尽量取脓血部

位，及时送检；脓液标本采集脓液和病灶深部的分

泌物，置无菌试管内送检。 
1.5 合格样本的判断  痰标本涂片后显微镜观

察，白细胞>25 个/低倍镜视野，鳞状上皮细胞<10
个/低倍镜视野为合格标本，其他标本无菌采集、及

时按要求送检即可。 
1.6 培养及菌种鉴定 根据标本种类采用相应的

培养方法；采用法国生物梅里埃公司质谱仪 VITEK
‐MS 和 VITEK 2 Compact 全自动细菌鉴定药敏系

统进行菌种鉴定及分析。 
1.5 统计学方法 采用 SPSS 20.0 对数据进行分

析及描述，计数资料以百分比表示。 
2 结果 
2.1 急性白血病儿童合并细菌感染部位构成情

况 
收集的 83 例患儿中发生细菌感染的病例有 65

例，感染率为 78.31%（65/83）；感染部位以呼吸道

最为常见为 58 例次，占比 56.31%（58/103）。具体

见表 1。 
2.2 急性白血病儿童合并细菌感染标本中分离

菌株的分布情况 
65 例急性白血病患儿合并细菌感染的患儿中，

从咽拭子、血、分泌物、中段尿、痰、脓液等各种

临床标本中共分离出各种菌株 84 例，其中咽拭子标

本占比最高，为 60.71%（51/84）。具体见表 2。 

2.3 急性白血病儿童合并细菌感染中检出病原

菌分布情况 
从各类临床标本中分离出的 84 例菌株中，检出

革兰氏阴性菌 56 例，构成比为 66.67%（56/84）；

检出革兰氏阳性菌 28 例，构成比为 33.33%（28/84）。
具体菌株见表 3。 

2.4 护理策略 
2.4.1 健康宣教  积极与家属沟通，告知细菌感

染可能的原因、相应的处理方法以及在感染处理过

可能出现的意外，消除家属及患儿顾虑。 
2.4.2 日常生活指导 创造安静的环境，给予高

蛋白、高维生素、易消化的饮食，餐具及生活用品

要定期消毒。密切观察患儿的体温、呼吸、血压及

感染部位的状况[4]，及时、正确的留取标本进行微

生物学检测，配合医护人员选择合适的抗生素和感

染部位的护理。 

表 1  急性白血病儿童合并细菌感染部位分布构成比 

感染部位 采样位置 例数（n） 构成比（%） 

呼吸道 鼻咽部/痰 58 56.31 

血液 肘静脉 10 9.71 

皮肤 感染部位 4 3.88 

泌尿道 中段尿 8 7.77 

口腔 感染部位 6 5.83 

肠道 粪便 10 9.71 

其他 留置针、导管等 7 6.8 

合计 
 

103 100 

表 2  急性白血病儿童合并细菌感染患儿中检出菌株的标本

分布及构成比 

标本类型 菌株数（n） 构成比（%） 

咽拭子 51 60.71 

血 8 9.52 

分泌物 6 7.14 

中段尿 5 5.95 

痰 4 4.76 

脓液 6 7.14 

其他 4 4.76 

合计 84 100.00 
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表 3 急性白血病儿童合并细菌感染中检出病原菌分布及构

