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结直肠肿瘤患者术后院内肺部感染的病原菌分布
苌　喜，马召锋，马　辉，何　蕊 

　　[摘要 ]　目的　探讨结直肠肿瘤患者术后发生院内肺部感染的病原菌分布及多重耐药性。方法　选择 2015 年 6 月—

2019 年 6 月行结直肠肿瘤术患者 324 例作为研究对象，所有患者术后均完善相关检查，结合肺部感染判断标准进行评估，
采用 Bact/alert 3D 全自动细菌培养仪完成细菌培养；采用液体稀释法完成药物敏感（药敏）试验。结果　324 例结直肠肿瘤
术患者均完善相关检查，75 例患者术后发生肺部感染，感染率为 23.15%。从 75 例肺部感染患者中共分离出病原菌 38 株，
排在前 3 位的分别为：肺炎克雷伯菌（32.93%）、鲍曼不动杆菌（18.42%）、铜绿假单胞菌（15.79%）。38 株培养的病原
菌中 15 株为多重耐药菌，排在前 2 位的分别为：肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌；多重耐药性分析结果表明，肺炎克雷伯菌
主要对氨苄西林、替卡西林耐药；鲍曼不动杆菌主要对阿莫西林 / 克拉维酸、氨苄西林 / 舒巴坦、氨苄西林、氯霉素、四环素、
头孢唑啉及头孢噻吩耐药；铜绿假单胞菌主要对阿莫西林 / 克拉维酸、氨曲南、氨苄西林、氯霉素、头孢唑啉及头孢噻吩耐
药。结论　结直肠肿瘤患者术后发生院内肺部感染率较高，病原菌分布较广，且多重耐药菌占据一定比例，应根据药敏结果
选择敏感抗生素。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To investigate the distribution and multi-drug resistance of pathogenic bacteria in nosocomial lung 
infections in patients with colorectal cancer after surgery. Methods　Totally 324 patients undergoing colorectal cancer surgery from June 
2015 to June 2019 were selected as the subjects. All patients completed postoperative relevant examinations and were evaluated based 
on the criteria for determining lung infection. Bact/alert 3D automatic bacterial culture instrument was used to complete the bacterial 
culture and the liquid dilution method was used to complete the drug sensitivity test. Results　All 324 patients undergoing colorectal 
cancer surgery completed the relevant examinations, and 75 patients developed pulmonary infections after surgery, with an infection 
rate of 23.15%. A total of 38 strains of pathogenic bacteria were isolated from 75 patients with lung infections. The top 3 bacteria 
were: Klebsiella pneumoniae (32.93%), Acinetobacter baumannii (18.42%) and Pseudomonas aeruginosa (15.79%). Among 38 cultured 
pathogens, 15 strains were multi-drug resistant, and the top 2 were Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter baumannii. The results 
of multi-drug resistance analysis showed that Klebsiella pneumoniae was mainly resistant to ampicillin and ticarcillin. Acinetobacter 
baumannii was mainly resistant to amoxicillin/clavulanic acid, ampicillin/sulbactam, ampicillin, chloramphenicol, tetracycline, cefazolin 
and cephalothin. Pseudomonas aeruginosa was mainly resistant to amoxicillin/clavulanic acid, aztreonam, ampicillin, chloramphenicol, 
cefazolin and cephalothin. Conclusions　The incidence of nosocomial lung infections in patients with colorectal cancer after surgery is 
relatively high, pathogenic bacteria is widely distributed and multi-drug resistance of pathogens occupies a certain proportion. Sensitive 
antibiotics should be selected according to the results of drug sensitivity.  　　　　      
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　　结直肠肿瘤是大肠上皮来源的肿瘤，包括结
肠癌与直肠癌两种，病理类型以腺癌最为常见（鳞
癌少见）

[1]
。我国是结直肠肿瘤发生率较高的国家

（以直肠癌多见），有研究认为其发生与年龄、

地区及性别等因素有关，该病早期临床症状不明
显，随着病情不断进展，会出现大便性状改变、

腹痛及便血等，影响患者身体健康和生活质量 [2]
。

手术是治疗结直肠肿瘤的主要方法，通过手术能
切除病灶组织，延缓病情进展，且随着医疗技术
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的不断发展，腹腔镜技术、吻合器等器械的使用，

提高了临床手术成功率，患者能获得良好的治疗

和预后 [3-4]
。但是，结直肠肿瘤患者术后由于病原

菌的侵入，再加上结直肠本身含有大量的肠内菌

群，导致患者术后肺部感染率较高，不仅会影响

患者术后恢复，亦可影响手术效果，增加临床病

死率 [5-6]
。目前，国内外对于结直肠肿瘤患者临床

研究更多集中在患者手术效果及预后方面，而对

于患者术后肺部感染的病原菌分布、耐药性研究

较少，亦缺乏统一的、规范的临床结论 [7]
。因此，

本研究以结直肠肿瘤术后患者为对象，探讨结直
肠肿瘤患者术后发生院内肺部感染的病原菌分布
及多重耐药情况，现报道如下。
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1　对象与方法

