
晚期肺癌化疗后肺部感染的病原学分析

李崇阳 １），段忠玉 ２），杨榆青 ２），宋 波 ２）

（1）云南省第二人民医院肿瘤科，云南昆明 650021；２）云南中医学院，云南昆明 650500）

［摘要］目的 晚期肺癌化疗后肺部感染的病原学分析及抗菌药．方法 选取云南省第二人民医院肿瘤科从

2009年 3月到 2012年 3月收治的晚期肺癌患者共 102例．采集相关样本进行病原学分析以及抗菌药物的药敏试

验．结果 102例晚期肺癌合并肺部感染患者共培养致病菌 211株，其中革兰氏阴性菌（G-） 146株，占 69.2%；

革兰氏阳性菌（G+） 51株，占 24.2%；真菌 14株，占 6.64%．大肠埃希菌对于头孢类抗菌药物的敏感性较好，其

中以头孢呋辛和头孢噻肟的药敏度最高，敏感度为 100%；肺炎克雷伯菌则是对庆大霉素的敏感性最高，敏感度

为 100%；铜绿假单胞菌对环丙沙星的敏感性最高，药敏率为 65.4%；肠杆菌属对于庆大霉素的敏感性最高，药敏

率为 77.3%．结论 根据患者的病原学检测结果指导抗菌药物的选择和使用，提高抗菌药物的治疗有效性，减少

细菌耐药性．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to analyze the etiology of pulmonary infection in the

advanced lung cancer after chemotherapy，and investigate the application of antimicrobial agents. Methods From

March 2009 to March 2012， 102 cases of advanced lung cancer patients were treated in our hospital. Their relevant

samples were collected and analyzed for etiology and antimicrobial susceptibility testing. Results 102 patients with

advanced lung cancer and pulmonary infection have 211 co-culture pathogens， including 146 of gram-negative

bacteria（G-） （69.2%），51 of Gram-positive bacteria（G+） （24.2%），and 14 of fungi（6.64%） .

showed moderate susceptibility to cephalosporins，of which the susceptibility to cefuroxime and cefotaxime was

100%. exhibited high susceptibility to gentamicin，with the sensitivity of 100%.

and showed high susceptibility to ciprofloxacin and gentamicin，with the sensitiuity of 65.4%

and 77.3% respectively. Conclusion Selecting and using the antimicrobial agents according to the results of

pathogen detection in patients， could improve the effectiveness of antibiotic treatment and reduce bacterial

resistance.
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晚期肺癌患者的预后质量相对较差，机体的抵

抗能力相对较差，病原菌的感染是导致晚期肺癌患

者死亡的主要原因[1]．肺癌患者高的肺部感染率可
以由以下几个因素导致：恶性肿瘤的消耗，患者体

内的恶液质使得患者机体的抵抗能力下降，增加感

染的几率；肿瘤会对支气管或者堵塞的管腔发生压

迫而导致管腔的引流不畅，痰液不容易咳出而导致

感染；肺癌患者的肺部出现肺不张的情况较多；化

疗常见的不良反应是骨髓移植，患者体内的白细胞

数下降[2]；长期需要进出医院容易并发医院感染；

抗生素的滥用或者长期使用，导致细菌对抗生素产

生耐药性．

抗生素的应用使得很多疾病得到有效快速的治

疗，特别是在挽救危重患者以及降低患者病死率等

方面有着举足轻重的作用[3]．但另一方面，抗生素

滥用以及医院感染等问题也一直存在．对于晚期肺

癌患者，由于其经过一系列的化疗、手术、广谱抗

生素治疗后，其机体能量消耗以及抵抗力等均出现

明显下降[4]．同时，有研究发现有 50%的肺癌患者

在肺部感染前已经有一定的细菌定植．因此一旦患

者在接受手术或者化疗后，机体抵抗力稍微下降，

定植菌和耐药菌就容易感染晚期肺癌患者．笔者就

云南省第二人民医院肿瘤科 2009年 3月到 2012年

3月收治的晚期肺癌化疗患者呼吸道标本分离出的

病原菌情况以及药敏测定，观察晚期肺癌患者在化

疗后发生肺部感染的相关病原菌分布和药敏情况

等．为临床提供一定的参考数据.

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取云南省第二人民医院肿瘤科从 2009年 3

月至 2012年 3月收治的晚期肺癌患者共 102例．

入选患者均接受了化疗并且合并出现有肺部感染．

其中男性患者共 67例，女性患者共 35例．患者年

龄 42～78岁．患者均通过肺癌病理学以及细胞学

确诊为晚期肺癌．其中鳞癌有 33例，腺癌有 51

例，小细胞肺癌有 13例，支气管肺泡癌有 5例．

其中有 39例患者有过手术治疗史.

