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肺癌患者呼吸道感染病原菌种类及耐药情况研究
张慧娟ａ，闫春良ａ，薛旗山ａ，赵秋红ａ，聂晓丽ａ，张波ｂ

（北京航天总医院，ａ呼吸内科，ｂ消化内科，北京　１０００７６）

摘要：目的　分析肺癌患者呼吸道感染病原菌种类及耐药情况，为临床抗感染药物的应用提供参考依据。方法　选取２００９年
１月至２０１６年２月北京航天总医院就诊的２１４例肺癌患者为研究对象，采集标本进行真菌、细菌培养及药敏试验，分析病原
菌种类及耐药情况。结果　２１４例患者共检出菌株１３４株。其中革兰阴性杆菌有８９株（６６．４２％），以大肠埃希菌（２９．２１％）、
肺炎克雷伯菌（２４．７２％）、铜绿假单胞菌（１６．８５％）和鲍曼不动杆菌（１０．１１％）为主；共检出革兰阳性球菌１９株（１４．１８％），以
溶血葡萄球菌（４２．１１％）、金黄色葡萄球菌（２６．３２％）和肺炎链球菌（２１．０５％）为主；检出真菌２６株（１９．４０％），以白色念珠菌
（５３．８５％）、假丝酵母菌（２３．０８％）为主。药物试验检测结果显示，革兰阴性杆菌对复方磺胺甲 唑、氨苄西林的耐药率均高

达８０％以上；革兰阳性球菌对万古霉素敏感率为１００％，对氨基糖甙类、喹诺酮类、头孢类等药物敏感性低。结论　肺癌患者
的呼吸道抗感染病原菌种类复杂，临床用药必须重视抗菌药物的合理使用，根据药敏结果选择抗菌药物，以提高抗感染的治

疗的针对性。

关键词：肺肿瘤／并发症；呼吸道感染；细菌载量；抗药性，细菌；微生物敏感性试验
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　　据统计我国的肺癌发病率已位居全球第一，且
自１９９１年起，我国每年死于肺癌的人数就已超过肝
癌和胃癌，跃居恶性肿瘤之首［１］。肺癌患者中以老

年人居多，化疗、放疗是临床治疗老年患者的主要

手段［２］。但由于癌症患者本身机体免疫力低下，在

治疗过程中容易发生反复性肺部感染，且病原菌种

类复杂，因此肺部感染目前已成为晚期肺癌患者死

亡的重要原因［３］。本文以２１４例肺癌患者为例，对
其进行痰细菌、真菌培养及耐药性分析，以利于有

针对性地为肺癌患者进行抗感染治疗，提高治疗疗

效，延长患者生存时间。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２００９年１月至２０１６年２月
于北京航天总医院就诊的２１４例肺癌患者为研究
对象，所有患者均经 Ｘ线、ＣＴ或病理检查确诊［４］，

本研究已经取得所有患者以及其近亲属的知情同

意并通过伦理委员会批准。２１４例患者中男 １４３
例，女７１例；年龄范围为４２～７８岁，年龄（５９．４９±
６．２４）岁；Ⅲ期１３４例，Ⅳ期８０例；腺癌９５例，鳞癌
５３例，鳞腺癌３２例，小细胞癌 ３４例。
１．２　标本采集　清晨漱口后留取痰标本，用力深
咳，弃去第一口痰，留第二口痰于无菌容器中，３０
ｍｉｎ之内送至实验室行真菌、细菌培养及药敏试验。
连续送检３ｄ。
１．３　培养方法　细菌培养：采用血平板 ＋中国兰
平板；真菌培养：采用沙保罗平板；用全自动鉴定仪

（ｍｉｃｒｏｓｃａｎｗａｌｋａｗａｙ９６）进行细菌或真菌的种类鉴
定；药敏试验采用微量稀释法。严格按照美国临床

实验室标准委员会（ＮＣＣＬＳ）制定的最新规则及标
准判断。

２　结果
２．１　主要病原菌种类及分布　２１４例患者共检出
菌株 １３４株。其 中 革 兰 阴 性 杆 菌 有 ８９株
（６６．４２％），以大肠埃希菌（２９．２１％）、肺炎克雷伯
菌（２４．７２％）为主；共检出革兰阳性球菌 １９株
（１４．１８％），以溶血葡萄球菌（４２．１１％）、金黄色葡
萄球菌（２６．３２％）为主；检出真菌２６株（１９．４０％），
以白色念珠菌（５３．８５％）、假丝酵母菌（２３．０８％）为
主。见表１。
２．２　药敏试验结果　革兰阴性杆菌对复方磺胺甲
唑、氨苄西林的耐药率均高达８０％以上，对头孢

