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!!

摘
!

要"目的
!

探讨肺癌患者化疗后肺部感染病原菌的分布与耐药情况&方法
!

采用回顾性分析!对
"%!"

年
1

月至
"%!&

年

0

月江苏省南京市高淳人民医院
'"$

例肺癌化疗后合并肺部感染患者分离的
'1<

株病原菌分布及耐药性进行分析&结果
!

革兰

阴性杆菌的检出率为
9%#9%̂

!以肺炎克雷伯菌为主!其次是铜绿假单胞菌&革兰阳性球菌的检出率为
!&#!%̂

!以金黄色葡萄球

菌和肺炎链球菌为主&真菌的检出率为
!$#!%̂

!以白色念珠菌为主&药敏结果显示!肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对头孢菌素

类'氨苄西林的耐药性较高!对碳青霉烯类和哌拉西林$他唑巴坦的耐药性较低&铜绿假单胞菌除对碳青霉烯类和哌拉西林$他唑

巴坦的耐药性较低外!对其他抗菌药物耐药性较高&鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物耐药&革兰阳性球菌对红霉素'克林霉素等耐

药性较高!未发现耐万古霉素和利奈唑胺的细菌&真菌对抗真菌药敏感度高&结论
!

肺癌患者化疗后肺部感染的病原菌耐药性

较高!临床应加强抗菌药物的合理使用!尽早根据药敏结果选择抗菌药物&

关键词"肺癌#

!

化疗#

!

感染#

!

病原菌#

!

耐药性
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为了解肺癌患者化疗后肺部感染病原菌的分布特点-耐药

现状及其趋势#为临床有效控制感染-合理使用抗菌药物提供

治疗依据#本研究选取
"%!"

年
1

月至
"%!&

年
0

月江苏省南京

市高淳人民医院肺癌化疗后肺部感染的
'"$

例患者进行统计#

并对其病原菌分布特点和耐药性进行回顾性分析#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集江苏省南京市高淳人民医院
"%!"

年
1

月至
"%!&

年
0

月住院治疗的肺癌化疗后患者
'"$

例#均经病

理学或细胞学诊断为肺癌#按美国癌症联合委员会$

)aUU

&第

9

版的标准
32.

临床分期为
)

X

期及
*

期*

!

+

'根据中华医学

会呼吸病学分会有关诊断标准诊断为肺部感染'

'"$

例患者

中男
!1<

例#女
!"0

例%年龄
'<

!

0&

岁#平均$

&<#"W1#$

&岁'

$#/

!

方法
!

痰标本采集!患者清晨生理盐水漱口#咳深部痰留

取在无菌痰盒
!G

内送检'菌种鉴定!采用全自动微生物鉴定

仪进行细菌检测#质控菌株为大肠埃希菌
)3UU"&1""

-金黄色

葡萄球菌
)3UU"&1"'

-金黄色葡萄球菌
)3UU"1"!'

-腐生葡

萄球菌
)3UUX)9&%

-铜绿假单胞菌
)3UU"90&'

-白色念珠菌

)3UU!%"'!

-肺炎克雷伯菌
)3UU9%%'"$

'药敏试验!采用纸

片扩散法#按美国临床实验室标准化委员会$

UT74

&标准进行

药敏判定'

$#'

!

统计学处理
!

采用世界卫生组织
e*62Y3&#<

软件进

行数据的统计与分析'

/

!

结
!!

果

/#$

!

化疗后肺部感染病原菌分布
!

'"$

例患者痰液标本共分

离出
'1<

株病原菌#其中革兰阴性杆菌
"0%

株$

9%#9!̂

&#革兰

阳性球菌
<%

株$

!&#!&̂

&#真菌
&<

株$

!$#!$̂

&'分离出的革

兰阴性杆菌中#以肺炎克雷伯菌-铜绿假单胞菌和大肠埃希菌

所占比例较高'革兰阳性球菌以金黄色葡萄球菌和肺炎链球

菌为主'真菌主要包括白色念珠菌和热带念珠菌'全部患者

,

%9!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!
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!

\>I#!$

!
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中有
9"

例为混合感染#其中革兰阴性杆菌和革兰阳性球菌混

合感染
&$

例#另外
!0

例为细菌感染混合真菌感染'

'1<

株病

原菌分布及构成比情况#见表
!

'

表
!

!!

化疗后肺部感染病原菌分布

病原菌 株数$

+

& 构成比$

^

&

革兰阴性杆菌
"0% 9%#9!

!

肺炎克雷伯菌
!'0 '$#0&

!

铜绿假单胞菌
&" !'#!'

!

大肠埃希菌
'% 9#&0

!

鲍曼不动杆菌
"% &#%0

!

流感嗜血杆菌
!0 $#&$

!

其他
"" &#&<

革兰阳性球菌
<% !&#!&

!

金黄色葡萄球菌
$" !%#<!

!

肺炎链球菌
!0 $#&$

真菌
&< !$#!$

!

白色念珠菌
'" 0#%0

!

热带念珠菌
!" '#%'

!

光滑念珠菌
!% "#&"

!

其他念珠菌
" %#%&

合计
'1< !%%#%%

/#/

!

病原菌的耐药性分析

/#/#$

!

主要革兰阴性杆菌耐药性分析
!