成比 

病原菌 菌株数（n） 构成比（%） 

革兰氏阴性菌 56 66.67 

流感嗜血杆菌 13 15.48 

铜绿假单胞菌 10 11.90 

肺炎克雷伯菌 8 9.52 

阴沟肠杆菌 6 7.14 

大肠埃希菌 6 7.14 

鲍曼不动杆菌 4 4.76 

琼氏不动杆菌 2 2.38 

卡它莫拉菌 2 2.38 

其他 5 5.95 

革兰氏阳性菌 28 33.33 

金黄色葡萄球菌 7 8.33 

表皮葡萄球菌 4 4.76 

化脓链球菌 3 3.57 

肺炎链球菌 3 3.57 

屎肠球菌 3 3.57 

溶血葡萄球菌 2 2.38 

粪肠球菌 2 2.38 

人葡萄球菌 2 2.38 

其他 2 2.38 

合计 84 100.00 

2.4.2 对革兰氏阴性菌感染的护理  院内感染

病原菌中最常见的病原菌以革兰氏阴性菌为主，革

兰氏阴性菌感染时，使用抗生素会因为内毒素的干

扰导致治疗无效；革兰氏阴性释放的脂多糖（LPS）
会导致急性感染转变为慢性感染，因此，在临床护

理过程中，应严格控制感染源，切断感染途径，预

防交叉感染。主要采取措施有：在床头贴上警示标

识；家属应佩戴一次性帽子、口罩，减少家人探视；

环境经常要用含氯消毒剂消毒；护理人员应严格遵

守无菌操作流程；患者所用血压计、听诊器、体温

计等专人专用或用后立即消毒。注意病情变化，密

切关注药敏结果。 
2.4.3 对革兰氏阳性菌感染的护理  根据革兰

氏阳性菌的感染途径和特点，使用合适的护理方式。

大多数革兰氏阳性杆菌感染以外伤、接触、粪口感

染为主，特别是白血病患儿化疗后体质极弱，最易

感染。革兰氏阳性菌产生外毒素使人致病；在治疗

上，大多数革兰氏阳性菌都对青霉素敏感。由于治

疗过程中需要全程给药，在给药过程中要密切观察

患者的症状体征和临床试验室检测结果，加强感染

部位的观察，注意有无局部感染的症状（红肿、渗

出、等）。在护理过程中，切实做好消毒措施，防

治交叉感染，注意对其他患儿的防护。 
3 讨论 
急性白血病儿童体质比较弱，特别是化疗后，

体液免疫和细胞免疫极其低下，此时最易发生的并

发症是感染，并以细菌性感染为主。控制感染是白

血病治疗过程中必须攻克的一大难关。引起感染的

因素很多，除了抗生素的大量使用，导致细菌的耐

药性增强外，条件致病菌转变为致病菌也是患儿容

易发生感染的原因之一。本实验通过了解病原菌的

部位及构成比分布情况，能获取准确的致病菌结果，

可以针对性地给药，为提高疗效和合理使用抗生素

提供有力的帮助。此外，及时了解患儿发生院内感

染的危险因素，可以减少其化疗期间发生院内感染

的风险，一旦发生感染，需及时送检合格标本进行

细菌培养，也能获得更精准抗感染的治疗方案，保

障患者化疗的顺利进行，为尽早取得完全缓解提供

机会。 
有报道显示[5]急性白血病合并感染的发生率约

为 70%，本研究表明，急性白血病儿童合并细菌感

染率为 78.31%，尽管医疗方法、环境卫生都不断改

善，但感染率始终维持在一个较高水平。 
进一步研究表明，急性白血病儿童合并细菌感

染的部位以呼吸道最为常见，占比 56.31%；其次是

血液和肠道，占比均为 9.71%；与既往研究相符。

儿童急性白血病最易发生呼吸道感染的原因除了与

患儿免疫力低、抵抗力差的原因外，呼吸道与外界

相通，易于接触细菌，加上患儿化疗导致呼吸道黏

膜受损有利于细菌的繁殖，导致感染。因此，在护

理过程中，应与家属和患儿沟通，除了积极配合抗

生素的治疗外，可以通过加强营养，提高患儿的免

疫力，并保持环境的干净卫生。 
65 例急性白血病患儿合并细菌感染的患儿中，

从咽拭子、血、分泌物、中段尿、痰、脓液等各种

临床标本中共分离出各种菌株 84 例，其中咽拭子标

本占比最高，为 60.71%（51/84），其次是血液和分
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泌物；分离出的 84 例菌株中，检出革兰氏阴性菌

56 例，构成比为 66.67%，依次为流感嗜血杆菌、铜

绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌，等；检出革兰氏阳性

菌 28 例，构成比为 33.33%，依次为金黄色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌和化脓链球菌，等。与以往的报

道[6-7]有少许差异。 
综上所述，由于革兰氏阴性菌和阳性菌的致病

机制不同，感染的部位有所差异，所以，护理人员

应根据细菌感染的不同特点采取相应的护理措施，

控制感染源，切断感染途径，预防交叉感染，进而

减少全身感染的发生率，对提升治疗效果具有良好

的辅助作用，在临床上具有一定的使用和推广价值。 
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