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恶性肿瘤患者医院感染病原菌分类及耐药性
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（武汉市第一医院检验科，湖北 武汉４３００２２）

摘要：目的　了解恶性肿瘤患者继发医院感染的病原菌种类及对抗菌药物药物的耐药特点，为医治感染性疾病

提供选药指南。方法　调查医院３２９例恶性肿瘤继发医院感染患者的临床资料；感染性标本收集运送、分离培

养、菌株鉴定均严格按照临床微生物学检验的常规程序进行操作；药敏试验按照 ＷＨＯ指定的纸片扩散法（Ｋ－Ｂ
法），抑菌圈直径测量及敏感、中介、耐药数据的读取参照ＣＬＳＩ　２００９－２０１２年新折点分析；药敏数据处理采用

ＷＨＯＮＥＴ　５．５软件进行；试验过程实施全程质量控制。结果　３２９例肿瘤患者发生医院感染３４５例次，部分患

者同时发生多部位感染，感染部位以下呼吸道感染最多见，占６７．０％，其次为泌尿道和皮肤软组织，分别占

１３．９％和９．９％；从３２９例恶性肿瘤患者感染标本中培养得到３８９株病原菌，其中革兰阴性杆菌２５７株占６６．１％，

革兰阳性球菌８６株占２２．１％，真菌４６株占１１．８％，排名前５位病原菌依次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍

氏不动杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌，分别占２０．８％、１６．２％、１１．１％、８．５％、７．７％；肺炎克雷伯菌对亚胺

培南、美罗培南１００．０％敏感；泛耐药铜绿假单胞菌和鲍氏不动杆菌检出率分别达到１２．３％、１４．０％；产ＥＳＢＬｓ
细菌检出４４株，检出率４７．３％；耐甲氧西林葡萄球菌检出２９株，检出率５１．８％。结论　恶性肿瘤患者医院感染

致病菌的品种繁多、多药耐药和交叉耐药现象严重，因此，医院务必要执行《抗菌药物临床应用管理办法》，提高医

师抗感染的处方水平，控制细菌耐药性不断上升的危险现状。
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　　恶性肿瘤是直接威胁人类生命的重症疾病，由
于病因不明，病情严重，患者体质重度消耗，免疫功
能受损，常合并营养缺乏、正常组织细胞的数量和质
量降低，患者疾病晚期表现为多器官功能损害，机体
呈现恶液质状态。患者须多次就医复检、分期分段
诊治，反复接受有创性医疗手段，如穿刺活检、肿瘤
切除根治手术、放疗、化疗及高营养支持疗法等；为
预防感染发生，常规性预防和治疗性使用大剂量抗
菌药物，易引发内源性菌群生态失衡，使肿瘤患者具
有易感性，常发生多部位医院感染［１－２］。为了解肿瘤
患者感染致病菌的药物耐受性特点，作者对肿瘤患
者感染致病菌的品种及耐药性进行了深入调查，旨
在为医师抗感染提供参考。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　３２９例肿瘤患者均由组织病理学、
细胞学、影像学及其他物理、化学检查诊断为肿瘤疾
病，其中男性２３２例，女性９７例。

１．２　菌株来源　２００９年１月－２０１２年６月从医院

３２９例恶性肿瘤患者的感染标本（清晨痰液、血液、
中段尿、导尿标本、脓性分泌物、胸液、腹水、手术切
口引流物等）中培养分离得到３８９株病原菌。

１．３　菌株分离与鉴定　以卫生部颁布的《全国临床
检验操作规程》［３］作为指南，病原菌培养、菌株鉴定
均按临床微生物学检验的程序操作。ＥＳＢＬｓ鉴定
采用ＣＬＳＩ　２０１０年规定进行初筛和确证试验［４］；耐
甲氧西林葡萄球菌采用ＣＬＳＩ　２００４年制定的头孢西
丁纸片法鉴定。

