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血液病患者血流感染病原菌分布及危险因素分析
梁波*,尹俊杰,张胜楠,张超,胡子龙,王怡

(新乡市中心医院(新乡医学院第四临床学院),
 

河南新乡
 

453000)

【摘要】 目的 分析血液病患者并发血流感染的病原菌分布特点及感染危险因素。 方法 采集患者静脉血标本,全

自动血培养仪培养,阳性标本采用全自动细菌鉴定仪鉴定,回顾性分析病例的详细临床资料、血培养结果。 结果 122
例血液病并发血流感染患者,男性68例,女性54例。年龄17~79岁,住院天数2~143

 

d。原发血流感染48例,继发性

血流感染74例。急性淋巴细胞白血病43例,急性髓系白血病31例,多发性骨髓瘤12例,非霍奇金淋巴瘤8例,骨髓增

生异常综合征6例,再生障碍性贫血慢性粒细胞性白血病6例,缺铁性贫血5例,非霍奇金淋巴瘤4例,其他血液病7
例。35例合并其他部位感染,主要为伴肺部感染(13.93%)。共检出病原菌145株,其中革兰阴性菌78株,革兰阳性菌

59株,真菌8株。革兰阴性菌主要以肺炎克雷伯菌(19.31%)、大肠埃希菌(8.97%)、铜绿假单胞菌(6.89%)为主。革兰

阳性菌主要以凝固酶阴性葡萄球菌(12.41%)、金黄色葡萄球菌(8.28%)为主。真菌主要为热带假丝酵母菌(2.07%)、

白色假丝酵母菌(2.07%)。嗜麦芽窄食单胞菌对甲氧苄啶‐磺胺甲口恶唑、左氧氟沙星、米诺环素、头孢吡肟、复方新诺

明和头孢哌酮‐舒巴坦耐药率依次为:60.00%、60.00%、20.00%、0.00%、40.00%和40.00%。对感染组和对照组进行

单因素分析,年龄、住院天数、抗感染药物使用种类、粒细胞缺乏时间、中性粒细胞值、化疗、侵入性操作、合并其他部位感

染在感染组和对照组间差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic分析发现,年龄>60岁、住院天数>30
 

d、粒细胞

缺乏时间>7
 

d、侵入性操作、合并其他部位感染,是血液病患者发生血流感染的独立危险因素。 结论 血液病并发血

流感染主要以原发血流感染为主,以革兰阴性菌为主要病原菌,年龄大、住院天数长、粒细胞缺乏时间久、接受过侵入性

治疗、合并其他部位感染是引发血流感染的危险因素。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

hematological
 

diseases
 

complicated
 

with
 

bloodstream
 

infection. Methods Venous
 

blood
 

samples
 

were
 

collected
 

from
 

patients
 

participating
 

in
 

this
 

study
 

and
 

cultured
 

with
 

automatic
 

blood
 

culture
 

instrument.
 

Positive
 

samples
 

were
 

i-
dentified

 

by
 

automatic
 

bacterial
 

identification
 

instrument.
 

The
 

detailed
 

clinical
 

data,and
 

blood
 

culture
 

results
 

of
 

patients
 

participating
 

in
 

the
 

study
 

were
 

retrospectively
 

analyzed. Results There
 

were
 

122
 

patients
 

with
 

hematological
 

diseases
 

complicated
 

with
 

bloodstream
 

infection,including
 

68
 

males
 

and
 

54
 

females.
 

The
 

age
 

ranged
 

from
 

17
 

to
 

79
 

years,and
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

was
 

2
 

to
 

143
 

days.
 

There
 

were
 

48
 

cases
 

of
 

primary
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

74
 

cases
 

of
 

secondary
 

bloodstream
 

infection.
 

There
 

were
 

43
 

cases
 

of
 

acute
 

lymphoblastic
 

leukemia,31
 

cases
 

of
 

acute
 

myeloid
 

leukemia,12
 

cases
 

of
 

multiple
 

myeloma,8
 

cases
 

of
 

non
 

Hodgkin's
 

lymphoma,6
 

cases
 

of
 

myelodysplastic
 

syndrome,6
 

cases
 

of
 

aplastic
 

anemi-
a,chronic

 

granulocytic
 

leukemia,5
 

cases
 

of
 

iron
 

deficiency
 

anemia,4
 

cases
 

of
 

non
 

Hodgkin's
 

lymphoma
 

and
 

7
 

cases
 

of
 

other
 

hematological
 

diseases.
 

