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摘  要 

目的：探究急性髓系白血病(Acute myelogenous leukemia, AML)院内感染的相关因素，及时给予早期

诊断和早期治疗。方法：回顾性分析自2011年1月至2020年1月收治我院血液科的131例患者，根据是

否存在院内感染进行分组，即感染组和非感染组。感染组AML患者64例，包括30例男性，34例女性；

非感染组AML患者67例，包括32例男性，35例女性。统计并记录患者的一般基准资料，凝血指标，利

用单因素分析和Logistic回归性分析，多因素分析，评估相关因素。结果：结果显示，WBC，APTT，PT，
D-D，FIB和血红蛋白是影响AML患者院内感染的相关因素(P < 0.05)。相关因素赋值如下：WBC < 2.0 × 
109/L为1，WBC ≥ 2.0 × 109/L为2；APTT < 33 s为1，APTT ≥ 33 s为2；PT < 10 s为1，PT ≥ 10 s为2；
D-D < 0.2 ng/L为1，D-D ≥ 0.2 ng/L为2；FIB < 4 g/L为1，FIB ≥ 4 g/L为2；血红蛋白 < 60 g/L为1，血

红蛋白 ≥ 60 g/L为2。多因素分析结果显示，WBC ≥ 2.0 × 109/L，APTT ≥ 33 s，PT ≥ 10 s，D-D ≥ 0.2 ng/L，
FIB ≥ 4 g/L和血红蛋白 < 60 g/L是影响AML患者院内感染的危险因素。结论：WBC ≥ 2.0 × 109/L，APTT 
≥ 33 s，PT ≥ 10 s，D-D ≥ 0.2 ng/L，FIB ≥ 4 g/L和血红蛋白 < 60 g/L是影响AML患者院内感染的危险

因素，应及时给予早期诊断和早期治疗。 
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Abstract 
Objective: To explore the related factors of nosocomial infection in acute myelogenous leukemia 
(AML), and to give early diagnosis and treatment. Methods: From January 2011 to January 2020, 
131 patients in the Department of Hematology of our hospital were retrospectively analyzed. They 
were divided into infection group and non infection group according to whether there was noso-
comial infection. In the infection group, there were 64 AML patients, including 30 males and 34 
females. There were 67 AML patients in non infection group, including 32 males and 35 females. 
The general baseline data and coagulation indexes of the patients were recorded. Univariate 
analysis, logistic regression analysis and multivariate analysis were used to evaluate the related 
factors. Results: The results showed that WBC, APTT, PT, D-D, FIB and hemoglobin were the re-
lated factors of nosocomial infection in AML patients (P < 0.05). The related factors were assigned 
as follows: WBC < 2.0 × 109 / L is 1, WBC ≥ 2.0 × 109/L is 2; APTT < 33 s is 1, APTT ≥ 33 s is 2; PT < 
10 s is 1, PT ≥ 10 s is 2; D-D < 2 ng/L is 1, D-D ≥ 0.2 ng/L is 2; FIB < 4 g/L is 1, FIB ≥ 4 g/L is 2; he-
moglobin < 60 g/L is 1, hemoglobin ≥ 60 g/L is 2. The results of multivariate analysis showed that 
WBC ≥ 2.0 × 109/L, APTT ≥ 33 s, PT ≥ 10 s, D-D ≥ 0.2 ng/L, FIB ≥ 4 g/L and hemoglobin < 60 g/L 
were risk factors for nosocomial infection in AML patients. Conclusion: WBC ≥ 2.0 × 109/L, APTT ≥ 
33 s, PT ≥ 10 s, D-D ≥ 0.2 ng/L, FIB ≥ 4 g/L and hemoglobin < 60 g/L are the risk factors of noso-
comial infection in AML patients. Early diagnosis and treatment should be given in time. 
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1. 引言 

急性髓系白血病(Acute myelogenous leukemia, AML)是临床上血液科常见的疾病之一，属于白血病的

类型之一，多见于老年人，而且随着我国人口老龄化社会的不断加剧，AML 的发病率也在逐年增高[1] [2]。
针对 AML 的研究，目前除了积极寻找新的治疗方法，提高治愈率，预防病死率也是另外一种思路，相

对于新治疗方法的难度而言，预防其院内感染的发病率，降低死亡率，也是临床上应该重视的问题[3] [4]。
因为在 AML 的治疗中，患者因为院内感染而死去的比例也在逐年上升，因此，针对其易感因素进行干

