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肺肿瘤患者下呼吸道感染的病原菌检测及耐药性分析

石相如

（麻城市人民医院肿瘤科，湖北 麻城４３８３００）

摘要：目的　分析肺肿瘤患者下呼吸道感染的病原菌分布及耐药性。方法　病原菌鉴定及药敏试验标本同时接

种巧克力平板、血平板、中国蓝平板假丝酵母菌显色培养基，选择优势菌致病菌进行分纯，用ＶＩＴＥＫ－６０型全自动

细菌鉴定仪进行菌株鉴定；按《全国临床检验操作规程》进行病原菌培养，药敏试验采用微量稀释法。结果　３２８
例肺部恶性肿瘤合并下呼吸道细菌感染患者的痰或者下呼吸道分泌物标本中，阳性２９９例，阳性率为９１．１６％；

共检出病原菌３５２株，以革兰阴性杆菌为主，占６１．０８％，主要为铜绿假单胞菌，占２６．９９％，其次为革兰阳性球

菌，占２１．０２％，主要为凝固酶阴性葡萄球菌，占１１．９３％，真菌占１７．９０％，主要为白色假丝酵母菌，占１３．９２％；

革兰阴性菌中主要病原菌对碳青霉烯类药物亚胺培南、美罗培南表现出了极高的敏感性，对三代头孢的耐药率则

较高，凝固酶阴性葡萄球菌对亚胺培南、美罗培南有较好的敏感性，对磺胺甲噁唑／甲氧苄啶和红霉素的耐药性约

为５０．００％；两性霉素Ｂ、克霉唑抗真菌效果较好，耐药率均＜１０．００％。结论　肺肿瘤患者易发生医院下呼吸道

感染，且药物敏感性降低，细菌的耐药性增强；严格控制使用抗菌药物，增强肿瘤患者的免疫力，以利肺部感染的

控制。
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　　近年来，肺肿瘤并发下呼吸道感染患者明显增
加，已成为医院感染的常见疾病之一［１］。肺肿瘤发
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病以中老年人居多，由于其自身免疫功能低下，且多
接受化疗、放疗、手术及介入等治疗措施，致使医院
细菌感染的机会明显增加。本研究通过对我院

２００８年１月－２０１０年１２月肺肿瘤住院患者进行细
菌培养标本分离，并对其进行耐药性分析，现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　我院２００８年１月－２０１０年１２月
肺肿瘤住院患者３２８例，男１７７例，女１５１例；年龄

４２～８１岁，其中＜６０岁９３例，≥６０岁２３５例。标
本采集清晨清洗口腔后深部痰和下呼吸道分泌物。

１周内收集的标本，一般视为同一菌株不重复统计。
全部病例符合卫生部《医院感染诊断标准》中下呼吸
道感染诊断标准。

１．２　方法　病原菌鉴定及药敏试验标本同时接种
巧克力平板、血平板、中国蓝平板假丝酵母菌显色培
养基，选择优势菌致病菌进行分纯，用 ＶＩＴＥＫ－６０
型全自动细菌鉴定仪进行菌株鉴定。按《全国临床
检验操作规程》进行微生物培养。药敏试验采用微
量稀释法。

１．３　质控菌株　标准菌株大肠埃希菌 ＡＴＣＣ
２５９２２ 、ＡＴＣＣ　３５２１８，金 黄 色 葡 萄 球 菌 ＡＴＣＣ
２５９５３、ＡＴＣＣ　２９２１３，铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ　２７８５３
及白色假丝酵母菌ＡＴＣＣ　６０９３。

１．４　统计方法　统计软件包选用ＳＰＳＳ１７．０，计量
资料进行ｔ检验处理，计数资料采用χ

２ 检验处理，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　病原菌分布　３２８份标本中阳性２９９份，阳

性率为９１．１６％。共检出病原菌３５２株，以革兰阴
性杆菌为主，占６１．０８％，主要为铜绿假单胞菌，占

２６．９９％；其次为革兰阳性球菌，占２１．０２％，主要为
凝固酶阴性葡萄球菌，占１１．９３％；真菌占１７．９０％，
主要为白色假丝酵母菌，占１３．９２％。各种病原菌
的分布及构成比见表１。