35
 

cases
 

were
 

complicated
 

with
 

other
 

site
 

infection,mainly
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

(13.93%).
 

A
 

total
 

of
 

145
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

78
 

Gram-negative
 

bacteria,59
 

Gram-positive
 

bacteria
 

and
 

8
 

fungi.
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(19.31%),Escherichia
 

coli
 

(8.97%)
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(6.89%).
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

coagulase
 

negative
 

staphylococci
 

(12.41%)
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(8.28%).
 

The
 

main
 

fungi
 

were
 

Candida
 

tropicalis
 

(2.07%)
 

and
 

Candida
 

albicans
 

(2.07%).
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Stenotrophomonas
 

maltophilia
 

to
 

trimethoprim
 

sulfamethoxazole,levofloxacin,minocycline,

cefepime,cotrimoxazole
 

and
 

cefoperazone
 

sulbactam
 

were
 

60.00%,60.00%,20.00%,0.00%,40.00%
 

and
 

40.00%
 

re-
spectively.

 

Through
 

univariate
 

analysis
 

of
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,it
 

was
 

found
 

that
 

there
 

were
 

statisti-
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cally
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

age,length
 

of
 

hospital
 

stay,type
 

of
 

anti
 

infection
 

drugs,granulocyte
 

deficiency
 

time,neutrophil
 

value,chemotherapy,invasive
 

operation,and
 

infection
 

at
 

other
 

sites
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

logistic
 

analysis
 

of
 

the
 

above
 

statistically
 

significant
 

factors
 

showed
 

that
 

age
 

>
 

60
 

years
 

old,length
 

of
 

hospital
 

stay
 

>
 

30
 

days,agranulocytosis
 

time
 

>
 

7
 

days,invasive
 

operation,combined
 

with
 

infection
 

in
 

other
 

parts
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

blood
 

flow
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

hematopathy. Conclusion Primary
 

blood
 

flow
 

infection
 

is
 

the
 

main
 

cause
 

of
 

blood
 

disease
 

complicated
 

with
 

blood
 

flow
 

infection,and
 

Gram-negative
 

bacteria
 

are
 

the
 

main
 

pathogens.
 

Older
 

age,long
 

hospital
 

stay,long
 

agranulocytosis
 

time,received
 

invasive
 

treatment,and
 

com-
bined

 

with
 

infection
 

in
 

other
 

parts
 

are
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

blood
 

flow
 

infection.
【Key

 

words】 hematopathy;blood
 

stream
 

infection;pathogenic
 

bacteria;risk
 

factors

  血流感染(Blood
 

stream
 

infection,BSI)是一种严

重的全身感染性疾病,由各种病原微生物侵入血液循

环并在血液中生长繁殖后释放代谢产物、毒素和诱导

细胞因子,从而引发全身炎症反应[1]。严重血流感染

可引起脓毒症、感染性休克等全身多器官功能障碍综

合征,病死率较高。血液病患者由于自身基础病,机体

免疫功能缺陷,长期使用抗生素、化疗药物、免疫抑制

剂,成为发生血流感染的高危人群。据研究发现血液

病患者血流感染的发生率为11%~38%[2],死亡率为

6%~36%[3]。血流感染对人类健康已经形成严重危

害,在我国,发病率达5.7%[4],病死率达26.8%。世

界范围内血流感染发病率呈上升趋势[5]。本研究通过

回顾性分析本院2017年1月~2021年12月,122例

血液病患者血流感染的详细临床资料、实验室资料、血
培养结果、第一次血培养后28

 

d内生存情况,探讨血

液病患者血流感染的病原菌分布特点及发生感染、死
亡的危险因素。

材料与方法

1 材料

1.1 一般资料 回顾性分析本院2017年1月~2021
年12月期间,血液病患者血流感染122例,同时选取

同期未发生血流感染的血液病患者80例作为对照组。

24例患者于血流感染28
 

d内死亡为死亡组,98例存

活者为存活组。诊断标准:符合《血液病学诊断及疗效

标准》诊断为血液病患者[6],符合卫生部《医院感染诊

断标准(试行)》血流感染的诊断标准判定血流感染[7]。
排除标准:病例资料缺失;妊娠或哺乳期妇女;血培养

结果判定污染。

1.2 主要仪器与试剂 BACTEC9120全自动血培养

仪,美国BD公司生产;VITEK?
 

