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[摘 要] 血液病患儿因疾病本身及化疗、免疫抑制等治疗所致的免疫功能低下，是医院感染的

高危人群，感染发生率可达 17%~40%，严重影响治疗效果及预后。本文从流行病学现状、危险

因素、护理防控策略及管理模式优化四个维度，系统综述了国内外血液病患儿医院感染护理防

控的研究进展。重点关注风险评估与预警体系构建、基础护理干预（手卫生、口腔护理、导管

维护、营养支持）、集束化管理、分层精细化护理模式及多学科协作等方面的最新研究证据，

并针对当前研究中存在的不足提出了未来研究方向，以期为我国血液病患儿医院感染的临床护

理实践与管理决策提供参考。
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Abstract: Children with hematological diseases are susceptible to immune deficiency due to the primary

disease, chemotherapy and immunosuppressive therapy, belonging to the high-risk population of nosocomial

infection. The incidence of nosocomial infection in such children ranges from 17% to 40%, which seriously

affects therapeutic efficacy and prognosis. This paper systematically reviews the domestic and foreign research

progress of nursing prevention and control for nosocomial infection in children with hematological diseases

from four aspects: epidemiological status, risk factors, nursing prevention and control strategies, and

optimization of management modes. It focuses on the latest research evidence regarding the construction of

risk assessment and early warning systems, basic nursing interventions (hand hygiene, oral care, catheter

maintenance, nutritional support), cluster management, hierarchical refined nursing modes and

multidisciplinary collaboration. Furthermore, the limitations of current studies are analyzed, and future

research directions are proposed, so as to provide references for clinical nursing practice and administrative

decision-making on nosocomial infection prevention in children with hematological diseases in China.
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引言

儿童血液系统重症疾病主要涵盖急性白血病、淋巴瘤、

再生障碍性贫血与骨髓增生异常综合征等病种 [1]。医院感染

是血液病患儿诊疗期间高发且凶险的并发症，感染发生会造

成化疗延期、方案调整乃至治疗中止，损害长期预后，亦是

患儿死亡的重要诱因，故医院感染防控是血液病患儿临床管

理的重点内容。护理工作贯穿感染防控全流程，护理人员承

担着操作落实、感染预警、健康宣教及流程改进等多重职责，

护理质量对感染防控结局起到关键作用 [2]。本文围绕血液病

患儿医院感染的相关危险因素、护理干预手段及管理模式开

展系统综述，梳理现有研究成果，旨在为临床护理工作开展

与后续相关课题研究提供理论参考。

1 血液病患儿医院感染的危险因素

1.1 宿主相关因素

血液病患儿医院感染的发生是多因素共同作用的结果，

其中宿主自身因素构成了感染发生的基础条件。

免疫缺陷状态是血液病患儿感染易感性增高的核心机

制。疾病本身对骨髓造血功能的侵犯以及化疗药物对骨髓的

抑制效应，均可导致严重且持久的粒细胞缺乏（中性粒细胞

绝对计数<0.5×10⁹/L）。

营养状况是影响感染发生的另一个重要宿主因素。癌症

患儿因肿瘤消耗、治疗相关消化道反应及代谢紊乱，常处于
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不同程度的营养不良状态。