预也是 AML 患者治疗和护理过程中较为重要的措施[5] [6]。因此，本研究根据我们的临床工作实践，回

顾性分析自 2011 年 1 月至 2020 年 1 月收治我院血液科的 131 例患者，根据是否存在院内感染进行分组，

统计并记录患者的一般基准资料，凝血指标，利用单因素分析和 Logistic 回归性分析多因素，以期为临

床上 AML 发生院内感染患者的预防提供依据。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

本研究为回顾性病例对照研究，以 2011 年 1 月至 2020 年 1 月收治我院血液科的 131 例 AML 患者
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为研究对象，所有患者均签署知情同意书，获得伦理本院伦理委员会许可。 

2.2. 纳入标准 

① 术前入组患者门诊入院，具备白血病的症状和体征； 
② 所有入组患者均经过骨穿，活检证实 AML 的诊断； 
③ 入组者无明显的心肺功能疾病，比如肺功能不全，心功能不全，肾功能不全等疾病； 
④ 入组者患者无其他血液类疾病，比如再生障碍性贫血，凝血功能障碍等疾病，排除其他相关疾病； 
⑤ 入组者无严重的心理疾病，包括人格分裂等心理疾病； 
⑥ 入组者均对研究的内容和目的，同意研究方案，并签署知情同意书。 

2.3. 排除标准 

① 心肺功能不全的 AML 患者； 
② 不具备生活自理能力的 AML 患者； 
③ 不同意该研究方案，拒绝服从医护指导的患者； 
④ 未签署知情同意书的患者。 

2.4. 试验分组 

根据是否存在院内感染情况，将入组 131 例 AML 患者分成两组，即感染组和非感染组。感染组 AML
患者包括 64 例，包括 30 例男性，34 例女性；非感染组 AML 患者包括 67 例，包括 32 例男性，35 例女

性。 

2.5. 抗感染处理方案 

取院内感染患者的口咽分泌物，进行分泌物药物敏感性检测，根据药敏试验结果进行抗感染处理。 

2.6. 监测指标 

1) 患者的一般资料：包括年龄，性别，BMI 指数等； 
2) 患者的血清学指标：包括 PT (血浆凝血酶时间)，TT (凝血酶时间)，APTT (活化部分凝血活酶时

间)，FIB (血浆纤维蛋白原)，WBC (白细胞计数)，NEUT (中性粒细胞计数)，血红蛋白，血小板计数和

D-二聚体(D-D)。 

2.7. 统计学分析 

统计学处理用 SPSS 22.0 软件来进行。统计资料结果用均数 ± 标准差(x ± s)来表示，秩和检验来比

较评分均数，t 检验比较其它独立样本均数。多因素分析采用 Logistc 法，P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 影响 AML 患者院内感染的单因素分析结果 

结果显示，WBC，APTT，PT，D-D，FIB 和血红蛋白是影响 AML 患者院内感染的相关因素(P < 0.05)。
见表 1。 

相关因素赋值如下：WBC < 2.0 × 109/L 为 1，WBC ≥ 2.0 × 109/L 为 2；APTT < 33 s 为 1，APTT ≥ 33 
s 为 2；PT < 10 s 为 1，PT ≥ 10 s 为 2；D-D < 0.2 ng/L 为 1，D-D ≥ 0.2 ng/L 为 2；FIB < 4 g/L 为 1，FIB ≥ 
4 g/L 为 2；血红蛋白 < 60 g/L 为 1，血红蛋白 ≥ 60 g/L 为 2。 
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Table 1. The univariate analysis results of nosocomial infection in patients with AML 
表 1. 影响 AML 患者院内感染的单因素分析结果 

因素 例数 感染组 
(n = 64) 

