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共患病评分在急性髓系白血病患者化疗
并发症中的判断研究
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摘要：目的　笔者认为共患病因素对急性髓系白血病患者化疗并发症有一定影响，本文通过共患病积分系统评估
急性髓系白血病患者的共患病因素，以判断其与化疗严重并发症的关系，同时比较哪种积分系统更适合用于判断

患者出现严重并发症的风险。方法　选择温州医科大学附属第二医院２０１０～２０１４年期间６６例年龄≥４０岁的初
发急性髓系白血病患者，使用查尔森共患病积分（ＣＣＩ）或是造血干细胞移植共患病积分（ＨＣＴＣＩ）评估患者的共
患病因素，采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验以及Ｓｐｅａｒｍａｎ方法来判断关联性，同时在多因素分析中使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型来判断相对危险度。结果　共患病高积分组［（ＣＣＩ≥４，２９例）或（ＨＣＴＣＩ≥３，２２例）］中的患者出现化
疗后严重感染的风险高于共患病低积分组［（ＣＣＩ＜４，１０例）或（ＨＣＴＣＩ＜３，１７例）］中的患者，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。但是高共患病积分与其他并发症无明显关联。多因素分析提示，高ＣＣＩ积分（≥４）仍是化疗后出
现严重感染的高危因素（ＯＲ＝４．３８５，９５％ＣＩ：１．１３４～１６．９２４，Ｐ＜０．０５），高ＨＣＴＣＩ积分（≥３）却与化疗后出现严
重感染不具有相关性，而在ＨＣＴＣＩ组中年龄≥６０岁是化疗后出现严重感染的高危因素（ＯＲ＝４．５９７，９５％ＣＩ：
１．００２～２１．１４６，Ｐ＜０．０５）。结论　高ＣＣＩ或ＨＣＴＣＩ积分急性髓系白血病患者可能容易在化疗后出现严重的感
染，多因素分析提示，ＣＣＩ积分系统更适合用于评估急性髓系白血病患者的共患病因素。
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　　化疗并发症是急性髓系白血病（ａｃｕｔｅｍｙｅｌｏｉｄｌｅｕ
ｋｅｍｉａ，ＡＭＬ）患者死亡以及治疗高额费用的重要原由
之一［１］，尤其在我国，经济因素是 ＡＭＬ治疗的关键因
素之一。避免严重的化疗并发症既可以降低治疗相关

病死率又可以减轻患者经济负担，但前提是需了解如

何有效的判断患者是否会出现严重的化疗并发症。

基金项目：浙江省温州市２０１０年第二期科技项目（Ｙ２０１００２６０）
通信作者：董爱淑，Ｅｍａｉｌ：ｃａｉｎｉａｏ１９８１＠１６３．ｃｏｍ

　　随着医学发展，共患病因素被认为与慢性病、恶性
肿瘤患者的预后有关联［２４］，同时也影响治疗的效

果［５８］。因此，有研究采用了积分系统如查尔森共患病

积分（ｃｈａｒｌｓｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＣＩ）或是造血干细胞
移植共患病积分（ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｃｏ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＨＣＴＣＩ）针对急性白血病老年患者进
行评分，发现共患病积分较高的患者预后差且治疗相

关病死率高［９］。

根据上述研究，共患病因素亦可能与化疗并发症
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的程度有关，笔者认为可用来判断ＡＭＬ患者化疗并发
症的程度，目前国内尚无相关研究报道。因此本文采

用ＣＣＩ以及ＨＣＴＣＩ积分系统来判断ＡＭＬ患者化疗并
发症的程度，同时比较哪种积分系统更适合判断并发

症程度。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择我院２０１０～２０１４年期间６６例
初发ＡＭＬ患者，入选条件：①非急性早幼粒细胞白血
病患者；②年龄均≥４０岁；③均完成第１次诱导化疗，
且结果为完全缓解的患者，缓解标准参照急性白血病

缓解标准［１０］。

１．２　共患病积分系统以及并发症程度评估　使用
ＣＣＩ以及ＨＣＴＣＩ积分系统对患者进行共患病评分，根
据不良事件标准（ｃｏｍｍｏｎｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒａｄ
ｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｖｅｒｓｉｏｎ３．０）评估化疗并发症，严重的并发
症为３级以上不良事件。化疗并发症为以下情况：①
化疗后并发感染；②化疗后出现出血表现；③使用骨髓
抑制时间来代替骨髓抑制程度，当患者血小板自行恢