1.1　对象　选择亳州市中医院 2015 年 6 月—2019 年

6 月行结直肠肿瘤术的 324 例患者作为研究对象。

其 中，男 177 例，女 147 例，年龄 39 ～ 63 岁，平

均（53.29±5.83）岁；体质量指数 20～ 26 kg/m2
，平均

（23.12±2.52）kg/m2
。纳入标准：①符合结直肠癌

诊断标准，均经病理组织检查确诊 [8]
；②均行手

术治疗，且患者可耐受；③术后高危或伴有感染

症状、体征，且完成病原菌培养者。排除标准：

①合并认知功能异常、凝血功能异常及其他部

位恶性肿瘤者；②合并自身免疫系统疾病、器

质性疾病及严重肝肾功能异常者；③手术前行

放化疗或生物免疫治疗者。324 例患者中，有糖

尿病史 45 例，腹部手术史 93 例，吸烟史 51 例，

饮 酒 史 174 例。手 术 方 式：开 腹 手 术 123 例，

腹腔镜手术 201 例。

1.2　方法　患者术后存在咳痰、咳嗽或发热，且

未使用抗生素状态下完成 痰液标本的采集。根据

《全国临床检验操作规程（第 4 版）》[9] 完成标本

病原菌的培养、鉴定，采集标本采用 Bact/alert 3D
全自动细菌培养仪完成细菌培养；细菌分离培养完

毕后采用液体稀释法完成药物敏感（药敏）试验。

检测药敏板均购自于上海星佰生物技术有限公司，

包括：革兰阳性菌、革兰阴性菌药敏检测板，所有

操作根据相应的步骤及标准进行（室内质控结果须

符合标准要求）[10-11]
。病原学检测标准如下：①连

续进行 2 次痰液培养分离获得相同的病原体；②经

细菌培养分离病原菌数量≥ 106 CFU/ml；③经血

培养分离获得病原菌；④纤维镜支气管镜下采集

呼吸道分泌物，分离出病原菌数量≥ 105 CFU/ml，
支气管肺泡灌洗分离病原菌数量≥ 104 CFU/ml；
⑤痰或下呼吸道采集标本中获得非呼吸道定植细

菌或其他病原体；对于符合上述 5 条中任一项即

可确诊。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 18.0 软件对数据进

行处理，采用描述性统计方法并计算相应的频数、

率或构成比。

2　结　　果

2.1　结直肠肿瘤患者术后发生院内肺部感染的病

原菌分布　324 例结直肠肿瘤患者中，75 例患者
术后发生肺部感染，感染率为 23.15%。75 例肺部
感染者共分离出病原菌 38 株，排在前 3 位的有肺
炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌，分
别为 11 株（32.93%）、7 株（18.42%）和 6 株（15.79%），

见图 1。

图 1　结直肠肿瘤患者术后院内肺部感染病原菌分布

图中数字代表株数

Figure 1　Distribution of pathogenic bacteria in nosocomial lung infection rate after colorectal cancer surgery
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　　结直肠肿瘤患者术后肺部感染率较高，多重
耐药菌的出现会增加临床治疗难度 [16]

。本研究中
检出的鲍曼不动杆菌主要对阿莫西林 / 克拉维酸、

氨苄西林 / 舒巴坦、氨苄西林、氯霉素、四环素、

头孢唑啉及头孢噻吩耐药；肺炎克雷伯菌主要对
氨苄西林、替卡西林耐药；铜绿假单胞菌主要对
阿莫西林 / 克拉维酸、氨曲南、氨苄西林、氯霉素、

头孢唑啉及头孢噻吩耐药。因此，结直肠肿瘤患
者术后应加强生命体征监测，对于疑似感染者加
强病原菌监测并完成药敏试验，尽可能选择敏感
抗生素治疗干预，降低术后肺部感染率 [17]

。

　　综上所述，结直肠肿瘤患者术后发生院内肺
部感染率较高，病原菌分布较广，且多重耐药菌
占据一定比例，应根据药敏结果选择敏感抗生素。
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2.2　结直肠肿瘤患者术后发生院内肺部感染的多

重耐药菌分布　分离培养的 38 株病原菌中，有 15
株为多重耐药菌，排前 2 位的分别为：肺炎克雷伯
菌、鲍曼不动杆菌，分别为 4 株、3 株，见表 1。

表 1　结直肠肿瘤患者术后院内肺部感染多重耐药菌分布
[ 株（%）]
Table 1　Distribution of multi-drug resistant bacteria 
in nosocomial lung infection after colorectal cancer 
surgery[strains(%)]
         病原菌 分离出的病原菌 多重耐药菌