表１　病原菌的分布构成比（％）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ（％）

病原菌 例数 构成比

革兰阴性杆菌 ２１５　 ６１．０８

　铜绿假单胞菌 ９５　 ２６．９９

　大肠埃希菌 ４２　 １１．９３

　肺炎克雷伯菌 ３１　 ８．８１

　阴沟肠杆菌 １４　 ３．９８

　弗氏柠檬酸杆菌 １０　 ２．８４

　鲍氏不动杆菌 ８　 ２．２７

　其他革兰阴性杆菌 １５　 ４．２６
革兰阳性球菌 ７４　 ２１．０２

　凝固酶阴性葡萄球菌 ４２　 １１．９３

　金黄色葡萄球菌 ２１　 ５．９７

　酿脓链球菌 ８　 ２．２７

　其他革兰阳性球菌 ３　 ０．８５
真菌 ６３　 １７．９０

　白色假丝酵母菌 ４９　 １３．９２

　其他真菌 １４　 ３．９８
合　计 ３５２　 １００．００

２．２　耐药率　革兰阴性菌中主要病原菌对碳青酶
烯类药物亚胺培南、美罗培南表现出了极高的敏感
性，对三代头孢的耐药率则较高；亚胺培南、美罗培
南对凝固酶阴性葡萄球菌也有较好的敏感性，磺胺
甲噁唑／甲氧苄啶和红霉素的耐药率均＞５０．００％；
两性霉素Ｂ、克霉唑抗真菌效果较好，耐药率均为

８．１６％。见表２。

表２　主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｔｈｅ　ｄｒｕｇ　ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ　ｒａｔｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｐａｔｈｏｇｅｎｓ　ｔｏ　ｃｏｍｍｏｎ　ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌
（ｎ＝９５）

株数 耐药率

大肠埃希菌
（ｎ＝４２）

株数 耐药率

肺炎克雷伯菌
（ｎ＝３１）

株数 耐药率

凝固酶阴性葡萄球菌
（ｎ＝４２）

株数 耐药率

亚胺培南 １８　 １８．９５　 ０　 ０．００　 ０　 ０．００　 １１　 ２６．１９
美罗培南 １８　 １８．９５　 ０　 ０．００　 ０　 ０．００　 １０　 ２３．８１
氨苄西林 ８７　 ９１．５８　 ３８　 ９０．４８　 ２２　 ７０．９７　 ４１　 ９７．６２
头孢曲松 ３０　 ３１．５８　 １７　 ４０．４８　 ２３　 ７４．１９ … …

头孢他啶 ２９　 ３０．５３　 ３４　 ８０．９５　 ２４　 ７７．４２ … …

头孢噻肟 ４８　 ５０．５３　 ３２　 ７６．１９　 ２３　 ７４．１９ … …

头孢哌酮 ４３　 ４５．２６　 ３３　 ７８．５７　 ２４　 ７７．４２ … …

环丙沙星 ４８　 ５０．５３　 １０　 ２３．８１　 ８　 ２５．８１　 １８　 ４２．８６
左氧氟沙星 ４７　 ４９．４７　 ７　 １６．６７　 ７　 ２２．５８　 １２　 ２８．５７
诺氟沙星 ４６　 ４８．４２　 １３　 ３０．９５　 ８　 ２５．８１　 １１　 ２６．１９
莫西沙星 ４３　 ４５．２６　 ５　 １１．９０　 ６　 １９．３５　 ９　 ２１．４３
磺胺甲噁唑／甲氧苄啶 ５５　 ５７．８９　 ３２　 ７６．１９ … … ２２　 ５２．３８
红霉素 … … … … …　 …　 ２３　 ５４．７６
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３　讨　论

　　医院感染是当前医院管理中的难题，是影响医
院医疗质量的重要问题。近年来，随着现代医学技
术的发展，抗菌药物的过度使用，导致耐药菌株增
加；化疗、放疗的广泛应用，使患者免疫功能下降；内
窥镜及各种导管的使用，增加微生物入侵机体，使医
院感染有日益增加的趋势。在美国将医院感染归为
治疗不良合并症（ａｄｖｅｒｓｅ　ｈｅａｌｔｈ　ｅｖｅｎｔｓ），每年约