疾病类型与化疗阶段也与感染风险密切相关。急性髓系

白血病（AML）患儿的感染风险通常高于 ALL，这与 AML

化疗方案的骨髓抑制强度更大、粒缺持续时间更长有关。从

化疗阶段来看，诱导缓解期因肿瘤负荷大、化疗强度高、粒

缺程度重，是感染发生的高峰时段。

1.2 治疗相关因素

侵袭性操作，尤其是中心静脉导管（central venous

catheter，CVC）的留置，是导致血流感染的首要治疗相关危

险因素。CVC相关性血流感染（CLABSI）是血液病患儿最

常见的医院感染类型，约占全部血流感染的 60%以上[3]。

抗菌药物的使用对感染风险具有双向影响。预防性抗菌

药物可在一定程度上降低特定病原菌感染的发生率，但广谱

抗菌药物的长期使用可破坏肠道菌群平衡、诱导耐药菌株的

产生，反而增加继发感染和艰难梭菌感染的风险。

1.3 环境与管理因素

住院时长属于与管理环节密切相关的危险因素。已有多

项研究表明，住院时间≥14 d 为血液病患儿发生医院感染的

独立危险因素。随着住院周期增加，患儿接触院内环境病原

体的概率随之升高，医院感染发生风险亦呈上升趋势。

2 护理防控策略研究进展

2.1 基础护理干预策略

手卫生是医院感染防控中最基础、高效且具备高性价比

的干预手段，目前临床已将手卫生依从率纳入护理质量核心

评价指标。

口腔护理是血液病患儿感染防控的关键环节。化疗易诱

发口腔黏膜炎，不仅会造成患儿疼痛、进食障碍，还会破坏

口腔黏膜屏障，形成病原体入侵的重要通道，大幅提升感染

风险。

皮肤及肛周护理同样为感染防控的重点内容。血液病患

儿多存在血小板减少、凝血功能紊乱问题，皮肤易出现瘀斑、

微小破损，为病原菌侵入创造条件。临床需每日评估患儿皮

肤完整性，采用温和清洁用品、维持皮肤湿润状态，及时处

置各类微小创口。针对化疗患儿，规律开展肛周状况评估及

温水坐浴，可有效规避肛周感染的发生。

环境管理是阻断外源性感染的核心举措，需依据患儿免

疫抑制水平实施分层保护性隔离管理。中高风险患儿需安置

于层流床或正压单人病房，严格管控探视人数与探视频次，

每日采用紫外线或过氧化氢气雾方式开展病房消毒；低风险

患儿可安置于普通病房，常态化维持病房环境整洁与空气流

通，降低感染隐患。

2.2 导管相关感染防控策略

中心静脉导管相关血流感染（CLABSI）是血液病患儿

临床高发、危害性极强的院内感染类型，其规范化防控是血

液病护理研究与临床管理的核心重点。目前临床针对

CLABSI已形成标准化集束化干预方案，具体防控措施涵盖

多个核心维度：严格落实规范化手卫生操作；置管操作全程

实施最大化无菌屏障防护，规范佩戴无菌帽、口罩、无菌手

套并铺设全身无菌巾；采用浓度＞0.5%的氯己定消毒液对穿

刺部位进行皮肤消毒；结合儿童生理特点优选颈内静脉、锁

骨下静脉为穿刺位点，规避股静脉穿刺以降低感染风险；建

立导管每日评估机制，动态研判导管留置必要性，及时拔除

无治疗需求的留置导管，从源头减少感染隐患。

2.3 营养支持与免疫调节

血液病患儿的营养支持需秉持个体化、动态化干预原则，

根据患儿消化道功能及进食状态分层实施营养方案。针对经

口进食摄入不足的患儿，需早期介入肠内营养支持；合并重

度消化道黏膜炎或胃肠功能受损者，可予以肠外营养辅助改

善机体营养状态。营养状况评估需贯穿疾病治疗全程，临床

可采用 A-B-C-D评估体系，结合人体测量指标、生化检测结

果、临床症状及膳食摄入情况开展综合性判定。此外，谷氨

酰胺、ω-3多不饱和脂肪酸及益生菌等免疫营养制剂，被证

实具备一定的抗感染辅助作用，可辅助调节机体免疫功能，

但该类制剂的临床疗效与用药安全性仍缺乏充足的高质量

循证医学证据，有待进一步深入研究验证。

3 护理管理模式优化

3.1 集束化护理管理

集束化护理（care bundle）整合多项循证有效的关联护

理举措，构建标准化实施体系，其核心并非研发新型干预手

段，而是保障现有有效措施能够完整、规范落地执行[4]。

在血液病患儿感染防控中，集束化管理的应用已从单一

的 CLABSI防控领域扩展至更广泛的感染防控范畴。目前成

熟的集束化方案包括：（1）导管相关感染预防集束化方案

（手卫生+最大无菌屏障+氯己定消毒+每日评估）[5]；（2）

化疗期口腔黏膜炎预防集束化方案（口腔基线评估+预防性

口腔护理+冷冻疗法+营养支持+疼痛管理）[6]；（3）粒缺期

感染防控集束化方案（保护性隔离+手卫生强化+症状监测+

抗菌药物管理+营养支持）。

集束化管理成功实施的关键在于：领导层支持、多学科

参与、员工培训、实时反馈和持续监控[7]。仅制定集束化方

案而缺乏配套的执行保障和质量监控机制，将难以转化为实

际临床效果。

3.2 分层精细化护理管理

分层精细化护理管理以风险分层为核心，遵循因险施策、

动态调整的干预原则。该管理模式区别于侧重措施全面落实

的集束化护理，重点依托差异化干预方案开展临床管理。二
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者相辅相成，集束化护理为精细化管理提供措施支撑，分层

管理则优化资源配置，同时依托多学科实时信息共享，完成

临床协同诊疗决策。

4 展望与建议

当前血液病患儿医院感染风险预测模型大多仅完成理

论构建，能够嵌入临床业务流程并开展前瞻性验证的实践研

究较为有限。后续完成模型外部验证工作后，可依托信息化

载体将其整合至电子病历、移动护理终端，实现感染风险实

时研判与自动预警，充分发挥模型的临床决策辅助功能 [8]。

现阶段多数干预研究依旧采用统一化集束化干预模式，

未能充分兼顾患儿个体差异。伴随风险分层工具不断完善，

后续应着力开展分层导向的干预研究，结合风险等级、感染

类别以及治疗进程，构建适配不同患儿的个性化护理方案。

现有部分护理干预研究的方法学设计仍存在短板，后续

研究应优先选用前瞻性随机对照试验或规范的准实验设计，

引入卫生经济学评价维度，综合评判干预策略的综合效益。

同时重视护理队伍综合素养培育，重点落实低年资护士的感

染防控系统化培训，除实操技能外，还需强化风险评估、循

证实践与数据解析等综合能力。

可依托以家庭为中心的护理理念，构建医‑ 护‑ 患‑ 家

属协同防控体系，将家属纳入感染防控主体，开展系统化健

康宣教，搭建院内延伸至居家的完整防控链条，保障间歇居

家休养患儿的防控质量。与此同时，人工智能、物联网等新

技术为感染护理模式革新提供契机，可探索可穿戴监测、智

能风险评估、环境消杀智能管控等应用场景，依靠技术手段

推动感染防控整体效能提升。
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