复至３０×１０９／Ｌ时判断为骨髓抑制结束，骨髓抑制时
间大于１４ｄ考虑为３级以上不良事件。
１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计学分析，采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验以及
Ｓｐｅａｒｍａｎ方法来判断关联性，同时在多因素分析中使
用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型来判断相对危险度（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，
ＯＲ）。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　患者基本信息以及化疗并发症特征分析　入选
患者平均年龄为５８．０９岁，年龄范围为４１～７７岁，男
性３２例，女性３４例，使用 ＣＡＧ方案（ＧＣＳＦ＋去甲氧
柔红霉素＋阿糖胞苷）２３例，ＩＡ（去甲氧柔红霉素＋阿
糖胞苷）方案４３例。ＣＣＩ积分组人群分布：２分１０例，
３分１５例，４分１７例，５分１７例，≥６分７例。ＨＣＩＣＩ
积分人群分布：０分２例，１分７例，２分３０例，３分１８
例，≥４分９例。主要的化疗并发症为以下情况：①出
血，如皮肤出血、颅内出血等；②感染，如败血症、肺部
感染等；③脏器功能不全，如心功能不全、肾功能不全
等；④长时间的骨髓抑制（＞１４ｄ）。其中１５个患者有
严重的出血表现，３９个患者有严重的感染，３２个患者
骨髓抑制期偏长，７个患者有严重的脏器功能不全，详
见表１。
２．２　共患病因素与化疗并发症之间的关联性　表１

中记录了不同积分的患者出现严重并发症的比例。根

据患者特征将人群分为共患病高积分组（ＣＣＩ≥４或
ＨＣＴＣＩ≥３）和共患病低积分组（ＣＣＩ＜４或 ＨＣＴＣＩ＜
３）。由于７个化疗后出现严重脏器功能不全的患者均
为高积分组，故未进行统计分析。经比较，在高积分组

中的患者出现严重感染比例要高于低积分组，其相对

风险度较高（ＯＲ＝０．８９１），差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５，详见表２）。其他并发症如严重出血、长时间骨
髓抑制期在高积分组比例亦略高于低积分组，但其相

对风险度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表２。
表１　不同积分中严重并发症发生情况［例（％）］

项目 积分
并发症

严重感染 严重出血 脏器功能不全 骨髓抑制期＞１４ｄ
ＣＣＩ ２ ３（３０．０） ２（２０．０） ０（０．０） ５（５０．０）

３ ７（４６．７） ４（２６．７） ０（０．０） ８（５３．３）
４ １１（６４．７） ２（１１．８） ４（２３．５） ８（４７．１）
５ １４（８２．３） ４（２３．５） ２（１１．８） ９（５２．９）
≥６ ４（５７．１） ３（４２．９） １（１４．３） ２（２８．６）

ＨＣＴＣＩ ０ ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）
１ ２（２８．５） ０（０．０） ０（０．０） ４（５７．１）
２ １５（５０．０） ９（３０．０） ２（１３．３） １４（４６．７）
３ １５（８３．３） ４（２２．２） ３（１６．７） １０（５５．６）
≥４ ７（７７．８） ２（２２．２） ２（２２．２） ４（４４．４）

表２　高共患病积分与严重化疗并发症之间的关联

并发症
ＣＣＩ≥４

ＯＲ值ａ Ｓｐｅａｒｍａｎ Ｐ值
ＨＣＴＣＩ≥３

ＯＲ值ａ Ｓｐｅａｒｍａｎ Ｐ值
严重出血 ０．８９１ －０．０２４ ＞０．０５ ０．６９３ －０．０７６ ＞０．０５
严重感染 ３．６２５ ０．５０３ ＜０．０５ ３．４１４ ０．４８９ ＜０．０５
骨髓抑制期＞１４ｄ ０．６１５ －０．１１７ ＞０．０５ １．２６７ ０．０５９ ＞０．０５

　　注：ａ为采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验。

２．３　多因素分析严重感染与共患病因素的关联　根
据上述结果，采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进一步分析
严重感染与共患病因素之间的关联性。将人群分为

ＣＣＩ积分组与ＨＣＴＣＩ积分组。根据积分系统的特点，
ＣＣＩ组与 ＨＣＴＣＩ组的纳入因素略有不同，在 ＨＣＴＣＩ
组中增加年龄因素。在ＣＣＩ组中，ＣＣＩ≥４仍然与化疗
后的严重感染有关联（ＯＲ＝４．３８５，９５％ＣＩ：１．１３４～
１６．９２４，Ｐ＜０．０５），而其他如性别、化疗方案等因素以
及骨髓抑制时间未体现出关联性。在 ＨＣＴＣＩ组中，
ＨＣＴＣＩ≥３这一因素与化疗后的严重感染不具有关联
性，差异无统计学意义，而年龄因素（＞６０岁）与严重
感染有一定的关联性（ＯＲ＝４．５９７，９５％ＣＩ：１．００２～
２１．１４６，Ｐ＜０．０５），其他因素亦未体现出与严重感染
具有关联性，见表３。