2COMPACT
 

30/60
细菌鉴定仪,法国梅里埃生产;血琼脂培养基,郑州安

图生物生产;麦康凯培养基,郑州安图生物产品;真菌

显色培养基,郑州赛博生物产品。质控菌株:肺炎克雷

伯菌ATCC700603、大肠埃希菌ATCC3521、金黄色葡

萄球菌ATCC29213,北京百欧博伟生物。

2 方法

2.1 临床资料分析 回顾性分析参与研究的所有患

者的详细临床资料、实验室资料、血培养结果等。

2.2 标本采集 当患者出现发热或寒战怀疑与血流

感染相关,在使用抗菌药物前,无菌条件下抽取2管静

脉血,每管各10~15
 

mL,快速注入专用血培养瓶,于
2

 

h内送检。全程严格依据《全国临床检验操作规程》
操作。

2.3 血培养及病原菌鉴定 采用全自动血培养仪进

行培养标本,报警提示阳性的标本,转移接种于血琼脂

培养基、麦康凯培养基、真菌显色培养基分离培养后,
采用自动细菌鉴定仪进行鉴定。

2.4 嗜麦芽窄食单胞菌耐药分析 采用Kirby-Bauer
纸片扩散法分析嗜麦芽窄食单胞菌对甲氧苄啶‐磺胺

甲口恶唑、左氧氟沙星、米诺环素、头孢吡肟、复方新诺

明和头孢哌酮‐舒巴坦的敏感性。具体操作:在血琼

脂培养基挑取3~5个饱满菌落配置成0.5麦氏浊度

的菌悬液。无菌棉拭子蘸取已经校正的菌液,挤掉多

余菌液,均匀涂布 MH 培养基表面,涂抹三次且每次

旋转60°,最后沿周边擦绕两圈。室温干燥5
 

min等待

平板上的水分被琼脂吸收。用无菌镊子取药敏纸片贴

在平板表面,每个平板贴5张纸片,纸片间距不少于

24
 

mm,在菌接种后15
 

min内贴完纸片。将平板反

转,37
 

℃恒温孵育18~24
 

h后取出,并测量抑菌圈直

径。质控菌株:大肠埃希菌ATCC25922,大肠埃希菌

ATCC35218,铜绿假单胞菌 ATCC27853和霍氏肠杆

菌
 

ATCC700323。判读标准:CLSI
 

2021。

2.5 统计学方法 采用SPSS
 

25.0统计分析,P<
0.05差异有统计学意义。以是否发生血流感染为因

变量,进行单因素及多因素分析。

结 果

1 临床资料

本次研究中,血液病患者血流感染122例,其中男

性68例(55.74%),女性54例(44.26%)。年龄17~
79岁,中位年龄46岁。住院天数2~143

 

d,中位住院

天数28
 

d。122例患者中,急性淋巴细胞白血病43例

(35.25%),急性髓系白血病31例(25.41%),多发性
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骨 髓 瘤 12 例 (9.84%),非 霍 奇 金 淋 巴 瘤 8 例