其中患者确诊有肺部感染的诊断标准如下：患

者的体温超过 37.5℃；呼吸道有出现脓性分泌物；

患者血常规检查项中白细胞计数少于 4×1012/L；

影像学检查中发现除了能够观察到有肿瘤外，还在
患者的肺部出现有一定的浸润性阴影；对患者进行

听诊发现有湿罗音；细菌学培养阳性．

1.2 研究方法

标本采集．通过收集患者的痰液或呼吸道分泌

物进行细菌学检查．其中痰液的采集主要是：标本

采集主要是在清晨，主要是此时患者的痰量相对较
多，含菌量大．患者清晨起床后以生理盐水漱口，

将患者口腔内部的杂菌除去，然后将痰液咳至专门

的无菌检查容器中送检．进行病原学检查时，主要

是先进行涂片检查，对于痰液的要求必须是白细胞

指标和上皮细胞指标的比值需要超过 2.5，否则需

要重新采集患者的痰液．呼吸道分泌物采集：通过

显微支气管在镜下镜下肺泡灌洗或者是通过无菌毛

刷得到呼吸道分泌物．

病原学鉴定和药敏试验．对采集的合格标本进

行细菌培养．对阳性样本中的优势菌进行生化鉴

定，并且需要分离菌株后进行药敏试验．根据全国

临床检验操作的相关标准操作规程进行标本的检

查．采用比浊仪，酶标仪，96孔板以及显微镜进

行菌株的分离．药敏试验则主要是采用 K-B扩张

法进行检测.

1.3 统计学方法

采用 SPSS软件进行统计分析，计数资料采用

χ2检验， < 0.05为差异有统计学意义.

2 结果

2.1 病原学分析

102例晚期肺癌合并肺部感染患者共培养致病

菌有 211株，其中革兰氏阴性菌（G-） 146株，占

69.2%；革兰氏阳性菌（G+） 51株，占 24.2%；真

菌有 14株，占 6.64%．其中有 33例为混合感染，

革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌混合感染较为常见；

有 8例为二重感染，包括细菌感染和真菌感染．具

体的细菌病原菌种类和分布见表 1．根据上表的结

果可以看出，革兰氏阴性菌中感染较多的是大肠杆

菌，肺炎克雷伯菌，铜绿假单菌和肠杆菌属．革兰

氏阳性菌较多患者感染的是粪肠球菌和表皮葡萄球

菌．

2.2 药敏分析

对以上的较为常见的细菌株进行药敏检查，观

察细菌对于抗生素的耐药率，更好指导临床上抗生

素的使用，见表 2．

大肠埃希菌组:头孢他啶、头孢呋辛、头孢噻

肟分别与氨苄西林、环丙沙星、庆大霉素有显著差

异（ ＜0.01）．肺炎克雷伯菌组:庆大霉素分别与
氨苄西林、头孢他啶、头孢呋辛、头孢噻肟、环丙

沙星有显著差异（ ＜0.01）．铜绿假单菌组:环丙

沙星、庆大霉素分别与氨苄西林、头孢他啶、头孢
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与头孢类比较，** ＜0.01；与庆大霉素比较，△△P＜0.01；与同组环丙沙星、庆大霉素比较，▲▲ ＜0.01.

呋辛、头孢噻肟有显著差异（ ＜0.01）．肠杆菌

属组：环丙沙星、庆大霉素分别与氨苄西林、头孢

他啶、头孢呋辛、头孢噻肟有显著差异 （ ＜

0.01），粪肠球菌组：各组均无差异（ ＞0.05）．

表皮葡萄球菌组：各组均无差异（＞0.05） .

根据上表结果可以看出，大肠埃希菌对于头孢

类抗菌药物的敏感性较好，其中以头孢呋辛和头孢

噻肟的药敏度最高，敏感度为 100%；肺炎克雷伯

菌则是对庆大霉素的敏感性最高，敏感度为

100%；铜绿假单胞菌和肠杆菌属也是对于庆大霉

素的药敏性高，敏感度为 100%；铜绿假单胞菌对

环丙沙星的敏感性最高，药敏率为 65.4%；肠杆菌

属对于庆大霉素的敏感性最高，药敏率为 77.3%．

表 2 主要病原菌对几种常见抗菌药物的药敏结果

Tab. 2 The susceptibility of main pathogens to several common antimicrobial antimicrobial agents

表 1 病原菌种类与分布

Tab. 1 Species and distribution of pathogens

病原菌种类 株数 构成比例（%）

G-

大肠埃希菌 36 17.0

肺炎克雷伯菌 29 13.7

铜绿假单菌 26 12.3

肠杆菌属 22 10.4

阴沟肠杆菌 11 5.21

鲍曼不动杆菌 8 3.79

恶臭假单胞菌 6 2.84

弗劳地氏枸橼酸杆菌 6 2.85

嗜麦芽窄食单胞菌 2 0.09

G+

粪肠球菌 23 10.9

表皮葡萄球菌 13 6.16

溶血葡萄球菌 9 4.27

金黄色葡萄球菌 6 2.84

真菌

白色念珠菌 9 4.27

克柔假丝酵母菌 5 2.37

大肠埃希菌

表皮葡萄球菌

(n＝9)

