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〔摘要 % 目的 针对肺癌合并肺部感染的临床特点进行分析
,

为临床诊疗提供依据
。

方法 选取笔者所在医院 �� �& 年 � 月

一

��   年 � 月期间收治的 !∀ 例肺癌合并肺部感染患者病例资料
,

分析其病原菌特点及药敏试验情况
。

结果 患者痰液
、

胸腔积液及血液进行病原菌检查
,

共检出病原菌 ∀∃ 株
,

以大肠埃希菌
、

凝固酶阴性葡萄球菌
、

肺炎克雷伯菌
、

铜绿假单抱

菌
、

包曼不动杆菌常见
。

结论 对肺癌合并肺部感染的患者应及时控制引起感染的原因
,

并治疗肺部感染
。

〔关键词 %肺癌 ∋ 肺部感染 ∋ 临床治疗 ∋ 病原菌
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原发性支气管肺癌是近年来常见的恶性肿瘤之一
,

患者常

因肿瘤 阻塞导致支气管排痰不畅
,

或放
、

化疗阶段患者机体免

疫低下造成肺部感染 . %
。

肺部感染成为导致肺癌患者死亡的

主要原因
,

是医师较为重视的治疗重点
。

笔者临床工作期间对

收治人院的 !∀ 例肺癌合并肺部感染的患者临床资料进行分析
,

总结诊治特点
,

现将具体结果报道如下
。

 资料与方法

 注 一般资料

笔者所在医院 �� �& 年 � 月
一 � �   年 � 月期间收治的 !∀

例肺癌合并肺部感染患者为研究对象
。

其中男 )/ 例
,

女 �/ 例 ∋

年龄 ∃∀ 0 ! # 岁
,

平均,#∃ ∗) 士 �∗ # −岁 ∋ 临床分期根据 1 2 3 的

4 5 6 分期
7

8期 & 例
,

9: 期  � 例
,

8::
;

期  ∀ 例
,

8:: < 期  / 例
,

1期 � 例
。

其中 �! 例进行了手术治疗
,

 ∀ 例进行放疗
,

∃∃ 例

进行了化疗
。

 � 诊断标准

肿瘤诊断标准
7

经纤维支气管镜检查
,

胸膜活检
、

经皮肺穿

或淋巴结活检等确诊为肺癌
。

肺部感染诊断
7

肺部感染患者有

发热
、

咳嗽
、

咳痰等临床症状 ∋ 肺部听诊有湿性呷音 ∋ 血常规白

细胞总数及中性粒细胞增高
。

肺部 = 线检查有片状阴影或阻

塞性肺炎 ∋ 排除肺栓塞
、

肺水肿
、

间质性肺病
、

肺结核等
。

病原

学诊断分离致病菌及病原体 .�% 。

 
∗

∃ 临床表现

本 组病例 中咳嗽
、

咳痰者 分别为 #! 例,!# > −
、

∃∀ 例

,) ! ∃! > −
,

咳血 � & 例,∃ /
∗

 ∀ > −
,

发热 � ) 例,∃  #/ > −
,

胸痛

 ∀ 例,� �# > −
,

呼吸困难 �� 例,�/ &# > −∋ 体征
7

肺部湿性呷

音 )∃ 例,#∀ #/ > −
,

干性呷音 �∃ 例,∃� �∀ > −
。

检查情况
7

外

周白细胞计数升高者 # 例,∀!
∗

  > −
,

白细胞 总数下 降 / 例

, � #∃ > −
,

正常  ! 例,�� ∃! > −
,

影像学检查提示肺部渗出性

改变或肺部阴影 ∀) 例,/) �  > −
。

 
∗

) 治疗

全部病例先根据临床经验用药
,

常选用呱拉西林或第三代

头抱菌素联合氨基糖贰类或喳诺酮类
,

?
一

内酚胺类堆
一

内酚

胺酶抑制剂联合氨基糖贰类或喳诺酮类
。

然后根据药物敏感

试验结果及初步治疗反应调整药物
,

合并真菌感染者选用氟康

哩静滴或 口服
,

同时注重基础疾病及并发症的处理
,

加强支持

治疗
。

抗菌治疗时间 !一�# ≅
,

治愈 �∀ 例
,

好转 ∃ 例
,

死亡  & 例
。

� 结果

�
∗

 病原学检查分布情况

本组病例中
,

对患者痰液
、

胸腔积液及血液进行病原菌检

查
,

共检出病原菌 ∀∃ 株
,

以大肠埃希菌
、

凝固酶阴性葡萄球菌
、

肺炎克雷伯菌
、

铜绿假单抱菌
、

包曼不动杆菌常见
。

具体分布

情况见表  
。

表  ∀ ∃株病原菌分布情况

病原菌 株数 比例 ,> −

大肠埃希菌  ∃ �� 石

凝固酶阴性葡萄球菌  � 巧 ,

月市炎克雷伯菌 /  � !

