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高危急性淋巴细胞白血病患儿维持治疗阶段

营养状况与重症感染的关系研究

李智英　张婷婷　黄惠　钟婷　蔡敏

　　 【摘要】　目的　探讨高危急性淋巴细胞白血病（ＡＬＬ）患儿在维持治疗阶段的不同营养状况及
其对重症感染发生率的影响。方法　收集高危 ＡＬＬ患儿，调查其在维持治疗阶段的营养状况，并比
较不同营养状况下重症感染的发生率。结果　共１６８例高危 ＡＬＬ患儿纳入研究，其中营养良好、轻
度营养不良及中度、重度营养不良的患儿分别占２３２％、４０５％、２４４％、１１９％，其并发重症感染
的发生率分别为１５４％、１４７％、４１５％、６００％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０００１），重度
营养不良组患儿的重症感染发生率高于营养良好组及轻度营养不良组患儿（Ｐ均 ＜０００１），中度营养
不良组的重症感染发生率高于轻度营养不良组（Ｐ＜０００８）。结论　高危ＡＬＬ患儿在维持治疗阶段营
养状况不容乐观，重症感染发生率与不同营养状况有关，营养状况越差，发生重症感染的风险越高。
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　　近年随着治疗水平的提高，儿童高危急性淋巴
细胞白血病（ＡＬＬ）的治愈率达８０％［１］。通过减少

并发症和病死率使预后进一步改善是医学上一直关

注和研究的热点。高危 ＡＬＬ患儿最主要的并发症
为感染，占 ６０％～７２％，而重症感染是高危 ＡＬＬ
患儿死亡的主要原因之一［２］。目前，高危 ＡＬＬ患

儿在维持治疗阶段并发重症感染的相关因素研究备

受重视，但文献显示大部分研究更多集中于治疗方

式、住院时间、环境等因素［２３］。有研究认为，严

重的营养不良可导致并发症和病死率上升、不良反

应增加、生活质量下降等不良预后［４］。营养不良

的程度与疾病不良预后呈正相关，这在肿瘤患儿中
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体现得更加明显［５］。有研究显示，早期的营养状

况与白血病的并发症及预后风险密切相关［６］。然

而，国内对维持治疗阶段 ＡＬＬ患儿营养状况与并
发重症感染的关系关注较少，鲜有相关性研究报

道［７］。为此，本研究应用由加拿大 Ｓｅｃｋｅｒ等［８］修

订的住院儿童营养风险筛查工具主观全面营养风
险评价（ＳＧＮＡ）作为临床住院儿童的营养评价工
具，并对研究对象在此期间并发重症感染的情况进

行分析。旨在了解我国高危 ＡＬＬ患儿在维持治疗
阶段的不同营养状况以及其是否影响在此治疗阶段

并发重症感染的发生，从而为临床上对患儿营养状

况的评估及采取针对性的营养支持疗法，以降低维

持治疗阶段感染的发生率提供科学依据。

对象与方法

一、研究对象

选取２０１５年７月至２０１７年６月在参与研究的
医疗机构（２家三甲综合医院，１家肿瘤专科医院）
就诊的高危 ＡＬＬ患儿，年龄０５～１６岁。排除有
先天性代谢障碍疾病或精神障碍患儿。本研究经３
间医院的医学伦理委员会批准，入组患儿监护人均

签署知情同意书。

二、诊断标准与监测方法

１诊断标准
重症感染指病原体侵入人体而引发的具有损伤

性的剧烈全身反应，并具有对组织、器官损伤性的

病理、生理过程及一组临床症状，包括：全身炎症

性反应（ＳＩＲＳ），脓毒血症以及发热超过１周的任
何感染等［９］。

ＳＧＮＡ分为：①营养良好，２周内体质量下降
＜５％、饮食无变化、无消化道症状、无乏力、脂
肪及肌肉消耗不明显，血清白蛋白≥３５ｇ／Ｌ；②轻
度营养不良，２周内体质量下降５％ ～１０％、饮食
减少不明显、偶有消化道症状、轻度乏力、脂肪及

肌肉消耗轻度改变，血清白蛋白３０～３４ｇ／Ｌ；③中
度营养不良，２周内体质量下降１１％～１５％，饮食
明显减少，持续 ＞２周出现消化道症状、明显乏
力、脂肪及肌肉消耗明显，血清白蛋白 ２５～２９

ｇ／Ｌ；④重度营养不良，２周内体质量下降 ＞１５％，
拒食、恶心呕吐频繁、活动不便、卧床、皮下脂肪

消失、肌肉萎缩，血清白蛋白浓度＜３０ｇ／Ｌ［８］。
２监测方法
由专人在患者维持治疗阶段开展营养状况调

查，在患者每１～３个月回院复诊时评估１次，其
他时间通过电话沟通或微信联络，所有数据均进行

核对后记录。追踪至维持治疗阶段结束（１５年）。
并按不同的营养状况分成４组，记录其在维持治疗
阶段重症感染发生率。

三、统计学处理

有效问卷经核实后统一编码，使用 ＥｐｉＤａｔａ
３１软件建立数据库，双重录入并进行逻辑核对。
应用ＳＰＳＳ１７０分析数据。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示；
计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。总体比较以 Ｐ＜００５为差异有统计学意义，
不同营养程度的组间两两比较使用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校
正，即Ｐ＜００５／６＝０００８为差异有统计学意义。