(6.56%),骨髓增生异常综合征6例(4.92%),再生障

碍性贫血慢性粒细胞性白血病6例(4.92%),缺铁性

贫血5例(4.10%),非霍奇金淋巴瘤4例(3.28%),其
他血 液 病 7 例 (5.72%)。原 发 血 流 感 染 48 例

(39.34%),继发性血流感染74例(60.66%)。35例

(28.69%)并发其他部位感染,其中伴肺部感染17例

(13.93%),伴皮肤软组织感染6例(4.92%),伴肠道

感染4例(3.28%),伴肛周感染3例(2.46%),伴急性

肠炎3例(2.46%),伴阑尾炎2例(1.64%)。

2 血流感染病原菌分布特点

122例血液病患者血流感染送检的血标本共检出

病原菌145株,其中革兰阴性菌78株(53.79%),肺炎

克雷 伯 菌 28 株 (19.31%),大 肠 埃 希 菌 13 株

(8.97%),铜绿假单胞菌10株(6.89%),阴沟肠杆菌

8株(5.52%),嗜麦芽窄食单胞菌5株(3.45%),鲍曼

不动杆菌5株(3.45%),产酸克雷伯菌3株(2.07%),
布利 丹 沙 门 菌 3 株 (2.07%),产 气 肠 杆 菌 2 株

(1.38%),黏质沙雷菌1株(0.68%)。革兰阳性菌59
株(40.69%),凝固酶阴性葡萄球菌18株(12.41%),
金黄色葡萄球菌12株(8.28%),绿色链球菌9株

(6.21%),屎肠球菌7株(4.83%),缓征链球菌5株

(3.44%),沃氏葡萄球菌3株(2.07%),肺炎链球菌3
株(2.07%),星座链球菌2株(1.38%)。真菌8株

(5.52%),热带假丝酵母菌3株(2.07%),白色假丝酵

母菌3株(2.07%),光滑假丝酵母菌2株(1.38%)。

3 嗜麦芽窄食单胞菌药敏结果

嗜麦芽窄食单胞菌对甲氧苄啶‐磺胺甲口恶唑、
左氧氟沙星、米诺环素、头孢吡肟、复方新诺明和头孢

哌酮‐舒巴坦耐药株数依次为:3、3、1、0、2和2株。
研究中嗜麦芽窄食单胞菌对甲氧苄啶‐磺胺甲口恶唑

和左氧氟沙星达到60%,而头孢吡肟的药物敏感性较

好(表1)。

表
 

1 嗜麦芽窄食单胞菌对6种抗菌药物耐药性

Tabe
 

1 The
 

resistance
 

of
 

S.
 

maltophilia
 

to
 

six
 

antibiotics

抗菌药物
Drugs

敏感
Sensitive

株数
Strains

百分率(%)
Percentage

中介
Intermediary

株数
Strains

百分率(%)
Percentage

耐药
Resistant

株数
Strains

百分率(%)
Percentage

甲氧苄啶-
磺胺甲口恶唑 2 40.00 0 0.00 3 60.00

左氧氟沙星 1 20.00 1 20.00 3 60.00
米诺环素 3 60.00 1 20.00 1 20.00
头孢吡肟 3 60.00 2 40.00 0 0.00

复方新诺明 2 40.00 1 20.00 2 40.00
头孢哌酮-
舒巴坦 2 40.00 1 20.00 2 40.00

4 血液病患者血流感染危险因素分析

感染组92例年龄≤60岁,30例年龄>60岁;对
照组45例年龄≤60岁,35例年龄>60岁。感染组男

性68例,女性54例;对照组男性42例,男性38例。
感染组住院天数≤30

 

d
 

患者70例,>30
 

d
 

患者52
例;对照组住院天数≤30

 

d
 

患者57例,>30
 

d
 

患者23
例。感染组抗感染药物使用≤2种患者6例,>2种患

者116例;对照组抗感染药物使用≤2种患者9例,>
2种患者71例。感染组粒细胞缺乏时间≤7

 

d
 

患者36
例,>7

 

d
 

患者86例;对照组粒细胞缺乏时间≤7
 

d患

者
 

38例,>7
 

d
 

患者42例。感染组中性粒细胞值≤
0.2×109/L患者88例,>0.2×109/L患者34例;对
照组中性粒细胞值≤0.2×109/L患者45例,>0.2×
109/L患者35例。感染组接受化疗94例,未接受化