铜绿假单抱菌 ∀ & 石

包曼不动杆菌 # ! 月

金黄色葡萄球菌 ) ∀ ∃

月市炎链球菌 ) ∀ ∃

阴沟肠杆菌 ∃ ) 名

溶血葡萄球菌 � ∃ �

真菌 !   
∗

 

其他   
∗

∀

�
∗

� 常见致病菌种类耐药情况

表中可以看出大肠埃希菌对庆大霉素较为敏感
,

凝固酶

阴性葡萄球菌对苯哩西林
、

头抱哩林较为敏感
,

肺炎克雷伯菌

对庆大霉素较为敏感
,

铜绿假单胞菌对呱拉西林 Α 他哩巴坦较

为敏感
,

鲍曼不动杆菌对头抱哩林及庆大霉素较为敏感
。

见

表 �
。

∃ 讨论

肺癌合并肺部感染临床表现较为复杂
,

症状不典型
,

常误

诊为肺癌症状
,

由于多数患者表现低热及无发热
,

少部分高热

起病
,

有时消化道
、

精神系统症状为首发表现
。

对于肺癌患者

一旦出现不明原因的系统症状
,

应详细检查
,

以免漏诊
。

在本组病例研究中
,

临床确诊后多根据经验用药抗感染治

疗
,

通常采用二三代头抱联合喳诺酮类抗生素
、

青霉素联合氨

基糖昔类等
,

在治疗后 ) / 0 ! � Β 进行评估
,

如临床症状发热
、

呼

吸道症状改善
,

则认为有效
,

继续治疗方案 .∃%
。

治疗 !� Β 后临
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表 � 主要致病菌抗生素耐药率 ,> −

抗生素

苯哩西林

头抱哩林

头抱他陡

呱拉西林 Α他哩巴坦

庆大霉素

左氧氟沙星

亚胺培南

万古霉素

大肠埃希菌 凝 固酶阴性葡萄球菌 月市炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 包曼不动杆菌

∀##�)#/�∀�

! /�

!∃ 石

石∃刀石�#)∃∀∀∃/�从

) ∀ 名

�∀ 名

3滩)∀科川

∀/ 刀

∃) !

�

!�#!�∀/

床症状恶化可更换抗生素药物
,

力争尽快控制感染
。

病原学检

查结果得出后
,

根据结果调整用药
,

常规情况下
,

临床治疗后肺

部呷音消失
,

咳嗽等呼吸道症状改善即可考虑停药
,

临床需结

合肺部呷音吸收情况及白细胞水平恢复情况决定是否延长抗

生素使用 .)% 。

合并真菌感染者可选择应用氟康哩
、

伊曲康哩等

抗真菌治疗
,

在治疗肺部感染的同时
,

应注重原发病 的治疗
,

如

身体免疫力差
,

可酌情给予支持治疗
,

脂肪乳
、

复方氨基酸等治

疗 .#%
。

本组病例治疗用药时间为 !一�# ≅
。

治疗结果中可以看 出
,

肺癌合并肺部感染
,

抗感染治疗

效果不佳
,

治愈率欠提高
,

分析原 因可能与下列 因素有关
7

, −肺癌肿瘤引起梗阻
,

导致呼吸道分泌物如痰液等排出困

难
,

肺动脉血流不足造成药物浓度降低 ∋ ,� −开胸手术后切

口疼痛导致患者咳嗽反应下降
,

痰液排出受阻 ∋ 多次化疗导

致身体免疫力下降
,

营养摄人减少导致机体免疫功能下 降
。

,∃ −肺部纤维化造成肺部血供减少
,

呼吸道防御屏障受损叭

,) −晚期患者 出现恶液质
,

免疫功能极度下降
。

近年来滥用

抗生素情况严重
,

细菌耐药菌株增加
,

耐药率上升
。

因此
,

笔

者认为
,

在治疗中尽早进行病原学检查
,

根据结果调整药物
,

对 出现骨髓抑制患者及早应用升白药物
,

加强免疫支持
,

对

于长期应用广谱抗生素治疗效果不明显者注意加用抗真菌

药物治疗
。
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