结　　果

一、研究对象的一般资料

本研究纳入１７２例高危 ＡＬＬ患儿，有４例患
儿中途退出、资料缺失，共收集有效病例 １６８例
（９７７％）。其中男８８例、女８０例，营养良好３９
例（２３２％）、轻度营养不良６８例（４０５％）、中度
营养不良 ４１例（２４４％）、重度营养不良 ２０例
（１１９％）。营养不良发生率为７６８％（１２９／１６８），
其中中、重度营养不良发生率为３６３％（６１／１６８）。
观察期内发生重症感染４５例（２６８％），未发生重
症感染１２３例（７３２％）。

二、不同营养程度高危 ＡＬＬ患儿的性别构成
及年龄比较

不同营养程度高危 ＡＬＬ患儿的性别构成及年
龄比较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５），见表１。

三、不同营养程度高危 ＡＬＬ患儿的重症感染
发生率比较

营养良好组和轻度、中度、重度营养不良组

高危ＡＬＬ患儿的重症感染发生率分别为１５４％

　　表１ 不同营养程度高危ＡＬＬ患儿的性别构成及年龄比较

　项　目
营养良好组

（３９例）
轻度营养不良组

（６８例）
中度营养不良组

（４１例）
重度营养不良组

（２０例）
χ２／Ｆ值 Ｐ值

性别 （男／女，例） ２０／１９ ３６／３２ ２１／２０ １１／９ ０１０５ ０９９１

年龄 （岁） ６９±３８ ６４±２８ ７４±２４ ７１±２６ １２４１ ０２９７
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（６／３９）、１４７％（１０／６８）、４１５％（１７／１４）和６０％
（１２／２０），组间比较差异有统计学意义（χ２ ＝
２３４００，Ｐ＜０００１）。其中重度营养不良组的重症
感染发生率高于营养良好组及轻度营养不良组（χ２

分别为 １２４１３、１６９１０，Ｐ均 ＜０００１），中度营
养不良组的重症感染发生率高于轻度营养不良组

（χ２＝９８２７，Ｐ＝０００２）。

讨　　论

本研究显示，高危 ＡＬＬ患儿在长达１５年的
维持治疗阶段中，营养不良（包含轻度、中度、重

度）的发生率为７６８％，中、重度营养不良发生率
达３６３％。这可能与以下原因有关：血液肿瘤患
儿的能量、碳水化合物、脂肪及蛋白质代谢均有很

大程度改变［１０１１］。尤其是高危 ＡＬＬ患儿，由于体
内分解代谢增加，蛋白质、脂肪与糖原合成减少，

加上特殊治疗使患儿出现呕吐、食欲下降等不良反

应，导致各种营养素摄入不足，蛋白质的代谢处于

负氮平衡状态［１２］。有报道显示，高危 ＡＬＬ患儿在
治疗阶段发生营养不良的风险为２０％～８０％，可能
与病程较长及高强度化学治疗及儿童的营养代谢障

碍有关［１３］。

本研究显示，不同营养程度高危 ＡＬＬ患儿并
发重症感染的发生率不同，营养状况越差，并发重

症感染的风险越高。这可能与以下因素有关：营养

不良不仅可造成儿童生长发育的速度减慢甚至停

止，还可引起患儿抵抗力下降。有研究提示，营养

不良患者存在 Ｔ细胞亚群的变化，即存在细胞免
疫功能缺陷，营养不良程度与免疫系统的受损程度

相关，营养不良的患者较无营养不良的患者在化学

治疗后的并发症发生率明显增加，其实质是由于营

养不良的患者更易存在免疫系统的受损［１４］。亦有

研究表明，营养状况是患者感染及死亡的重要影响

因素，营养状况越差，其重症感染发生率越高，预

后越差［１５］。本研究结果与之一致。营养状况已成

为患儿感染的重要危险因素之一。

维持治疗阶段是影响高危 ＡＬＬ患儿治疗成功
与否的重要阶段之一，也是患儿发生营养不良的高

峰期。本研究显示，重症感染的发生率与高危ＡＬＬ
患儿的营养状况密切相关。因此，关注并改善高危

ＡＬＬ患儿在该阶段的营养状况，是降低并发症，尤
其是降低重症感染的发生率以提高患儿生存率及生

存质量的重要手段。本研究的局限性在于研究对象

均为同一区域的患儿，采用统一化学治疗方案，日

后将进一步扩大研究对象样本量，延长观察期，以

更好地反映我国高危ＡＬＬ患儿的真实营养状况。
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