株数 株数 株数 株数 株数 株数
药敏率

（%）

氨苄青霉素 8 22.2** 4 13.8△△ 4 15.4▲▲ 3 13.6▲▲ 5 38.46 6 66.67

头孢他啶 35 99.2 22 75.9△△ 4 15.4▲▲ 5 22.7▲▲ 6 46.15 3 33.33

头孢呋辛 36 100 21 72.4△△ 3 11.5▲▲ 4 18.2▲▲ 6 46.15 5 55.56

头孢噻肟 36 100 22 75.9△△ 5 19.2▲▲ 4 18.2▲▲ 5 38.46 6 66.67

环丙沙星 5 13.9** 23 79.3△△ 17 65.4 15 68.2 7 53.85 7 77.78

庆大霉素 10 27.8** 29 100 16 61.5 17 77.3 5 38.46 7 77.78

万古霉素 - - - - - - - - 0 0.00 0 0.00

红霉素 - - - - - - - - 3 23.08 6 66.67

大肠埃希菌

（n＝36）

药敏率

（%）

肺炎克雷伯菌

(n＝29)

药敏率

（%）

铜绿假单菌

(n＝26)

药敏率

（%）

肠杆菌属

(n＝22)

药敏率

（%）

粪肠球菌

(n＝13)

药敏率

（%）
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3 讨论

在众多恶性肿瘤疾病中，肺癌是目前癌症死亡

率最高的癌症类型，其中在肺癌的晚期，患者常

常出现肺部感染，这也是导致患者死亡的一个重

要原因．因此有效控制患者肺部感染、提高抗菌

药物的治疗效果、减少病原菌的耐药性、对于提

高晚期肺癌患者的生存率有着重要的意义．有调

查发现，对于晚期肺癌患者合并出现肺部感染会

导致患者的生活质量明显出现下降[5]．同时肺部感

染可能会加速患者的死亡．因此当晚期肺癌患者

并发肺部感染后，临床治疗的重点应该是集中在

控制患者肺部感染上，不再局限在针对肿瘤进行

的治疗.

根据文献报道，革兰氏阴性菌是晚期肺癌患者

中主要的感染菌群[6]．本研究也同样得到相似的结

果，有 69.2%的致病菌株为革兰氏阴性菌．根据药

敏结果显示，革兰氏阴性菌一般对头孢菌素类抗

生素、庆大霉素、环丙沙星等的药敏性较高．而

对氨苄青霉素的敏感性则普遍较低，说明对于氨

苄青霉素出现一定程度的耐药性．而革兰氏阳性

菌则主要是对万古霉素的敏感度较好，而对于红

霉素则普遍出现耐药性．根据对肺癌晚期患者进

行细菌学分析以及药敏性试验，能够为临床用药
提供一定的指导，提高抗菌药物治疗的效果；另

一方面，根据本文的研究结果可以看出，革兰氏

阴性菌感染中较为常见的主要是大肠埃希菌、肺

炎克雷伯菌、铜绿假单菌和肠杆菌属．而革兰氏

阳性菌最常见的是粪肠球菌和表皮葡萄球菌．真

菌感染则主要是白色念珠菌和克柔假丝酵母菌．

晚期肺癌患者出现肺部感染的情况较为常见，特

别是在化疗后合并肺部感染的个案较多．这是由

于晚期患者的支气管的引流功能较差，出现不同

程度的支气管腺体增生，而肺泡表面的弹性蛋白

减少等原因[7]．另外由于长期处于疾病状态，加之

化疗药物的影响导致患者体内白细胞数减少，免

疫力相对会减弱．同时，医院感染也是引起晚期

肺癌患者出现肺部感染的一种重要原因[8]．由于患

者需要长期住院并且卧床，增加患者接触病原菌

的几率．根据本文的结果可以看出，必须要重视

抗菌药物的合理使用以及增加对抗菌药物的管理，

特别是在治疗危重患者时，有必要提高抗菌药物

的治疗效果.

综上所述，针对以上的结果除了要积极治疗，

控制感染程度外，还需要根据上述病原菌感染情
况进行各种防治措施[9]．例如肺癌晚期患者合并肺

部感染主要是 G-为主，因此治疗的方案应该选择

对于 G-杆菌侵袭能力较强，致死率较高抗菌药物；

针对晚期肺癌患者容易出现感染的情况，应该要

做好医院感染的预防措施，保持病房环境的空气

流通，尽量减少医院感染[10]；严格控制抗生素的使

用，对于各类抗生素的使用指征需要严格控制，

合理使用抗生素，减少耐药情况发生；对于出现

感染的患者，抗菌药物的选择上应该要根据药敏

结果以及病原学分析结果来选择合适的抗菌药物，

避免减少耐药菌感染的情况．
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