药敏结果表明#主要

革兰阴性杆菌耐药现象普遍存在#肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌

对头孢菌素类-氨苄西林的耐药率较高#对第
"

代头孢和大多

数第
'

代头孢耐药率较高#均大于
&%#%̂

#而对碳青霉烯类和

哌拉西林"他唑巴坦的耐药率较低'铜绿假单胞菌除对碳青霉

烯类-哌拉西林"他唑巴坦和阿米卡星的耐药率较低外#对其他

抗菌药物耐药率均较高'鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物耐药'

耐药率均大于
&%#%̂

以上'见表
"

'

表
"

!!

主要革兰阴性杆菌耐药性分析$

^

%

抗菌药物
肺炎克

雷伯菌

铜绿假

单胞菌
大肠埃希菌

鲍曼不

动杆菌

氨苄西林
!%%#% / 0<#9 /

头孢唑啉
<"#' / 1%#% /

头孢呋辛
<"#' / 0<#9 /

头孢曲松
&9#1 / <<#9 /

头孢替坦
'1#0 / !<#9 /

头孢他啶
&<#& &!#1 &'#' <&#%

头孢吡肟
&"#! &%#% '%#% <%#%

氨曲南
&"#1 &'#0 $<#9 /

亚胺培南
!$#& !9#' !<#9 &&#%

美罗培南
!$#& !9#' !<#9 &&#%

阿米卡星
9#" !&#$ !%#% <%#%

环丙沙星
&<#& &&#0 &<#9 0%#%

左氧氟沙星
&'#< &'#0 &%#% 0%#%

哌拉西林"他唑巴坦
"!#% "'#! !<#9 <%#%

!!

注!

/

表示无数据

/#/#/

!

主要革兰阳性球菌耐药性分析
!

药敏结果显示#革兰

阳性球菌中的金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌对红霉素和克林

霉素的耐药率均大于
&%#%̂

'在分离的革兰阳性球菌中#未

发现耐万古霉素-利奈唑胺的菌株'见表
'

'

表
'

!!

主要革兰阳性球菌耐药性分析$

^

%

抗菌药物 肺炎链球菌 金黄色葡萄球菌

青霉素
"9#9 19#<

红霉素
0'#' <<#9

克林霉素
&&#& <!#1

环丙沙星
/ '&#9

四环素
$$#$ "<#"

复方新诺明
$$#$ !1#%

利奈唑胺
%#% %#%

米诺环素
/ %#%

苯唑西林
/ "!#$

头孢西丁
/ "!#$

万古霉素
%#% %#%

!!

注!

/

表示无数据

/#/#'

!

主要真菌耐药性分析
!

真菌对抗真菌药物的耐药率均

较低#耐药率均低于
!%#%̂

#未发现对
&=

氟胞嘧啶和两性霉素

X

耐药的真菌'见表
$

'

表
$

!!

主要真菌耐药性分析$

^

%

抗菌药物 白色念珠菌 热带念珠菌 光滑念珠菌

&=

氟胞嘧啶
%#% %#% %#%

伊曲康唑
'#' 0#' !%#%

氟康唑
<#9 0#' !%#%

两性霉素
X %#% %#% %#%

伏立康唑
'#' 0#' !%#%

'

!

讨
!!

论

!!

肺癌是目前较常见的恶性肿瘤之一#以老年人较常见#大

多数有多年吸烟史或合并中重度慢性阻塞性肺疾病等#上述感

染危险因素均可导致组织器官发生不同程度的功能性病变#使

机体免疫力下降'而放化疗药物在抑制癌细胞扩散的同时#也

具有一定的骨髓抑制作用#导致白细胞和中性粒细胞总数下

降#使患者变成易感人群#易发生医院感染#甚至危及生命*

"=&

+

'

肿瘤的主要治疗手段是手术切除联合放化疗#因此#研究肺癌

患者化疗后肺部感染病原菌分布与耐药性特点十分必要#有助

于指导临床合理使用各种抗菌药物#有效控制感染#降低患者

病死率'

!!

本研究中#

'"$

例肺癌化疗后肺部感染患者共分离出
'1<

株病原 菌#其 中 主 要 为 病 原 菌 为 革 兰 阴 性 杆 菌
"0%

株

$

9%#9!̂

&#真 菌
&<

株 $

!$#!$̂

&#革 兰 阳 性 球 菌
<%

株

$

!&#!&̂

&#与林建阳等*

<

+

-都瑾等*

9

+报道的数据比较#真菌的

检出率更高#而革兰阳性球菌的检出率更低'其原因可能是!

$

!

&手术等侵入性操作过程-放化疗等导致患者粒细胞下降及

重度贫血#机体免疫力下降#使患者处于真菌感染的危险状态

中%$

"

&肿瘤患者并发肺部感染时#临床上立即采取广谱-高效

抗菌药物#其不规范使用引起菌群移位-失调#极大增加了真菌

感染的可能性*

0

+

'有学者报道#肺癌患者的真菌感染呈明显上

升趋势'真菌感染是免疫功能低下患者死亡的原因之一#临床

上治疗真菌感染时可供选择的药物不多#抗真菌药物易产生交

叉耐药#使治疗难度增加'肺癌患者真菌感染应及时诊断#迅

,

!9!'

,

检验医学与临床
"%!9

年
!!

月第
!$

卷第
"!

期
!

TF+.BLUI?@

!

2>ABN+BH"%!9

!

\>I#!$

!

2>#"!



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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