１．４　体外耐药性检测　按照 ＷＨＯ指定的纸片扩
散法（Ｋ－Ｂ法），抑菌圈直径测量及敏感、中介、耐药
数据的读取参照ＣＬＳＩ　２００９－２０１２年新折点分析；
药敏数据分析采用 ＷＨＯＮＥＴ　５．５软件。试验过程
即检测前、检测中和检测后进行全程质量控制，使用

ＡＴＣＣ系列菌株监控试验条件，ＡＴＣＣ质控菌株购
自湖北省临床检验中心。

１．５　培养基与耗材　抗菌药物纸片、Ｍ－Ｈ琼脂、其
他营养培养基与鉴定菌株的生化鉴定糖管、诊断血

清用品均由英国Ｏｘｏｉｄ公司生产，由武汉德辰微生
物产品有限公司代理供应。

１．６　诊断标准　依据卫生部制定的《医院感染诊断
标准》［５］进行病例选择。

２　结　果

２．１　肿瘤患者感染部位的构成比　３２９例肿瘤患
者医院感染３４５例次，部分患者同时发生多部位感
染。感染部位以下呼吸道感染最多见，占６７．０％；

其次为泌尿道和皮肤软组织，分别占１３．９％和

９．９％，见表１。

表１　感染部位分布及构成比（％）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ　ｒａｔｉｏｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ　ｓｉｔｅｓ（％）

感染部位　 例数 构成比

下呼吸道 ２３１　 ６７．０
泌尿道 ４８　 １３．９
皮肤软组织 ３４　 ９．８
血液 ２２　 ６．４
其他 １０　 ２．９
合　计 ３４５　 １００．０

２．２　恶性肿瘤患者病原菌分布构成比　从３２９例
恶性肿瘤患者感染标本中培养得到３８９株病原菌，
其中革兰阴性杆菌２５７株，占６６．１％；革兰阳性球
菌８６株，占２２．１％；真菌４６株，占１１．８％；排名前５
位病原菌依次为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍氏
不动杆菌、金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌，分别占

２０．８％、１６．２％、１１．１％、８．５％、７．７％，见表２。

２．３　恶性肿瘤患者感染病原菌的药敏监测结果　
主要革兰阴性杆菌对常用抗菌药物均产生了一定的

耐药性，肺炎克雷伯菌对亚胺培南、美罗培南

１００．０％敏感，见表３。

２．４　特殊耐药细菌检测结果　泛耐药铜绿假单胞
菌和鲍氏不动杆菌分别检出１２．３％、１４．０％；大肠
埃希菌和肺炎克雷伯菌共９３株，其中产ＥＳＢＬｓ菌

４４株，检出率达４７．３％；金黄色葡萄球菌和凝固酶
阴性葡萄球菌共５６株，其中耐甲氧西林葡萄球菌
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表２　病原菌分类构成比（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ　ｒａｔｉｏｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｓｐｅｃｉｅｓ　ｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ　ｂａｃｔｅｒｉａ（％）