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法比较多因素分析严重感染与共患病因素的关联情况

组别
ＣＣＩ≥４

ＯＲ值 Ｐ值
ＨＣＴＣＩ≥３
ＯＲ值 Ｐ值

性别

ＯＲ值 Ｐ值
化疗方案

ＯＲ值 Ｐ值
骨髓抑制期＞１４ｄ
ＯＲ值 Ｐ值

年龄≥６０岁
ＯＲ值 Ｐ值

ＣＣＩ组 ４．３８５ ＜０．０５ １．５０６ ＞０．０５ １．１０３ ＞０．０５ ２．３７１ ＞０．０５
ＨＣＴＣＩ组 ２．３８１ ＞０．０５ １．６６６ ＞０．０５ １．５５０ ＞０．０５ ２．１０７ ＞０．０５ ４．５９７ ＜０．０５

３　讨　论
　　化疗并发症及其所带来的巨大的经济负担是

ＡＭＬ患者死亡的重要原因之一。近年来，我科 ＡＭＬ
患者死于化疗毒副作用的不少，同时收治的民工患者
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因化疗后出现严重的毒副作用承受了巨大的经济负

担，最终导致中断治疗而死亡，尽管其 ＡＭＬ已缓解。
如何有效的避免严重化疗副作用且避免严重的经济负

担应该得到血液科医师的重视。

ＡＭＬ患者化疗相关非血液系统并发症表现为出
血、感染以及脏器功能不全。上述并发症在其他肿瘤

患者化疗后均可出现，但其严重程度远不如 ＡＭＬ。其
中严重的感染是最常见以及最严重的并发症，其原因

为化疗后粒细胞严重缺乏。本次报道亦是支持这种观

点。但不是所有 ＡＭＬ患者化疗后都出现严重的粒细
胞缺乏与血小板下降，这种情况说明急性髓系白血病

患者的不同状态比如共患病因素等情况可能对化疗后

是否会出现严重的并发症有影响。在近年来的相关报

道中，均采用了 ＣＣＩ或 ＨＣＴＣＩ积分系统来评估共患
病因素［１１１４］，且发现其在急性白血病或骨髓增生异常

综合征患者中与预后有关系［１５］，同时也说明应用上述

２种积分系统是可行的，因此本文亦采用上述２种积
分系统来评估患者的共患病因素。

　　在此次研究中，获得较高 ＣＣＩ或 ＨＣＴＣＩ积分的
患者在化疗后容易出现严重的感染。实际上，严重的

感染除本身可导致患者死亡外，同时可给患者带来沉

重的经济负担，因为在ＡＭＬ患者中经常需要联合抗感
染治疗，尤其加用抗真菌药物同时包含了其他的支持

治疗时，经济负担更重。因此，避免严重的感染除降低

本身病死率外亦可降低患者经济负担，使其可获得持

续的控制白血病治疗。根据本次研究结果，针对高

ＣＣＩ或高ＨＣＴＣＩ积分患者或许可预先采用一些积极
的手段如增强免疫力等支持手段。尽管预防性使用抗

生素目前还存在一定争议，但在高 ＣＣＩ或高 ＨＣＴＣＩ
积分患者或许可以得到更多的利益，但需进一步的研

究证明在高ＣＣＩ或高 ＨＣＴＣＩ积分患者中预防性使用
抗生素益大于弊。而其他的严重的并发症如出血或长

时间的骨髓抑制时间与高 ＣＣＩ或高 ＨＣＴＣＩ积分未能
体现出具有关联性。对于高 ＣＣＩ或高 ＨＣＴＣＩ积分患
者不容易出现严重出血的原因考虑以下原因：①虽然
患者化疗后血小板下降明显，但其凝血功能系统如凝

血因子活性依然正常；②支持治疗如预防性止血措施
以及较早输注单采血小板的措施亦可降低严重的出血

风险。但是对高ＣＣＩ或高 ＨＣＴＣＩ积分患者未必会出
现长时间的骨髓抑制期这一现象，尚无法更好的解释，

需扩大样本量以及深入研究。

除共患病因素外，其他因素如年龄、性别或化疗方

案亦可导致化疗后严重的感染。因此本研究还采用了

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法分析上述因素与严重感染之间
的关系。因ＣＣＩ积分系统含有了年龄因素，而ＨＣＴＣＩ
积分系统不含有年龄因素，故在 ＨＣＴＣＩ组引入年龄

