
ＤＯＩ：１０．１３３５０／ｊ．ｃｊｐｂ．２５０５１９ ·临床研究·

非小细胞肺癌病例术后呼吸道感染病原微生物

分布及耐药性分析

叶晟稢，吴智明，王包晟，蒋磊

（江苏省宜兴市中医医院胸外科，江苏宜兴２１４２００）

【摘要】　目的　分析非小细胞肺癌术后呼吸道感染病例为微生物种群构成，测定其对抗生素的敏感性，从而为制定有

针对性的治疗方案、改善患者预后提供参考依据。　方法　采集行肺叶切除术后发生呼吸道感染的１５７例非小细胞肺

癌病例痰液、肺泡灌洗液、胸水等临床样本用于病原菌培养和鉴定，并进行药敏试验，全部数据采用Ｒ４．４．１软件包进行

描述性统计分析。　结果　共分离、培养、鉴定出病原微生物２类１６２株，其中细菌１６１株、真菌１株，其中革兰阴性菌

１２０株（７４．０７％）、革兰阳性菌４１株（２５．３１％），肺炎克雷伯菌为分离的最主要革兰阴性菌，金黄色葡萄球菌为分离的最

主要革兰阳性菌。革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉耐药率较高，鲍曼不动杆菌对

氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉、氨曲南耐药率较高，铜绿假单胞菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉、头

孢曲松、复方新诺明耐药率较高；革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、呋喃妥因、利福平耐药率较低。　结论　

革兰阴性菌为非小细胞肺癌术后呼吸道感染的主要病原微生物；肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌等革兰阴

性菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉耐药率较高，而金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、呋喃妥因、利福平仍较敏感。
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　　尽管已采取控烟行动、早筛早检等行动计划，肺癌

仍然是全球主要健康问题之一，造成了极大的疾病和

经济负担［１］。基于全球癌症观察（ＴｈｅＧｌｏｂａｌＣａｎｃｅｒ

Ｏｂｓｅｒｖａｔｏｒｙ，ＧＬＯＢＯＣＡＮ）数据库对全球１８５个国家

和地区的统计数据显示，２０２２年全球累计新增２４８万

例肺癌新发病例、死亡１８０万例，肺癌是２０２２年全球

最常见的恶性肿瘤，也是首要恶性肿瘤相关死因；此

外，全球肺癌发病率和死亡率随人类发展指数（ｈｕｍａｎ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｄｅｘ，ＨＤＩ）增加而上升，高 ＨＤＩ国家肺

