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恶性肿瘤住院患者下呼吸道感染主要病原菌分布及危险因素分析

杨娜

甘肃省妇幼保健院呼吸与危重症医学科，甘肃 兰州 730070

【摘要】目的：探究恶性肿瘤住院患者下呼吸道感染主要病原菌分布及危险因素分析。方法：通过选取

我院重症监护室就诊时间为2019年6月-2020年11月的患者，其数量为79例。结果：在病原菌分布中以革

兰阴性菌较多，除此之外还包含真菌、革兰阳性菌。结论：其中独立危险因素有使用抗生素、化疗、住院时

间、年龄等。通过对病原菌分布进行分析，可以有效预防出现细菌感染情况，并且配合积极的预防与控制措

施，有利于保障恶性肿瘤患者身体快速恢复健康。
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【Abstract】Objective: To explore the malignant tumor hospitalized patients with lower respiratory tract 

infection pathogens distribution and main risk factor analysis. Methods: By choosing our intensive care time for June 
2019-November 2020 patients, the quantity is 79 cases. Results: In the distribution of pathogens in gram-negative 
bacteria is more, in addition also contains fungus, gram-positive bacteria. Conclusion: The independent risk factors 
with antibiotics, chemotherapy, length of hospital stay, age, etc. Through analyze the distribution of pathogenic 
bacteria, can effectively prevent bacterial infection, the prevention and control measures, and cooperate actively to 
ensure patients with malignant tumor body back to health quickly. 
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下呼吸道感染是临床可常见的感染疾患，其病

原多种多样，可导致医院感染发病率提升。恶性肿

瘤患者疾病情况较为危及，并且免疫力较低，一旦

受到细菌感染，则会危及生命。因为恶性肿瘤患者

缺乏一定抵抗能力，针对疾病侵袭无法抵抗，因此

需在临床中接受长期抗生素以及化疗的治疗，这由

此加大了医院感染发生几率 [1]。因在恶性肿瘤内存

在的较多侵入性操作使得当前广谱抗菌药物得到应

用，因此致使细菌的耐药水平进行的提升，尤其是

多重耐药菌的出现，增加了临床感染治疗难度。因

此本文探究探究恶性肿瘤住院患者下呼吸道感染主

要病原菌分布及危险因素分析。

1资料与方法

1.1一般资料

通过选取我院重症监护室就诊时间为 2019年 6
月-2020年11月的患者，其数量为79例。对多重耐

药菌发生情况进行统计，并且分析其危险因素。全部

患者中共有男性42例，其余为女性患者。年龄区间

在35～67岁之间。患者主要来自于呼吸科、消化科、

神经科、外科等病房。其中病原菌标本分别取自患者

脓液标本、尿液标本、血标本、粪便标本等 [2]。

1.2方法

对手术切口感染患者的切口部位分泌物进行

细菌培养，鉴别细菌种类采用VⅠTEK-32全自动

细菌分析仪，检测细菌的耐药性采用 K-B 纸片扩

散法，当 K-B 法不能确定细菌敏感性时，再采用

MⅠC实验。通过对多重耐药菌菌株进行检测，并

且及时将结果进行反馈 [3-4]。(1)标本采集，其中表

浅伤口或创口较大的伤口经局部消毒后进行脓性分

泌物的采集，采用肉汤拭子进行采集。对于深部闭

合性脓肿采用无菌注射器进行脓液的抽取和培养。

(2) 病原菌分离及鉴定。将标本在接种皿平板置于

35°c孵箱中进行培养，时长为 24h，并将细菌进行

分离纯化。在此之后采用VITEK-60微生物自动分

析仪的专家鉴定卡 (GNI+、GPI、YBC)进行结果鉴

定。严格按照仪器操作说明，并采用质控菌株进行

室内质控。(3)药敏试验。对于细菌药物敏感性试验

来说主要仪器为VITEK-32自动微生物分析仪的药

敏卡，随后对于真菌药敏试验采用药敏试剂条 (ATB 
FUNGUS)。对于革兰阴性杆菌采用头孢哌酮和舒巴

坦敏感性中采用K-B法，并用标准菌株金黄色葡萄

球菌ATCC 25923、大肠埃希菌ATCC 25922以及铜
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绿假单胞菌ATCC 27853进行室内质量控制 [5-7]。

2结果

在 79 例患者中，其中格兰阴性菌所占株数为

53，所占比例为67.08％％。真菌所占株数为16，所

占比例为20.25％，格兰阴性菌所占株数为11，所占

比例为13.92％。

表1　几种主要病原菌构成比例及种类分析 (n, %)

病原菌 构成株数 构成比例

革兰阴性菌 53 67.08％
铜绿假单胞菌 13 16.45％
克雷伯菌 12 15.18％
不动杆菌 8 10.12％

嗜麦芽窄食单 6 7.50％
胞菌 2 2.53％
真菌 16 20.25％
霉菌 8 10.12％

念珠菌 ( 热带 ) 6 7.59％
念珠菌 ( 光滑 ) 2 2.53％
革兰阳性菌 11 13.92％

溶血葡萄球菌 6 7.59％
MRSA 5 6.32％

(注：革兰阴性菌表中未完全标注 )

对于革兰阴性菌中，其中粘菌素、美罗培南对

药物敏感度最高，除此之外的顺序为哌拉西林、亚

胺培南以及阿米卡星，对于其他相关药物来说，低

于50％。铜绿假单细胞菌药物敏感率中，多粘菌素

为 100％，对于其余相关药物敏感度为 70％左右，

对于肺炎克雷伯菌中，对多粘菌素以及阿米卡星为

54％，其余药物为100％。

3讨论

恶性肿瘤患者在进行治疗前均会接受各种有创

性检查，并且在手术治疗中会让切口与外界环境产

生解除，使得患者极易出现感染性疾病。而下呼吸

道感染是常见类型，达到30%-40%几率。恶性肿瘤

患者病情的特殊性导致多数患者生活自理能力都受

到一定限制，严重者甚至失去了部分分身体器官的

自主支配能力，更有少数患者有不同程度认知功能

障碍。该类患者病情比较严重，治愈起来也相对困

难一些，病人在心理上也会有比较重的负担，病情

严重和病人消极情绪对于患者康复都十分不利。当

前铜绿假单胞菌以及肺炎克雷伯菌的菌株耐药率不

断获得提高，因此医院应当对此展开重视，当患者

在感染细菌后，通过选取合适的抗菌素进行及时治

疗，可帮助患者快速恢复身体健康。医院应当定期

对医护人员进行培训关于抗菌药物知识，并将重症

监护室内做好消毒工作，加强对多重耐药菌的监测

工作，对于发现阳性者及时进行感染控制，并且要

合理使用抗菌药物，

近年来在国内外研究，革兰阴性菌其所占比例较

多，其次是真菌以及革兰阳性菌。除此之外包括肺炎

克雷伯菌等较为常见。其中恶性肿瘤下呼吸道感染患

者发生感染的独立危险因素有使用抗生素、化疗、住

院时间、年龄等，通过对危险因素进行干预，合理使

用抗生素，并且通过评估患者身体承受能力以此选择

合理的化疗方案，能够有效控制感染发生。

综上所述，通过对病原菌分布进行分析，可以

有效预防出现细菌感染情况，并且配合积极的预防

与控制措施，有利于保障恶性肿瘤患者身体快速恢

复健康。
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