病原菌 株数 构成比

革兰阴性杆菌 ２５７　 ６６．１

　铜绿假单胞菌 ８１　 ２０．８

　肺炎克雷伯菌 ６３　 １６．２

　鲍氏不动杆菌 ４３　 １１．１

　大肠埃希菌 ３０　 ７．７

　嗜麦芽寡养单胞菌 ２６　 ６．７

　阴沟肠杆菌 １２　 ３．１

　其他革兰阴性杆菌 ２　 ０．５
革兰阳性球菌 ８６　 ２２．１

　金黄色葡萄球菌 ３３　 ８．５

　凝固酶阴性葡萄球菌 ２３　 ５．９

　粪肠球菌 １５　 ３．９

　屎肠球菌 １２　 ３．１

　其他革兰阳性球菌 ３　 ０．８
真菌 ４６　 １１．８

　白色假丝酵母菌 ２５　 ６．４

　热带假丝酵母菌 １８　 ４．６

　曲霉菌属 ３　 ０．８
合　计 ３８９　 １００．０

表３　主要革兰阴性杆菌对抗菌药物的耐药率（％）

Ｔａｂｌｅ　３　Ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ

　　ｇｒａｍ－ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｂａｃｉｌｌｉ（％）

抗菌药物

铜绿假单胞

菌（ｎ＝８１）
株数 耐药率

鲍氏不动杆

菌（ｎ＝４３）
株数 耐药率

肺炎克雷伯

菌（ｎ＝６３）
株数 耐药率

阿米卡星 １０　 １２．３　 ６　 １４．０　 ６　 ９．５
头孢他啶 ２５　 ３０．９　 １５　 ３４．９　 ２０　 ３１．７
头孢噻肟 ３８　 ４６．９　 ２２　 ５１．２　 ２５　 ３９．７
头孢吡肟 ２５　 ３０．９　 １７　 ３９．５　 ２２　 ３４．９
环丙沙星 ３９　 ４８．１　 ２２　 ５１．２　 ２７　 ４２．９
左氧氟沙星 ３５　 ４３．２　 ２０　 ４６．５　 ２６　 ４１．３
亚胺培南 ２１　 ２５．９　 １３　 ３０．２　 ０　 ０．０
美罗培南 ２１　 ２５．９　 １３　 ３０．２　 ０　 ０．０
哌拉西林 ３５　 ４３．２　 １８　 ４１．９ … …

磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 ５８　 ７１．６　 ３２　 ７４．４　 ４５　 ７１．４
庆大霉素 ３８　 ４６．９　 ２２　 ５１．２　 ２７　 ４２．９
头孢哌酮／舒巴坦 １１　 １３．６　 ８　 １８．６　 ９　 １４．３
哌拉西林／他唑巴坦 １３　 １６．０　 ９　 ２０．９　 １０　 １５．９

（ＭＲＳ）共检出２９株，检出率达５１．８％。

３　讨　论

　　恶性肿瘤患者由于疾病本身原因和放化疗治疗
等诱因，造成患者骨髓造血功能受抑制、白细胞和其
他血细胞的数量异常、形态和功能变异，机体和受累
器官正常功能下降，应用繁复多样的有创性诊疗操

作，大量抗菌药物、抑制肿瘤药物和射线等治疗，均
可诱发恶性肿瘤患者医院感染［６－８］。
恶性肿瘤患者医院感染率远高于普通病房住院

患者，医院恶性肿瘤患者医院感染发病率最高的是
下呼吸道、泌尿道等部位，肿瘤科医护人员应重点监
控，早期捕捉感染迹象，以抓住治疗先机尽力控制感
染，从而集中力量治疗原发恶性肿瘤，以缓解疾病和
延长患者生存时间。
医院恶性肿瘤患者感染细菌均为多药耐药菌且

交叉耐药严重。其中，耐甲氧西林葡萄球菌检出率
达到了５１．８％；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌中产

ＥＳＢＬｓ菌株检出率达到４７．３％，产ＥＳＢＬｓ菌株携
带的耐药质粒可不断向周边其他细菌传播。铜绿假
单胞菌和鲍氏不动杆菌分别检出１２．３％、１４．０％泛
耐药菌株，目前很多文献报道，后者耐药率已明显高
于前者。泛耐药菌株引起的医院感染是恶性肿瘤患
者死亡率增高的重要原因之一。医院肿瘤患者感染
菌的耐药性已十分严重，甚至铜绿假单胞菌和鲍氏
不动杆菌对碳青霉烯类抗菌药物的耐药率达到

２５．９％和３０．２％；但是主要的４种革兰阴性杆菌对
阿米卡星、头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑巴坦耐
药率最低，均＜２０．０％，因此，医院务必要执行《抗菌
药物临床应用管理办法》，对肿瘤患者必须参照药敏
结果结合患者具体状况抗感染化疗。
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