疗28例;对照组接受化疗52例,未接受化疗28例。
感染组有侵入性操作85例,未有入侵性操作37例,对
照组有侵入性操作44例,未有入侵性操作36例。感

染组经外周静脉穿刺的中心静脉置管(PICC)患者95
例,未行PICC置管27例;对照组经PICC置管患者

65例,未行PICC置管15例。感染组联合激素治疗患

者68例,未联合激素治疗54例;对照组联合激素治疗

患者47例,未联合激素治疗33例。感染组合并其他

部位感染患者35例,未合并感染87例;对照组合并其

他部位感染患者13例,未合并感染67例。研究结果

显示,年龄、住院天数、抗感染药物使用种类、粒细胞缺

乏时间、中性粒细胞值、化疗、侵入性操作、合并其他部

位感染在感染组和对照组间差异有统计学意义(P<
0.05)(表2)。将上述具有统计学意义的因素进行多

因素logistic分析发现,年龄>60岁(OR=0.316,P
=0.001)、住院天数>30

 

d(OR=2.667,P=0.006)、
粒细胞缺乏时间>7

 

d(OR=2.554,P=0.005)、有侵

入性操作(OR=2.515,P=0.008)、合并其他部位感

染(OR=2.459,P=0.027),是血液病患者发生血流

感染的独立危险因素(表3)。

讨 论

血液科是医院临床科室中发生血流感染仅次于重

症监护病房的科室,血液病患者是医院血流感染重点

监测人群[8]。临床上不正确的起始经验性抗菌药物治

疗可增加血流感染相关病死率,制定符合本地区特点

的合理抗菌药物治疗方案显得尤为重要。
张国扬等[9]学者研究中,血液病并发血流感染的

患者47.4%为急性淋巴细胞白血病,62.3%为继发血

流感染,34.7%合并肺部感染。本次研究中,急性淋巴

细胞白血病43例(35.25%),继发性血流感染74例

(60.66%),伴肺部感染17例(13.93%)。与张国扬等

研究结果一致。血流感染合并其他感染中,肺部感染
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为主要感染,与血液病患者住院时间久,长期接受化学

疗法,呼吸道黏液纤毛系统受损等有关。临床中应重

点关注容易发生伴随感染的主要部位,必要时给予抗

感染治疗。

表
 

2 血液病患者血流感染单因素分析

Table
 

1 Single
 

factor
 

analysis
 

of
 

blood
 

flow
 

infection
in

 

patients
 

with
 

hematological
 

diseases

相关因素
Related

 

factors

对照组(n=80)
Control

 

group

例数
No. %

感染组(n=122)
Infection

 

group

例数
No. %

χ2 P

年龄
≤60岁 45 56.25 92 75.41
>60岁 35 43.75 30 24.59

8.908 0.003

性别
男 42 52.50 68 55.74
女 38 47.50 54 44.26

0.197 0.657

住院天数
≤30

 

d 57 71.25 70 57.38
>30

 

d 23 28.75 52 42.62
4.082 0.043

抗感染
药物使用

≤2种 9 11.25 6 4.92
>2种 71 88.75 116 95.08

9.805 0.002

粒细胞
缺乏时间

≤7
 

d 38 47.50 36 29.51
>7

 

d 42 52.50 86 70.49
6.943 0.008

中性粒细胞值
≤0.2×109/L 45 56.25 88 72.13
>0.2×109/L 35 43.75 34 27.87

5.763 0.016

是否接受化疗
是 52 65.00 94 77.05
否 28 35.00 28 22.95

4.179 0.041

是否有
侵入性操作

是 44 55.00 85 69.67
否 36 45.00 37 30.33

4.671 0.031

PICC置管
是 65 81.25 95 77.87
否 15 18.75 27 22.13

0.487 0.485

是否联合激素
治疗

是 47 58.75 68 55.74
否 33 41.25 54 44.26

0.174 0.676

是否合并其他
部位感染

是 13 16.25 35 28.69
否 67 83.75 87 71.31

5.448 0.020

表
 

3 血液病患者血流感染多因素分析

Table
 

2 Multi
 

factor
 

analysis
 

of
 

blood
 

flow
 

infection
 

in
 

patients
with

 

hematological
 

diseases

相关因素
Related

 

factors

回归系数
regression
coefficient

标准误差
Standard

 

error
Wald

 