２００万人发生医院感染［２］。医院感染己经成为当今
突出的公共卫生问题［３］。影响医院感染率的因素很
多，各国、各地、各医院的报道不一。多项研究表明，
医院感染以肿瘤内科最高，达１７．８９％～２３．５８％，肺
恶性肿瘤患者下呼吸道感染发生率为７．２２％～
２１．３６％［４－６］。肺肿瘤患者并发下呼吸道医院感染较
常见，严重影响患者基础疾病的治疗和预后，是导致
肺肿瘤患者死亡的主要原因之一。
肺肿瘤患者较其他部位的肿瘤患者更易并发呼

吸道感染。原因为：（１）肺肿瘤患者免疫功能低下，
机体的防御功能下降，抗感染能力差，意识障碍、吞
咽异常、胃张力降低，加之应用抗菌药物、激素增多，
气管插管、气管切开所致黏膜屏障被破坏等外在因
素，导致肺恶性肿瘤患者容易发生下呼吸道感染。
（２）胸部手术、放疗、化疗后，使肺肿瘤患者的免疫功
能进一步下降，且放、化疗后易导致白细胞减低或缺
乏，放射性肺炎的发生提高肺肿瘤患者的呼吸道感
染率。（３）肿瘤压迫支气管及肺组织，造成阻塞性通
气功能及局部血液循环和淋巴回流障碍，致排痰不
畅而发生感染，致使肺肿瘤患者呼吸道感染的发生
率高于其他部位肿瘤。（４）肺肿瘤患者，特别是老年
肺肿瘤患者常伴有其他基础疾病，而且常是１种或
几种严重的并发症，如高血压病、冠心病、糖尿病和
慢性阻塞性肺病等，使患者的抵抗力更加低下，更易
导致呼吸道感染甚至深部真菌感染［７］。（５）肺肿瘤
患者多伴有免疫功能缺陷［７］和呼吸功能障碍，使呼
吸道纤毛功能减退，清除分泌物的功能和防御功能
减弱，常导致呼吸道感染。
本研究共检出病原菌３５２株，以革兰阴性杆菌

为主，占６１．０８％，主要为铜绿假单胞菌占２６．９９％；
其次为革兰阳性球菌，占２１．０２％，主要为凝固酶阴
性葡萄球菌占１１．９３％；真菌占１７．９０％，主要为白
色假丝酵母菌，占 １３．９２％；与文献资料报道相
近［８－１０］。但真菌感染比例有所增加，在调查中发现，
本组病６３例真菌感染患者中，假丝酵母菌属占

７７．７８％，说明假丝酵母菌属，特别是白色假丝酵母

菌还是主要的肺部致病真菌，但已经有向其他致病
真菌扩展的趋势。
药敏结果表明，所有革兰阴性菌中主要病原菌

对碳青酶烯类药物亚胺培南、美罗培南表现出了极
高的敏感性，对三代头孢的耐药率则较高；凝固酶阴
性葡萄球菌对亚胺培南、美罗培南也有较好的敏感
性，但对磺胺甲噁唑／甲氧苄啶和红霉素的耐药性均

＞５０．００％；两性霉素Ｂ、克霉唑抗真菌效果较好，耐
药率均＜１０．００％。
总之，肺肿瘤患者易发生下呼吸道感染，且药物

敏感性降低，细菌的耐药性增强。除患者自身因素
外，滥用抗菌药物包括适应证掌握不严；选用广谱抗
菌药物偏多；联合用药过多；预防性用药时间过长；
不重视病原学检查，药敏试验过少；不了解药代动力
学特点，在给药剂量、途径、间隔时间等不规范操作
等［１１］，是不可忽视的一方面，建议及时了解院内感染
病原菌分布及药敏情况，对恶性肿瘤患者化疗后白
细胞＜２．０×１０９／Ｌ的患者应采取保护性隔离措施，
严格控制使用抗菌药物，增强肿瘤患者的免疫力，以
利肺部感染的控制。
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