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速使用抗真菌药物#这对减少并发症具有重要意义'

!!

本研究中#肺炎克雷伯菌-铜绿假单胞菌-大肠埃希菌-鲍

曼不动杆菌
$

种细菌占据了革兰阴性杆菌的绝大部分#其对氨

苄西林类药物和头孢菌素类药物都有较高的耐药性'产超广

谱
&

=

内酰胺酶$

Y7XTC

&是革兰阴性杆菌对
&

=

内酰胺类抗菌药

物耐药的主要机制*

1

+

#产
Y7XTC

菌株可通过整合子携带氨基

糖苷类耐药基因和喹诺酮类耐药基因#在不同菌株间传播'产

Y7XTC

菌株对喹诺酮类和氨基糖苷类抗菌药物耐药率均高于

非产
Y7XTC

菌株#使产
Y7XTC

菌株表现为多重耐药'肺炎克

雷伯菌-铜绿假单胞菌及大肠埃希菌对亚胺培南-美罗培南-哌

拉西林"他唑巴坦和阿米卡星的耐药性均较低#提示上述
$

种

抗菌药物可作为治疗的首选药物#但阿米卡星具有氨基糖苷类

抗菌药物的耳-肾毒性#临床应慎用此类抗菌药物'鲍曼不动

杆菌是医院感染的重要病原菌#该菌对临床常用抗菌药物的耐

药率高-耐药机制复杂且存在多种耐药机制'本研究中鲍曼不

动杆菌对多种抗菌药物耐药率均在
&%#%̂

以上#表明鲍曼不

动杆菌耐药情况较严重#临床医师应根据药敏结果合理使用抗

菌药物'

!!

本研究中#金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌的检出率低于相

关报道*

!%

+

#其原因可能与不同地区病原菌种类分布-痰标本是

否合格及抗菌药物使用种类等因素有关'在分离的革兰阳性

球菌中#未发现对利奈唑胺和万古霉素耐药的菌株#提示上述

"

种抗菌药物对于革兰阳性球菌抗菌效果好#可用于对多重耐

药的金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌的治疗'

!!

目前#肺癌患者真菌感染呈上升趋势#真菌检出率为

!$#!%̂

#以白色念珠菌为主#但非白色念珠菌感染呈逐年增高

趋势#可能与肺癌患者化疗后免疫力降低-广谱抗菌药物的广

泛使用和放化疗医疗侵入性操作等因素有关'分离的真菌对

伊曲康唑-氟康唑和伏立康唑的耐药率均低于
!%#%̂

#未发现

对两性霉素
X

和
&=

氟胞嘧啶耐药的菌株#提示唑类抗真菌药

物可作为酵母样真菌治疗的首选药物'虽然未发现对两性霉

素
X

耐药的菌株#但由于两性霉素
X

不良反应大#目前临床趋

向于将两性霉素
X

与
&=

氟胞嘧啶联合用于真菌感染的

治疗*

!!=!"

+

'

!!

综上所述#江苏省南京市高淳人民医院肺癌患者化疗后肺

部感染的病原菌主要以革兰阴性杆菌为主#真菌的检出率接近

革兰阳性球菌的检出率#且大多数细菌呈不同程度的耐药性%

检出率为前
&

位的细菌均具有明显多重耐药性#其耐药机制复

杂#临床治疗较为困难'在肺癌化疗后#应做好感染预防工作#

对可疑感染患者及时做痰培养与药敏试验#根据结果合理应用

抗菌药物#减少耐药株的产生'
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