癌年龄标化发病率和死亡率分别是低 ＨＤＩ国家的

８．５倍和６．５倍；预计到２０５０年，全球新增４６２万例

肺癌新发病例、死亡３５５万例
［２］。２０２２年，我国新发

肺癌病例１０６．１万例，粗发病率为７５．１／１０
５、年龄标

化发病率为４０．８／１０
５；死亡７３．３万例，粗死亡率为

５１．９／１０
５、年龄标化死亡率为２６．７／１０

５；预计到２０５０

年，我国新发肺癌病例１８０万例，死亡１４１．１万例
［３］。

外科手术是肺癌治疗的主要手段，美国５６％的Ｉ

～ＩＩ期和１８％的ＩＩＩ期非小细胞肺癌患者接受了手术

治疗［４］。２０２０年对我国２７座城市临床医生在线调查

结果显示，７５．１％的Ｉ期、６４．３％的ＩＩ期、６２．６％的ＩＩＩ

期非小细胞肺癌病例接受了手术治疗，其中４８．６％的

Ｉ期、２８．７％的ＩＩ期和１１．１％的ＩＩＩ期非小细胞肺癌患

者仅接受手术治疗［５］。既往研究显示，４０％的肺癌手

术病例会发生呼吸道感染、呼吸衰竭、吸入性肺炎等术

后肺部并发症［６］。近期一项 Ｍｅｔａ分析结果显示，肺

癌术后肺部并发症发生率为１８．４％
［７］。肺部并发症

是导致肺癌患者术后死亡的主要原因之一，最高死亡

率高达８４％，可导致患者术后生存期缩短６个月
［８］。

因此，分析肺癌患者术后呼吸道感染致病菌分布及其

耐药性对于改善患者预后、降低死亡率具有重要意义。

本研究以２０２１２０２４年收治的１５７例非小细胞肺

癌术后呼吸道感染病例为研究对象，分离、培养呼吸道

感染的微生物种群构成，测定其对抗菌药物的敏感性，

从而为制定有针对性的治疗方案、改善患者预后提供

参考依据。

对象与方法

１　研究对象

以江苏省宜兴市中医医院胸外科２０２１２０２４年收

治的行肺叶切除术后发生呼吸道感染的１５７例非小细

胞肺癌病例为研究对象。非小细胞肺癌诊断标准参考

２０１９版和２０２１版《中华医学会肺癌临床诊疗指

南》［９，１０］。采集患者痰液、肺泡灌洗液、胸水等临床样

本用于病原菌培养和鉴定，自患者临床病历收集相关

资料。本研究获得江苏省宜兴市中医医院伦理委员会

批准通过，患者均签署知情同意书。

２　主要仪器与试剂

Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定及药敏系统

购自法国生物梅里埃公司，ＢＡＣＴＥＣ树脂需氧瓶、厌

氧瓶购自法国生物梅里埃公司，Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自

动微生物鉴定及药敏系统配套的ＧＰ６７卡、ＧＮ１３卡、

Ｎ３３５卡购自法国生物梅里埃公司，琼脂平板、肉汤稀

释法试剂盒购自温州康泰生物科技有限公司，药敏纸

片购自英国 ＯＸＩＯＤ公司，质控菌株由国家卫生健康

委员会临床检验中心提供。

３　病原菌分离、培养、鉴定及药敏试验

无菌采集患者痰液、肺泡灌洗液、胸水等临床标本

送至检验科微生物室，严格按照《全国临床检验操作规

程》（第４版）操作规程接种至相应的分离培养基。培

养２４～４８ｈ后，观察培养基上细菌生长情况，挑取可

疑菌落，采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物鉴定及

药敏系统进行病原菌鉴定。药物敏感性试验根据细菌

鉴定结果选择相应的药敏卡进行，药敏卡不适用的细

菌以ＫＢ纸片法、Ｅｔｅｓｔ条、肉汤稀释法试剂盒进行药

敏试验，药敏结果参照美国临床实验室标准化协会

（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）

Ｍ１００Ｓ３３标准进行判断。

４　数据分析

全部数据采用Ｒ４．４．１软件包进行描述性统计分

析。

结　果

１　病例特征

１５７例非小细胞肺癌病例中，男性９２例，女性６５

例；年龄４７～６９（５５．７２±１０．０１）岁；Ｉ期１１７例，ＩＩ期

４０例；腺癌１１５例，鳞状细胞癌３７例，腺鳞癌５例；肺

部感染１４７例，气管感染１０例。采集的临床样本中，

痰液样本１２３份，肺泡灌洗液２２份，胸水样本２份。

２　病原微生物种群构成

自１５７例非小细胞肺癌病例痰液、肺泡灌洗液、胸

水等临床样本中分离、培养、鉴定出病原微生物２类

１６２株，其中细菌１６１株、真菌１株（为白色假丝酵

母）。分离的细菌以革兰阴性菌为主，共１２０株，占分

离的细菌菌株总数的７４．５３％；革兰阳性菌４１株，占

２５．４７％；肺炎克雷伯菌（６３株，３８．８９％）为分离的最

主要革兰阴性菌，金黄色葡萄球菌（３１株，１９．１４％）为

分离的最主要革兰阳性菌。鲍曼不动杆菌、铜绿假单

胞菌、嗜麦芽假单胞菌分别为２７株（１６．６７％）、１９株

（１１．７３％）、１１株（６．７９％）；肺炎链球菌、凝固酶阴性

葡萄球菌、大肠埃希菌分别为５株（３．０９％）、３株

（１．８５％）、２株（１．２３％）。

３　药敏试验结果

革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌对氨苄西林、氨苄西
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林／舒巴坦、头孢唑啉耐药率较高，鲍曼不动杆菌对氨

苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉、氨曲南耐药率较

高，铜绿假单胞菌对氨苄西林、氨苄西林／舒巴坦、头孢

唑啉、头孢曲松、复方新诺明耐药率较高（表１）。

金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ、红霉素、苯唑西林、

四环素、左旋氧氟沙星、环丙沙星、莫西沙星、克林霉

素、庆大霉素、复方新诺明耐药率分别为９２．２％、

６０．６％、５４．２％、４４．３％、３８．８％、３４．６％、３４．６％、

１３．４％、１２．２％、１１．６％；未检出对万古霉素、利福平、

呋喃妥因、利奈唑胺耐药菌。

表１　分离的革兰阴性菌对常见抗生素的耐药率（％）

犜犪犫犾犲１　犚犲狊犻狊狋犪狀犮犲狋狅犮狅犿犿狅狀犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲

犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狊狅犾犪狋犲狊（％）

抗生素
肺炎

克雷伯菌

鲍曼

不动杆菌

铜绿

假单胞菌

嗜麦芽

假单胞菌

氨苄西林 １００ １００ １００ 

氨苄西林／舒巴坦 １００ １００ １００ 

哌拉西林／舒巴坦 ５２．２  ５．６ 

头孢唑啉 １００ １００ １００ 

头孢他啶 ５２．２ ５６．２ ３３．２ ２０．３

头孢曲松 ６８．２ ６６．２ １００ 

头孢吡肟 ５２．２ ６９．２ ２２．６ ７０．０

氨曲南 ４９．８ １００  

亚胺培南 ４８．２ ６９．２ ４０．８ 

阿米卡星 ４２．２  ５．６ 

庆大霉素 ４２．２ ５８．２ ５．６ 

妥布霉素 ５５．６ ５８．２ ８．９ 

环丙沙星 ６８．２ ７０．２ １０．２ ２９．６

左旋氧氟沙星 ６９．８ ６６．２ １０．２ １０．９

复方新诺明 ７２．２ ６９．２ １００ ２０．３

讨　论

肺癌是全球重大卫生健康和公共卫生问题之一，

严重危害人类健康、影响社会经济发展［１］。对肺癌医

疗费用综合分析结果显示，肺癌总医疗成本占全球国

内生产总值的０．２５％～１３．２６％，占全球卫生健康总

支出的３．８０％～８３．６０％
［１１］。１９９６２０１１年，我国肺

癌病例人均直接医疗费用年均增长２．２％；１９９７２０１０

年，我国肺癌病例检查费和化验费年均增长１６．９％和

１７．３％；１９９６２００９年，我国肺癌病例日均直接医疗费

用年均增长６．３％
［１２］。２０１７年，我国肺癌总经济负担

高达２５０．６９亿美元，占国内生产总值的０．１２１％，其

中直接支出１１０．９８亿美元（医疗支出１０３．０３亿美元，

非医疗费用７．９５亿美元）、间接支出１３９．７１亿美元；

预计２０２０、２０２５、２０３０年总经济负担分别增长至３０１

亿、４０４亿和５３４亿美元，分别占我国国内生产总值的

０．１２１％、０．１３１％和０．１４６％
［１３］。流行病学数据表明，

肺癌术后肺部并发症发生率高达１８．４％
［７］。而肺部

并发症是导致肺癌患者术后死亡的主要原因之一，可

较大程度缩短患者术后生存期［８］。因此，分析肺癌术

后呼吸道感染患者病原微生物组成、测定这些病原菌

对抗生素的耐药性对于降低患病死亡率、延长生存期

具有重要意义。

石锋等［１４］报道，南阳医学高等专科学校第一附属

医院胸外科肺癌术后呼吸道感染发生率为８．４９％，分

离的病原菌中革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌分别占

７４．７８％、１９．１３％和６．０９％。张士法等
［１５］报道，２０１３

年１２月至２０１６年１２月济宁市第一人民医院肺癌术

后呼吸道感染发生率为１４．７０％，分离的病原菌中革

兰阴性菌、革兰阳 性菌 和真 菌分别 占 ６９．７９％、

２２．９２％和７．２９％。高乐
［１６］对２０１９年１月至２０２２年

１２月在绵阳市中心医院接受治疗的肺癌术后并发呼

吸道感染患者致病菌及其耐药性进行分析，发现分离

的病原菌中革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌分别占

６３．１４％、２３．２６％和１３．６０％。拓红晓等
［１７］对２０１９年

１０月至２０２１年１１月收治的肺癌术后合并院内呼吸

道感染病例进行致病菌分离、培养和鉴定，发现革兰阴

性菌、革兰阳性菌和真菌分别占６１．１１％、２９．６３％和

９．２６％。马颖欣等
［１８］对２０１６年８月至２０１９年８月

收治的老年肺癌手术病例临床资料进行分析，发现术

后院内呼吸道感染发生率为２３．６％，分离的致病菌中

革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌分别占６３．５８％、

２３．４６％和１２．９６％。本研究自１５７例非小细胞肺癌

术后发生呼吸道感染病例临床样本中鉴定出１６２株病

原菌，其中革兰阴性菌、革兰阳性菌和真菌分别占

７４．０７％、２５．３１％和０．６２％，其中肺炎克雷伯菌分离

的最常见革兰阴性菌，金黄色葡萄球菌为分离的最常

见革兰阳性菌，与既往报道一致［１４１８］。

石锋等［１４］报道，自南阳医学高等专科学校第一附

属医院胸外科肺癌术后呼吸道感染分离的细菌中，铜

绿假单胞菌对多粘菌素Ｂ耐药率为０、对氨基糖苷类

耐药率１００％。张士法等
［１５］报道，自济宁市第一人民

医院肺癌术后呼吸道感染病例分离的致病菌中，肺炎

克雷伯菌对美罗培南、亚胺培南耐药率为１００％，金黄

色葡萄球菌对万古霉素耐药率１００％。拓红晓等
［１７］对

肺癌术后合并院内呼吸道感染病例分离的致病菌进行

药敏测定，发现大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性

菌对复方新诺明耐药率均＞８０％；金黄色葡萄球菌、溶

血性葡萄球菌等革兰阳性菌对万古霉素耐药率均为

０，对青霉素耐药率均＞９０％。马颖欣等
［１８］对老年肺

癌术后合并呼吸道感染病例进行药敏测定，发现铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯菌、嗜麦芽假单胞菌和阴沟肠杆