因素。多因素分析结果提示，在ＣＣＩ积分组中，高 ＣＣＩ
积分（≥４）仍与 ＡＭＬ患者化疗后出现严重感染的风
险具有相关性，其他因素则与严重感染风险无相关性。

单一的改变化疗方案可能未必会减少严重感染的风

险，或许针对高积分患者可以考虑减少化疗剂量、延长

化疗时间等方面入手以减少严重感染风险，但需大量

的工作来验证。而骨髓抑制期的时间长短与严重感染

不相关，可能与定义骨髓抑制时间长短是基于血小板

水平有关系。但在 ＨＣＴＣＩ组中高 ＨＣＴＣＩ（≥３）与严
重感染的风险不相关，反而是年龄这一因素体现出了

关联性。由此推测ＣＣＩ积分系统可能更适合用于评估
ＡＭＬ患者的共患病因素，从而预测化疗严重并发症程
度，但仍需大样本以及多中心研究来支持这些结果，同

时可能还需寻找更加适合评估急性白血病患者共患病

因素的方法以便更好的预测化疗毒副作用。

综上所述，高 ＣＣＩ或 ＨＣＴＣＩ积分急性髓系白血
病患者可能容易在化疗后出现严重的感染，多因素分

析提示，ＣＣＩ积分系统更适合用于评估急性髓系白血
病患者的共患病因素。
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负担［１１１２］。

品管圈理念下强调每位医护人员都从身边事做

起，制定正确的操作流程，发现问题及时解决，强化了

圈员的责任心和自律性，增加成就感，调动工作热

情［１３］。为此笔者加强了对圈员的培训，宣传教育到

位，提高圈员的感染反恐意识；同时对手术室患者与其

他医护人员进行相关教育指导，每天安排专人来负责

更换与收集工作，严格区分保障生活垃圾与医疗垃圾。

特别是手术室需放置３个加盖垃圾桶，每个垃圾桶配
备不同颜色的垃圾袋，垃圾桶外需粘贴垃圾分类标识，

要求所有的医疗锐器必须丢弃在专用的利器盒中，用

红色包装带扎口，外贴“禁止打开”标识［１４］。且在手术

室的相关位置张贴各类宣传画，鼓励圈员之间互相督

促，护士长日常监督，不定期检查，营造全员参与的氛

围。同时医疗垃圾应由专人收集、双层包装，暂时贮存

场所由专人使用０．４％过氧乙酸或１０００ｍｇ／Ｌ的含氯
消毒剂喷洒墙壁或拖地消毒，每天上下午各一次。本

研究显示品管圈实施后只有１０处相关医疗垃圾管理
处理的问题，发生情况明显少于品管圈实施前（Ｐ＜
０．０５），表明品管圈的应用减少了医疗垃圾管理相关问
题，同时也使相关人员在手术室进行整理时有序省时，

使接台手术时间缩短了１５ｍｉｎ左右，工作效率提高，
从而保证了医护患三者的安全［１５］。

品管圈理念讲究以人为本，使每个圈员参与其中，

促使圈员个性的张扬和潜能的发挥，使得圈员提高了

自发解决问题的意识和能力，也在互动中提高了圈员

的积极性、责任感，加强了团队精神。特别是“医疗垃

圾环保圈”可帮助圈员养成医疗垃圾管理习惯，使圈员

医疗垃圾分类依从性显著增强并熟练掌握垃圾分类技

巧［１６１７］。本研究经过考核与调查，品管圈实施后圈员

解决问题能力、团队凝聚力和沟通协调能力评分都明

显高于实施前（Ｐ＜０．０５），表明品管圈的应用能提高
圈员的综合能力。同时各级医院也要认真执行卫生部

出台的《医院感染管理规范》和《消毒管理办法》中的

相关规定，对于医疗器具做消毒无害化处理，医疗垃圾

管理体系除了要遵循固体废物的减量化、资源化、无害

化的基本原则外，同时需要规范和完善医疗垃圾管理

法规、规范和标准，从法律上保障医疗垃圾处理的科学

性和合理性［１８］。

总之，品管圈理念在手术室处理医疗垃圾中的应

用能提高圈员的综合素质能力，减少医疗垃圾处理缺

陷的发生，从而提高医院管理质量。
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