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     ·临床论著·

食管癌患者术后肺部感染的病原菌分布

及其药物敏感性
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【摘要】 目的  分析食管癌患者术后并发肺部感染的病原菌分布特点及其药物敏感性，为临床合

理用药和控制医院感染提供参考。方法  随机选取川北医学院附属医院心胸外科于2013年6月至2015年
5月收治的食管癌术后并发肺部感染的141例患者作为研究对象，对其临床资料进行回顾性分析，统计

病原菌分类及其药物敏感性。结果  141例食管癌术后并发肺部感染者中共检出病原菌249株，以革兰

阴性菌为主（204株、占81.93%），其中铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌

的检出率均较高，分别占15.26%、14.06%、13.25%和10.04%；革兰阳性菌检出41株（占16.46%），

其中以金黄色葡萄球菌、屎肠球菌（D群）和咽峡炎链球菌较常见，分别占5.62%、3.61%和2.81%；

真菌检出率较低，仅4株（占1.61%）。铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌对左氧氟沙星和

亚胺培南有较高的敏感性，敏感率为68.00%～100.00%，大肠埃希菌对亚胺培南和头孢他啶具有较高

的敏感性，敏感率为90.00%以上；金黄色葡萄球菌、屎肠球菌（D群）和咽峡炎链球菌分别对万古霉

素、替加环素以及青霉素有较高的敏感性，敏感率均接近100.00%。结论  食管癌术后并发肺部感染

的常见致病菌为革兰阴性菌，可试验性选用左氧氟沙星或亚胺培南抗感染治疗；其次可考虑革兰阳性

菌所致，可经验性选用万古霉素或青霉素抗感染治疗。 
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【Abstract】 Objective  To investigate the distribution and drug-susceptibility of pathogens in patients with 
esophageal cancer combined with postoperative pulmonary infection and to improve the reference of rational clinical 
drug use and the control of hospital infection. Methods  Total of 141 cases with esophageal cancer combined with 
pulmonary infection in Cardiothoracic Surgery, Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from June 
2013 to May 2015 were selected randomly, the clinical data were analyzed, retrospectivly. The strains classification 
and drug susceptibility were detected. Results  Total of 249 strains of pathogenic bacterias were found from 141 
patients with pulmonary infection after esophageal carcinoma operation. Most strains were Gram-negative bacteria 
(204 strains, 81.93%), among which Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii 
and Escherichia coli were dominant pathogens with the isolation rate of 15.26%, 14.06%, 13.25% and 10.04%, 
respectively. Gram-positive bacteria were detected with 41 strains (16.46%), among which Staphylococcus aureus, 
excrement Enterococcus (group D) and angina Streptococcus were relatively common with the isolation rate of 
5.62%, 3.61% and 2.81%, respectively. The rate of fungus detection rate was low, with only 4 strains (1.61%). 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae showed high susceptibility to 
levofloxacin and impenem, the antibiotic sensitive rates were 68.00%-100.00%. Escherichia coli showed high 
susceptibility to impenem and ceftazidime, the antibiotic sensitive rates were over 90.00%. Staphylococcus aureus, 
excrement Enterococcus (group D) and angina Streptococcus showed high susceptibility to vancomycin, tigecycline 
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and penicillin, the antibiotic sensitive rates were nearly 100.00%. Conclusions  Gram-negative bacteria was the 
commom pathogenic bacteria of pulmonary infection after esophagectomy, levofloxacin and impenem could be used 
in anti-infection treatment empirically; Secondly, pulmonary infection could be caused by Gram-positive bacteria. 
Vancomycin or penicillin could be used in anti-infection treatment empirically. 
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     近年来，随着麻醉监护、吻合及围术期护理技