非感染组 
(n = 67) χ2值 P 值 

年龄    0.215 >0.05 

<65 岁 45 22 23   

≥65 岁 86 42 44   

性别    0.327 >0.05 

男 52 25 27   

女 79 39 40   

BMI (Kg/m2)    0.287 >0.05 

<28 66 31 35   

≥28 65 33 32   

WBC    8.329 <0.05 

<2.0 × 109/L 66 0 66   

≥2.0 × 109/L 65 64 1   

血小板计数    0.316 >0.05 

<100 × 109/L 61 30 31   

≥100 × 109/L 70 34 36   

APTT    9.327 <0.05 

<33 s 63 3 60   

≥33 s 68 61 7   

PT    8.097 <0.05 

<10 s 64 2 62   

≥10 s 67 62 5   

D-D    9.701 <0.05 

<0.2 ng/L 62 1 61   

≥0.2 ng/L 69 63 6   

FIB    8.114 <0.05 

<4 g/L 66 2 64   

≥4 g/L 65 62 3   

血红蛋白    9.977 <0.05 

<60 g/L 69 4 65   

≥60 g/L 62 60 2   

3.2. 影响 AML 患者院内感染的多因素分析结果 

结果显示，WBC ≥ 2.0 × 109/L，APTT ≥ 33 s，PT ≥ 10 s，D-D ≥ 0.2 ng/L，FIB ≥ 4 g/L 和血红蛋白 < 60 
g/L 是影响 AML 患者院内感染的危险因素。见表 2。 
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Table 2. The results of multivariate analysis of nosocomial infection in patients with AML 
表 2. 影响 AML 患者院内感染的多因素分析结果 

自变量 回归系数 标准误差 标准回归系数 t 值 P 值 

常数项 47.051 2.865 - 15.195 <0.001 

WBC 3.791 0.524 0.506 4.015 <0.001 

APTT 3.791 0.524 0.506 4.015 <0.001 

PT 3.658 0.494 0.498 3.674 <0.001 

D-D 3.981 0.804 0.726 4.009 <0.001 

FIB 3.986 0.866 0.741 5.769 <0.001 

血红蛋白 3.421 0.697 0.573 4.016 <0.001 

4. 讨论 

随着我国经济社会的不断发展，以及老龄化社会的加剧，血液疾病的发病率也在逐年上升，极大的

威胁了人们的健康问题。其中，据流行病学统计，我国每年新增的血液疾病病例可达几十万，并且，急

性髓系白血病(Acute myelogenous leukemia, AML)的发病率占所有血液学疾病的 70%以上，多见于老年人

[7] [8]。AML 的病理特点以幼稚髓系细胞异常增殖为主，可以广泛侵及淋巴结，肝脾，关节，骨组织和

皮肤等，对正常人的全身情况造成较大的负担，从而降低患者的免疫能力，容易导致感染的发生，而 AML
患者感染后，其生存时间和生活质量也大打折扣[9] [10]。因此，如何预防 AML 患者发生感染是目前临

床上的研究热点问题。 
既往研究表明，急性髓系白血病(Acute myelogenous leukemia, AML)患者的感染率明显高于普通患

者，约是普通患者的 10 倍左右，分析其原因，可能是 AML 患者可以降低患者的免疫力，从而导致各种

感染相关疾病的发生，比如肺部感染，褥疮和全身脓毒症的发生等[11]。也有研究证明，凝血功能与感染

的发生密切相关，其中，APTT 是一种内源性凝血指标，当内源性凝血酶原和凝血因子减少时，APTT 水

平大量升高。此外，FIB 作为血液凝固指标，在患者存在感染后，FIB 含量就会增加，进而引起纤溶活性

减弱[12]。与之前研究结果相似，在本研究中，我们发现 WBC，APTT，PT，D-D，FIB 和血红蛋白是影

响 AML 患者院内感染的相关因素(P < 0.05)。并且为了进一步进行多因素分析，相关因素赋值如下：WBC 
< 2.0 × 109/L 为 1，WBC ≥ 2.0 × 109/L 为 2；APTT < 33 s 为 1，APTT ≥ 33 s 为 2；PT < 10 s 为 1，PT ≥ 10 
s 为 2；D-D < 0.2 ng/L 为 1，D-D ≥ 0.2 ng/L 为 2；FIB < 4 g/L 为 1，FIB ≥ 4 g/L 为 2；血红蛋白 < 60 g/L
为 1，血红蛋白 ≥ 60 g/L 为 2。结果显示，WBC ≥ 2.0 × 109/L，APTT ≥ 33 s，PT ≥ 10 s，D-D ≥ 0.2 ng/L，
FIB ≥ 4 g/L 和血红蛋白 < 60 g/L 为影响 AML 患者院内感染的危险因素。分析其原因，可能是凝血功能

的改变，会增加患者的感染率，因此，对于此类患者应该密切监测其感染指标，并且及时给予抗感染治

疗。 

5. 结论 

综上所述，WBC ≥ 2.0 × 109/L，APTT ≥ 33 s，PT ≥ 10 s，D-D ≥ 0.2 ng/L，FIB ≥ 4 g/L 和血红蛋白 < 60 
g/L 是影响 AML 患者院内感染的危险因素，应及时给予早期诊断和早期治疗。 
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