  肺炎克雷伯菌  11(28.95)      4(26.67)
  鲍曼不动杆菌    7(18.42)      3(20.00)
  铜绿假单胞 菌    6(15.79)      2(13.33)
  阴沟肠杆菌  1(2.63)               0(0)
  产气肠杆菌  2(5.26)    1(6.67)
  大肠埃希菌  1(2.63)               0(0)
  粪肠球菌  2(5.26)    1(6.67)
  产酸克雷伯菌  3(7.89)      2(13.33)
  屎肠球菌  2(5.26)    1(6.67)
  嗜麦芽食单胞菌  2(5.26)    1(6.67)
  金黄色葡萄球菌  1(2.63)               0(0)
  合计            38(100) 15(100)

表 2　结直肠肿瘤患者术后肺部感染病原菌多重耐药性分析
（株）

Table 2　Analysis of multi-drug resistance of pathogenic 
bacteria of lung infection in patients with colorectal cancer 
after surgery(strains)

            抗生素
肺炎克雷伯菌

(n=4)
鲍曼不动杆菌

(n=3)
铜绿假单胞菌

(n=2)
  阿米卡星 0 0 1
  阿莫西林 / 克拉维酸 1 3 2
  氨曲南 1 2 2
  氨苄西林 4 3 2
  氨苄西林 / 舒巴坦 2 3 1
  复方磺胺 2 3 1
  环丙沙星 0 0 1
  氯霉素 2 3 2
  庆大霉素 0 2 1
  四环素 2 3 1
  美洛培南 0 0 1
  替卡西林 4 2 1
  替卡西林 / 克拉维酸 1 2 1
  头孢克肟 1 - -
  头孢他啶 1 0 1
  头孢西丁 1 - -
  头孢呋辛 1 - -
  头孢吡肟 1 0 1
  头孢哌酮 / 舒巴坦 0 0 1
  头孢唑啉 2 3 2
  头孢噻吩 2 3 2
  头孢噻肟 1 2 1
  妥布霉素 1 0 1
  亚胺培南 0 0 1
  氧氟沙星 1 - -
  左氧氟沙星 1 2 1
  萘啶酸 1 - -
  哌拉西林 2 2 1
  哌拉西林 / 他唑巴坦 0 2 1
　　注：-. 未测出

2.3　结直肠肿瘤患者术后肺部感染病原菌多重耐

药性分析　多重耐药性分析结果表明，肺炎克雷
伯菌主要对氨苄西林、替卡西林耐药；鲍曼不动
杆菌主要对阿莫西林 / 克拉维酸、氨苄西林 / 舒巴
坦、氨苄西林、氯霉素、四环素、头孢唑啉及头
孢噻吩耐药；铜绿假单胞菌主要对阿莫西林 / 克拉
维酸、氨曲南、氨苄西林、氯霉素、头孢唑啉及
头孢噻吩耐药，见表 2。

3　讨　　论

　　结直肠癌是临床上发生率较高的恶性肿瘤，

通过手术治疗虽然能延长患者寿命，但是患者术后
肺部感染率较高 [12]

。有研究表明，结直肠癌患者
术后肺部感染率为 6.9% ～ 18.4%，且术后发生肺

部感染会导致术后复发率增加，住院时间延长，治
疗费用增加 [13]

。本研究中，324 例结直肠肿瘤术患
者均完善相关检查，75 例患者术后发生肺部感染，

感染率为 23.15%，略高于其他研究结果 [14]
，可能

与纳入病例数较少有关。本研究中，从 75 例肺部
感染者中共分离出病原菌 38 株，排在前 3 位的分
别为：肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞
菌；分离的 38 株培养的病原菌中有 15 株多重耐药，

排在前 2 位的分别为：肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆
菌，说明结直肠肿瘤患者术后肺部感染病原菌种类
相对较多，而多重耐药菌以肺炎克雷伯菌、鲍曼不
动杆菌为主，可能与临床环丙沙星、头孢菌素及庆
大霉素的广泛使用从而产生多重耐药有关 [15]

。
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高于全州抗体水平，但 GMC 较低，免疫屏障不牢
固。尤其大理市和巍山县，因旅游业的发展，外
来人口增加，面临的风险和防控压力更大。大理
州麻疹发病呈明显季节性，发病高峰为 3 月、4 月、

5 月，这与其他文献报道相一致 [15-17]
，符合麻疹的

流行病学特征。本研究只对 2018 年的数据进行统
计分析，受样本量的限制，分析结果的代表性有
所欠缺，因而仍须进一步收集数据进行分析。

　　综上所述，2018 年大理州健康人群麻疹抗体阳
性率已高于 2017 年云南省的平均水平 [18]

，预防麻
疹的免疫屏障基本形成，但仍低于 95% 的目标 [3]

。

部分地区的基础免疫工作依然薄弱，对散居儿童
及农民的管理依然缺失，免疫屏障不牢固，发病
风险高。因此，当前的工作重点依然是提高基础
免疫的接种质量和接种率，针对当前麻疹高发的 3
岁以下婴幼儿和 35 ～ 44 岁年龄段人群，在认真
做好常规免疫工作的同时，还要及时调整免疫策
略，在高危人群中开展查漏补种和强化免疫，并
加强疫情监测和暴发疫情的处置 [19-22]

。
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