术的不断成熟以及吻合器械的逐渐更新，食管癌术

后吻合口瘘的发生率和病死率逐渐降低，而肺部感

染的发生却严重威胁着患者的顺利恢复，愈加受到

重视 [1-2]。本研究回顾性分析了川北医学院附属医

院心胸外科收治的 141 例食管癌手术患者的病例资

料，对其肺部感染的病原菌分布和药物敏感性进行

综合性分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

随机选取本院心胸外科2013年6月至2015年
5月收治的食管癌术后并发肺部感染的患者共141
例，其中男性95例，女性46例；年龄47～78岁，平

均（59.06 ± 5.14）岁，对其痰液细菌培养及药敏

试验结果进行回顾性分析。

二、病原学检查和药敏试验方法

严格按照《全国临床检验操作规程》对心胸外

科食管癌术后并发肺部感染者送检深部痰液标本进

行常规细菌接种和培养。本院细菌室采用Microscan
自动微生物鉴定和药敏试验系统，采用稀释法进行

药敏试验。以金黄色葡萄球菌（ATCC 25923）、铜

绿假单胞菌（ATCC27853）、大肠埃希菌（ATCC 
25922）为质控标准菌株。按照美国临床和实验室标

准协会（CLSI）的标准对药敏试验结果进行判断。

结    果

一、249株病原菌的分布

141例食管癌术后并发肺部感染者，其痰培养结

果皆为阳性，共检出病原菌249株，其中以革兰阴性

菌为主，为204株（占81.93%），主要为铜绿假单胞

菌（15.26%）、肺炎克雷伯菌（14.06%）和鲍曼不动

杆菌（13.25%）；革兰阳性菌共41株（占16.46%），

主要为金黄色葡萄球菌（占5.62%）、屎肠球菌（D
群）（占3.61%）和咽峡炎链球菌（占2.81%）；真菌

检查率最低，仅4株（占1.61%），详见表1。
二、革兰阴性菌的药物敏感性

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯菌

对左氧氟沙星和亚胺培南具有较高的敏感性，敏感

率为54.55%～100%；大肠埃希菌对亚胺培南和头孢

他啶的敏感性较高，敏感率为97.14%～100%；铜绿

假单胞菌对复方新诺明天然耐药，呋喃妥因仅用于

泌尿系统感染，而一代头孢菌素如头孢唑啉，不用

于铜绿假单胞菌的抗感染治疗；鲍曼不动杆菌对呋

喃妥因、头孢替坦和头孢他啶的耐药率较高，均趋

近100%；肺炎克雷伯菌对复方新诺明耐药率较高，

约为100%，而对氨苄西林天然耐药；大肠埃希菌

对左氧氟沙星、头孢唑啉和氨苄西林均有较高耐药

率，约为100%，详见表2。
三、革兰阳性菌的药物敏感性

金黄色葡萄球菌对万古霉素和替加环素的敏

感性很高，敏感率为78.57%～100%，而对青霉素

和左氧氟沙星耐药性很高，趋近100%；屎肠球菌

表 1  所分离 249 株病原菌分布及构成比 
病原菌 株数 构成比（%）

革兰阳性菌 41 16.46

金黄色葡萄球菌 14 5.62

屎肠球菌（D群） 9 3.61

溶血葡萄球菌 6 2.41

咽峡炎链球菌 7 2.81

肺炎链球菌 5 2.01

革兰阴性菌 204 81.93

铜绿假单胞菌 38 15.26

鲍曼不动杆菌 33 13.25

肺炎克雷伯菌 35 14.06

大肠埃希菌 25 10.04

洋葱伯克霍尔德菌 19 7.63

流感嗜血杆菌 19 7.63

臭鼻克雷伯菌 8 3.21

普通变形菌 3 1.21

嗜麦芽窄食单胞菌 5 2.00

摩根摩根菌 3 1.21

阴沟肠杆菌 8 3.21

黏液型铜绿假单胞菌 3 1.21

卡他布兰汉菌 3 1.21

琼氏不动杆菌 2 0.80

真菌

白假丝酵母菌 4 1.61

合计 249 100.00
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（D群）对替加环素何利福平敏感性较高，敏感