第一、二代菌素耐药性高于第三代，其中铜绿假单

胞菌的耐药率最高；革兰阴性杆菌耐药低的药物依

次为：亚胺培南、头孢哌酮／舒巴坦、阿米卡星、环丙
沙星。革兰阳性球菌对万古霉素敏感率为１００％，
对氨基糖甙类、喹诺酮类、头孢类等药物敏感性低。

见表２。

表１　肺癌患者２１４例痰培养主要病原菌种类及阳性率

病原菌 菌株数／株 构成比／％

革兰阴性菌 ８９ １００．００

　肺炎克雷伯菌 ２２ ２４．７２

　大肠埃希菌 ２６ ２９．２１

　铜绿假单胞菌 １５ １６．８５

　鲍曼不动杆菌 ９ １０．１１

　嗜麦芽假单胞菌 ８ ８．９９

　阴沟肠杆菌 ４ ４．４９

　变形杆菌 ３ ３．３７

　其他 ２ ２．２５

革兰阳性菌 １９ １４．１８

　金黄色葡萄球菌 ５ ２６．３２

　溶血葡萄球菌 ８ ４２．１１

　肺炎链球菌 ４ ２１．０５

　粪肠球菌 ２ １０．５３

真菌 ２６ １９．４０

　白色念珠菌 １４ ５３．８５

　假丝酵母菌 ６ ２３．０８

　热带念珠菌 ４ １５．３８

　曲真菌 ２ ７．６９

表２　肺癌患者２１４例痰培养主要菌株对常用抗菌药的
耐药率／％

抗菌药物
大肠埃

希菌

肺炎克

雷伯菌

铜绿假

单胞菌

鲍曼不

动杆菌

金黄色葡

萄球菌

溶血葡

萄球菌

氨苄西林 ９２．２８ ９４．８４ ９０．０５ ８３．０４ ８０．６５ ８４．１９

头孢唑啉 ５１．８４ ４４．１７ ８４．９２ ７３．０４ ６７．０２ ５２．８６

头孢噻肟 ７０．７４ ８４．８５ ７７．８２ ７５．９２ ６２．４０ ５９．９０

头孢哌酮／

　舒巴坦
２．８７ ７．９９ １２．８４ １３．４４ ４７．７５ ２１．８３

阿米卡星 ３３．９２ ２１．９４ ３７．５３ ３４．８４ ７４．９０ ５５．１７

环丙沙星 ３３．２８ ２３．８５ ３７．７３ ４４．２９ ４３．７４ ４５．９２

复方磺胺

　甲 唑
９４．９５ ８４．７６ ９２．１０ ８２．１９ ５０．９２ ４７．４３

亚胺培南 ５．８３ ８．２５ ７．９４ ４．４２ １８．９４ １２．６４

苯唑西林 － － － － ８７．９３ ９７．０１

红霉素 － － － － ８５．９２ ７１．８１

万古霉素 － － － － ０．００ ０．００
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２．３　真菌药敏情况　１８株对伏立康唑敏感，１２株
对氟康唑敏感。

３　讨论
肺癌患者由于长期的放化疗过程，大量条件致

病菌出现易位，造成呼吸道菌群失调，引发肺部感

染，成为肺癌患者的常见并发症，其发生机制主要

有［５７］：①在肿瘤的发生发展过程中产生、分泌大量
免疫抑制因子，使机体免疫功能下降，易发生感染；

②肺癌患者由于实质的病变，造成肺动脉血流分布
减少，病变部位的抗生素血药浓度下降，降低了药

物疗效；③肺癌患者尤其是晚期患者由于腺体增
生、肺泡弹性蛋白减少等病理变化，造成支气管引

流不畅，胸廓和肺组织弹性下降，发生肺部感染的

概率较高；④癌症本身的占位性病变特别是中心型
肺癌易引发较严重的肺不张，使得细菌更易侵入、

停留、繁殖，从而使下呼吸道感染发生且反复加重；

⑤肺癌患者由于长期卧床，呼吸道分泌物无法及时
排出，淤积于肺内导致坠积性肺炎。

在临床工作中，常见肺癌患者由于肺部感染而

降低治疗疗效，因此了解此类患者感染病原菌的分

布及药敏情况，对于临床有针对性地选择抗菌药物

具有重要指导意义。据文献报道［８］，有别于社区获

得性肺炎的致病菌种类，革兰阴性杆菌是肺癌患者

呼吸道感染的主要致病菌群［９１１］。本研究中，２１４
患者共检出菌株１３４株。其中革兰阴性杆菌有８９
株（６６．４２％），与相关报道相一致。共检出革兰阳
性球菌 １９株（１４．１８％），真菌感染 ２６株，占
１９．４０％。真菌感染近年来呈上升趋势，但对伏立
康唑或氟康唑具有较高敏感性。肺癌患者长期放

化疗会造成血细胞的不同损伤，机体免疫功能低

下，长期使用三代头孢和喹诺酮类等广谱抗菌药物

导致体内菌群失调，同时皮肤黏膜在放化疗后发生

充血水肿，血管通透性增加等都可导致真菌感染的

发生率增加［１２１３］。本组病例中共培养出两种致病

菌的患者９２例，占４２．９９％，其中革兰阴性杆菌合
并真菌感染者５８例，占６３．０４％，提示混合感染以
革兰阴性杆菌合并真菌感染最为多见。

总之，病原菌的复杂性及耐药性的普遍存在为

肺癌患者的呼吸道抗感染治疗带来较大难度，临床

用药必须重视抗菌药物的合理使用和药物的协同

管理，尽量避免使用广谱抗生素，而应重视提高患

者机体抵抗力，从根本上提高对抗肿瘤治疗的耐受

力，保证治疗的顺利进行。同时应注意加强医院感

染管理，重视对病原菌耐药性的监测分析，根据药

敏结果选择抗菌药物，以提高抗感染的治疗的针对

性，节约医疗资源，提升疗效。
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