χ2 P OR 95%CI

年龄≤60岁 -1.152 0.350 10.858 0.001 0.316 0.159~0.627
住院时间>30

 

d 0.981 0.356 7.586 0.006 2.667 1.327~5.361
粒细胞缺乏时间>7

 

d 0.938 0.336 7.796 0.005 2.554 1.322~4.933
侵入性操作 0.922 0.347 7.076 0.008 2.515 1.275~4.961

合并其他部位感染 0.900 0.406 4.911 0.027 2.459 1.110~5.448

本次研究中,122例血液病血流感染患者送检的

血标本共检出病原菌145株,其中革兰阴性菌78株

(53.79%),主要为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌10株。革兰阳性菌59株(40.69%),主要为凝

固酶 阴 性 葡 萄 球 菌、金 黄 色 葡 萄 球 菌。真 菌8株

(5.52%)。徐鸟飞等[10]研究显示,血液病患者血流感

染的病原菌以革兰阴性杆菌为主,主要为大肠埃希菌、
肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌;革兰阳性球菌主要为凝

固酶阴性葡萄球菌、肠球菌;真菌主要为热带念珠菌。
与本研究病原菌的分布特点具有一定差异化。近年

来,由于侵入性诊疗操作和免疫抑制剂的在临床上广

泛应用,凝固酶阴性葡萄球菌已成为血流感染重要致

病菌,主要包括人葡萄球菌和表皮葡萄球菌[11]。嗜麦

芽窄食单胞菌属革兰阴性非发酵菌,它广泛存在于自

然界。它可以在免疫力低下人群中引发感染,目前它

引发的感染呈上升趋势,仅次于铜绿假单胞菌和饱曼

不动杆菌[12]。本次研究中共计分离出5株嗜麦芽窄

食单胞菌,仅次于铜绿假单胞菌和阴沟杆菌。嗜麦芽

窄食单胞菌对多种抗生素天然耐药,使得治疗非常棘

手。因此关注嗜麦芽窄食单胞菌对临床常见抗生素的

耐药情况,对其引发感染治疗有着重要意义。由于不

同地区、不同疾病患者所采取的治疗方案不同,病原菌

的分布特征随之呈现差异化。针对本地区患者进行流

行病学调查分析,可以更好地指导临床经验性抗感染

治疗。
傅爱林等[12]研究对血液肿瘤患者发生血流感染

进行了多因素分析显示,年龄≥60岁、有侵入性操作、
粒细胞缺乏≥7

 

d和有其他部位感染,是血液肿瘤患

者发生血流感染的危险因素。本次研究中,多因素lo-
gistic分析发现,年龄>60岁、住院天数>30

 

d、粒细

胞缺乏时间>7
 

d、有侵入性操作、合并其他部位感染,
是血液病患者发生血流感染的独立危险因素。血液病

患者年龄较大者,其机体功能衰退。长期实施化疗、免
疫抑制剂治疗及激素治疗等,导致患者粒细胞数下降

或缺乏,易发生血流感染[13]。刘丽霞等[14]对影响血

液病血流感染患者预后病死的多因素进行分析发现,
年龄、有感染性休克、血小板是血液病血流感染患者预

后病死的影响因素。本次研究通过对死亡相关危险单

因素分析发现,年龄>70岁、合并基础疾病、发生感染

性休克、白蛋白水平≤30.0
 

g/L、粒细胞缺乏时间>7
 

d、合并肺部感染是血液病血流感染患者28
 

d内死亡

相关危险因素。感染性休克属于一种严重感染,临床

发生感染性休克的患者全身有效的循环血量明显降

低,全身多器官功能障碍,导致死亡[15]。综上研究发

现,血液病并发血流感染主要以原发血流感染为主,以
革兰阴性菌为主要病原菌,年龄大、住院天数长、粒细

胞缺乏时间久、接受过侵入性治疗、合并其他部位感染

是引发血流感染的危险因素。因此,血液病治疗过程

中,应及时对年龄大、住院时间长、粒细胞缺乏和接受

过侵入性治疗的患者加强监护,避免发生感染。
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