率为88.89%～100%，而对青霉素、左氧氟沙星和

氨苄西林耐药性很高，趋近100%。咽峡炎链球菌

对青霉素很敏感，敏感率趋近100%；对四环素耐

药，耐药率趋近100%，详见表3。

讨    论

食管癌开胸术后并发肺部感染的原因包括以

下几点：①高龄为食管癌患者术后出现肺部感染的

独立危险因素[3]。营养状况及抵抗力低下，同时合

并糖尿病、慢支炎肺气肿等慢性疾病时也易出现肺

部感染[4]；②麻醉插管、呼吸机辅助呼吸、术中挤

压肺叶、刺激肺门和支气管皆会影响呼吸功能，且

广谱抗菌药物的不合理使用易导致多重耐药菌的产

生，最终导致肺部感染[5-6]；③恶性肿瘤或接受过放

化疗患者，机体免疫力明显降低[7]；④经肋间隙开

胸食管癌切除术后并发肺部感染的发生率是微创手

术的1.5倍以上[8]，且术后切口疼痛明显，容易导致

咯痰不畅，同时下肺动度减弱及持续潮气量不足也

可减弱咳嗽和排痰能力，最终导致痰液淤滞于呼吸

道内而增加肺部感染的风险[9]；⑤较高部位肿瘤，

吻合时损伤喉返神经可能性较大，由此并发的吞咽

功能受损、食物误吸易致肺部炎症[10]。此外，Banki
等[11]认为弓上吻合较弓下吻合更易破坏肺泡表面活

性物质，且对肺挫伤也更严重。⑥对于高位食管癌

切除术，因食管不同程度切除及胸腔胃的出现，胃

液或胆汁反流症状明显，容易反流至咽部引起吸入

性肺炎[12]。肺部感染的发生延长了住院时间并增加

了费用，加重了患者术后痛苦，导致病死率升高，

因此，采取及时有效的治疗措施尤为重要。

本研究分离的病原菌分布和药敏试验结果显

示，食管癌术后并发肺部感染常为多重感染，在检出

病原菌株中，以革兰阴性菌为主，其中铜绿假单胞

表 2  本研究分离的 204 株革兰阴性菌对抗菌药物的敏感性 

抗菌药物
铜绿假单胞菌（n = 38） 鲍曼不动杆菌（n = 33） 肺炎克雷伯菌（n = 35） 大肠埃希菌（n = 25）

株数 敏感性（%） 株数 敏感性（%） 株数 敏感性（%） 株数 敏感性（%）

左氧氟沙星 32 84.00 24 72.73 35 100.00 0     0.00

亚胺培南 26 68.42 18 54.55 33 94.29 25 100.00

庆大霉素 14 36.84 15 45.45 4 11.43 3   12.00

复方新诺明 0 0.00 7 21.21 0 0.00 1     4.00

呋喃妥因 0 0.00 0 0.00 2 5.71 — —

头孢替坦 2 5.26 0 0.00 — — 17   68.00

头孢唑啉 0 0.00 2 6.06 1 2.86 0     0.00

米诺环素 — — 29 87.88 — — — —

头孢他啶 1 2.60 0 0.00 34 97.14 23   92.00

头孢吡肟 21 55.26 1 3.03 25 71.43 20   80.00

氨苄西林 3 7.89 0 0.00 0 0.00 0     0.00

注：“—”表示未使用该抗菌药物进行药敏试验或结果无意义

表 3  本研究分离的 41 株革兰阳性菌对抗菌药物的敏感性 

抗菌药物
金黄色葡萄球菌（n = 14） 屎肠球菌（D群）（n = 9） 咽峡炎链球菌（n = 7）

株数 敏感性（%） 株数 敏感性（%） 株数 敏感性（%）

替加环素 11 78.57 9 100.00 — —

利福平 5 35.71 8 88.89 — —

四环素 4 28.57 5 55.56 0     0.00

万古霉素 14 100.00 7 77.78 4   57.14

利奈唑胺 3 21.43 3 33.33 — —

呋喃妥因 1 7.14 — — — —

青霉素 0 0.00 0 0.00 7 100.00

头孢噻肟 — — — — 6   85.71

氨苄西林 — — 0 0.00 — —

左氧氟沙星 0 0.00 0 0.00 — —

注：“—”表示未使用该抗菌药物进行药敏试验或结果无意义 
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菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌和大肠埃希菌居前

列。上述4种病原菌中，前3种对左氧氟沙星均具有较

高的敏感性，而后者对亚胺培南及头孢他啶具有较高

的敏感性；鲍曼不动杆菌对呋喃妥因、头孢替坦和头

孢他啶耐药性较高，肺炎克雷伯菌对复方新诺明耐药

率较高，而对氨苄西林天然耐药；大肠埃希菌对左氧

氟沙星和氨苄西林耐药性较高。所检出的革兰阳性菌

以金黄色葡萄球菌、屎肠球菌（D群）和咽峡炎链球

菌占主导，前两种对万古霉素和替加环素表现出较高

的敏感性，而对青霉素和左氧氟沙星表现出较高的耐

药性；而后者对青霉素敏感性很高，而对四环素耐药

性较高。从分离出的病原菌中，本研究能够得出与李

六亿等[13]研究相同的结论，即铜绿假单胞菌和金黄色

葡萄球菌等机会性病原菌感染占较大比例，提示食管

癌术后并发肺部感染除与患者自身机体状况下降所致

病原菌机会感染外，还可能与不合理使用抗菌药物导

致机体正常菌群失调有关。

本研究结果显示，真菌感染所占比例虽然很

小，这同Yasuhiro等[14]和蔡小芳等[15]研究结果一致，

但其隐蔽性和危害性不可忽视，真菌感染的临床表现

不典型，很难做到早期发现、早期治疗，易漏诊或者

误诊。白假丝酵母菌因其具备强侵袭力及抑制机体免

疫力，为早些年真菌感染的最主要菌种之一。对一些

抗菌药物治疗效果不满意的患者，应高度怀疑真菌感

染，Kanazawa等[16]研究认为，肺部感染同高龄、营养

不佳、反复感染等免疫力低下相关，应高度重视真菌

感染的危害。更严重的是，食管癌手术患者常需要接

受深静脉置管、气管插管等侵袭性操作，术后并发侵

袭性真菌感染的概率高于普通患者，鄢雯等[17]研究表

明可经验性选用氟康唑行抗菌治疗。

不同地区、不同医院、不同科室，致病菌分

布和耐药情况均存在差异。抗菌药物的不合理应用

是导致细菌耐药、交叉耐药和多重耐药的主要原

因。耐药性的产生加重了治疗难度，因此，早期经

验性合理应用广谱抗菌药物颇为重要[18]。作为医务

工作者，应该定时对本医院、本科室致病菌的分布

和药物敏感性进行总结，提高对抗菌药物选择的准

确性，同时根据药敏结果调整抗菌药物，提高肺部

感染治愈率。根据相关研究结果提示[19-20]，单一致

病菌感染时，选用窄谱且敏感性强的抗菌药；混合

致病菌感染时，应选用覆盖革兰阳性和革兰阴性菌

的广谱抗菌药物。
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