菌对革兰阴性菌对氨苄西林耐药率＞９０％；金黄色葡

萄球菌、溶血性葡萄球菌、表皮葡萄球菌、肺炎链球菌

等革兰阳性菌对青霉素的耐药率均＞９０％，而对万古

霉素耐药率均为０。本研究发现，肺炎克雷伯菌、鲍曼

·０４６·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５



不动杆菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性菌对氨苄西林、氨

苄西林／舒巴坦、头孢唑啉耐药率均为１００％，而金黄

色葡萄球菌对利奈唑胺、呋喃妥因、利福平耐药率均为

０，与既往调查结果不尽一致
［１４１５，１７１８］，这可能与分离

的菌株及药敏测定方法有关。

本研究结果表明，革兰阴性菌为造成非小细胞肺

癌术后呼吸道感染的主要病原微生物；肺炎克雷伯菌、

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌等革兰阴性菌对氨苄西

林、氨苄西林／舒巴坦、头孢唑啉耐药率较高，而金黄色

葡萄球菌对利奈唑胺、呋喃妥因、利福平仍较敏感。因

加强非小细胞肺癌术后呼吸道感染患者致病菌检测和

药敏监测，根据药敏结果及时调整用药策略，从而降低

患者死亡率。
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ｓｕｒｖｉｖｏｒｓｈｉｐｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，２０１９［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２０１９，６９（５）：

３６３３８５．

［５］　ＤｕｒｂｉｎＬ，ＭｕｒａｌｉＢ，ＬｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｓｉｎｎｏｎｓｍａｌｌ

ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ：ＲｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＣａｎｃｅｒＭＰａｃｔｓｕｒｖｅｙ

２０２０［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＴｒｅａｔＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０２１，２９：１００４６２．

［６］　ＩｍＹ，ＰａｒｋＨＹ，ＳｈｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｏｔｈｅｒｗｉｓｅ

ｈｅａｌｔｈｙｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒ

Ｒｅｓ，２０１９，２０（１）：１３６．

［７］　ＤｅｎｇＴ，ＳｏｎｇＪ，ＴｕｏＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｌｉｙｏｎ，２０２４，１０（１２）：ｅ３２８２１．

［８］　ＲｏｔｍａｎＪＡ，ＰｌｏｄｋｏｗｓｋｉＡＪ，ＨａｙｅｓＳＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１５，３９（５）：７３５７４９．

［９］　中华医学会，中华医学会肿瘤学分会，中华医学会杂志社．中华医

学会肺癌临床诊疗指南（２０１９版）［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０２０，４２

（４）：２５７２８７．

［１０］　中华医学会肿瘤学分会，中华医学会杂志社．中华医学会肿瘤学

分会肺癌临床诊疗指南（２０２１版）［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０２１，４３

（６）：５９１６２１．

［１１］　ＹｏｕｓｅｆｉＭ，ＪａｌｉｌｉａｎＨ，ＨｅｙｄａｒｉＳ，ｅｔａｌ．ＣｏｓｔｏｆＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ：Ａ

ＳｙｓｔｅｍａｔｉｃＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＶａｌｕｅＨｅａｌｔｈＲｅｇＩｓｓｕｅｓ，２０２３，３３：１７

２６．

［１２］　石春雷，娄培安，石菊芳，等．中国１９９６２０１４年肺癌经济负担研

究系统评价［Ｊ］．中国公共卫生，２０１７，３３（１２）：１７６７１７７４．

［１３］　ＬｉｕＣ，ＳｈｉＪ，ＷａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ：Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｂａｓｅｄｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｓ，

２０１７２０３０［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０２１，３３（１）：７９９２．

［１４］　石锋，李学兆，刘向前，等．胸外科院内感染铜绿假单胞菌耐药性

与耐药机制研究［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（１０）：１１８４

１１８７．

［１５］　张士法，李迎新，蔡海波，等．胸外科患者术后医院感染病原学特

点及药敏分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（３）：４１０４１３．

［１６］　高乐．肺癌患者术后并发肺部感染的病原菌分布及耐药性分析

［Ｊ］．当代医药论丛，２０２４，２２（１５）：６８７１．

［１７］　拓红晓，孙翔．肺癌术后合并院内肺部感染的病原菌分布及耐药

性分析［Ｊ］．临床医学，２０２２，４２（７）：４７４９．

［１８］　马颖欣，张国平，乔安邦，等．老年肺癌患者术后发生院内肺部感

染的病原菌分布及多重耐药性分析［Ｊ］．传染病信息，２０２０，３３

（２）：１４７１５０．
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