
果显示，ＨＵＡ患病率达１５．５９％，其中男性患病率（２５．６２％）

明显高于女性（２．３５％）。本研究首次开展针对本地区 ＨＵＡ

患病率调查，以期了解本地区的 ＨＵＡ流行现况，为人群 ＨＵＡ

防治提供科学依据。

本研究中结果显示体检人群 ＨＵＡ 患病率为１４．６６％

（３３７／２２９８），男性患病率高于女性，且随着年龄的增长，ＨＵＡ

患病率呈现上升趋势。与秦恳等［１１］的研究结果一致，秦恳调

查显示成都市 ＨＵＡ 患病 率 为 １８．８８％，略 高 于 本 研 究

（１４．６６％）。有研究报道显示
［１２１３］，血清中尿酸水平与常见的

血脂水平指标如 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平有密切关系。

本研究结果也发现，不管在男性人群中还是女性人群中，ＨＵＡ

患者的ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均高于正常人群，ＨＤＬＣ水平则

低于正常者。相关性分析也显示，血尿酸水平与 ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ水平呈正相关，与 ＨＤＬＣ水平呈负相关，提示 ＨＵＡ

与血脂水平异常密切相关。而多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一

步证实 ＴＧ、ＬＤＬＣ 水平是 ＨＵＡ 的危险因素；ＨＤＬＣ 是

ＨＵＡ的保护因素。

综上所述，四川省内江地区 ＨＵＡ患病率较高，男性患病

率高于女性，且随年龄增长，ＨＵＡ患病率呈现上升趋势；同时

ＨＵＡ与血脂代谢异常有密切关系，提示改变患者血脂水平可

有助于降低血尿酸水平。本研究的研究对象为体检人群，研究

结果可能存在一定的局限性，但对普通人群的 ＨＵＡ患病率有

一定的参考价值，在接下来的研究中，可在普通人群中进行

调查。
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·临床探讨·

食道癌术后肺部感染患者的菌群分布及药敏分析

顾万娟，杜希林

（江苏省淮安市淮阴医院检验科　２２３３００）

　　摘　要：目的　分析食管癌术后并发肺部感染病原菌和药敏性，为临床诊治提供依据。方法　对２０１４年１月至２０１５年１２

月该院食管癌手术后并发肺部感染患者６３例作痰培养和药敏分析。结果　共检测出１１５株病原菌，检测率较高的前４位病原菌

分别是铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、白色念珠菌、金黄色葡萄球菌。铜绿假单胞菌除了对头孢吡肟具有较低的耐药率外，其他药

物的耐药率均达到４２．０％以上；鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率最低，对其他药物的耐药率均达到５０．０％以上；大部分阴性杆菌

均对亚胺培南敏感，其中嗜麦芽假单胞菌对亚胺培南最为敏感，耐药率为１００．０％。结论　食管癌术后并发肺部感染常见病原菌

有铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、白色念珠菌和金黄色葡萄球菌，革兰阴性杆菌对广谱青霉素、头孢菌素、氨基糖苷类和喹诺酮类

药物等不同程度耐药，但对亚胺培南敏感。阳性球菌对万古霉素全部敏感。

关键词：食管癌；　肺部感染；　菌群分布；　药敏分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０５５ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２８９０３

　　我国是食管癌高发病区，病死率仅次于胃癌，目前手术治 疗是食管癌首选治疗方法，但由于手术创伤较大、医疗环境污
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染及术后抗菌药物经验性用药等因素，尤其是多重耐药菌的出

现导致临床治疗越来越困难，也相应增加了患者的经济负

担［１］。因此，加强监测食管癌术后呼吸道感染的菌群分布及耐

药情况，对促进临床抗感染治疗效果很有必要［２］。本研究对本

院食管癌术后并发肺部感染病原菌和药敏性作进一步研究分

析，为临床治疗提供依据，现研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１２月本院食管癌

手术后并发肺部感染患者６３例为研究对象，其中男３８例，女２５

例，年龄５４～８２岁，平均（７３．４±６．５）岁。纳入标准：（１）符合食

管癌诊断标准［３］；（２）均为首发患者，并接受手术治疗；（３）肺部

感染符合《内科学》第７版中关于获得性肺炎的诊断标准
［４］；（４）

排除合并慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘等疾病患者。

１．２　方法　按照《全国临床检验操作规范》第３版从患者痰标

本中分离细菌［５］，要求患者晨起时反复用冷开水漱口并用力咳

出深部痰液于一次性无菌容器内，２ｈ内送检。采用梅里埃

ＡＴＢ细菌鉴定分析及其配套的系统诊断试剂板进行细菌鉴定

和药敏试验。

１．３　质控株菌　肺炎克雷伯菌（ＡＴＣＣ７００６０３）、金黄色葡萄

球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）、铜绿假单胞菌（ＡＴＣＣ２７８５３）和粪肠球菌

（ＡＴＣＣ３３１８６）。

１．４　评价标准　采用美国临床和实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）

中有关抗菌药物敏感性试验标准进行药敏试验［６］。

２　结　　果

２．１　菌种构成　本次共检测出１１５株病原菌，检测率较高的

前４位病原菌分别是铜绿假单胞菌（２５例）、鲍曼不动杆菌（２１

例）、白色念珠菌（１８例）、金黄色葡萄球菌（１３例）。

２．２　各种病原菌药敏结果　白色念珠菌对两性霉素Ｂ均敏

感，对伏立康唑、铜绿假单胞菌除了对头孢吡肟具有较低的耐

药率外，其他药物的耐药率均达到４２．０％以上；鲍曼不动杆菌

对亚胺培南耐药率最低，对其他药物的耐药率均达到５０．０％

以上；大部分阴性杆菌均对亚胺培南敏感，其中嗜麦芽假单胞

菌对亚胺培南最为敏感，耐药率为１００．０％。伊曲康唑和氟康

唑有不同程度的耐药，但均在１０．０％ 以下。其余细菌耐药率

统计见表１、２。

表１　　革兰阳性菌的耐药率结果（％）

抗菌药物名称 金黄色葡萄球菌 溶血葡萄球菌

青霉素 １００．０ １００．０

阿莫西林 ９２．３ １００．０

哌拉西林 １００．０ １００．０

头孢唑啉 ９２．３ １００．０

亚胺培南 ９２．３ １００．０

环丙沙星 ８５．６ １００．０

左氧氟沙星 ８５．６ ８５．６

红霉素 １００．０ １００．０

庆大霉素 ９２．３ ８５．６

利福平 ２７．５ ０．０

复方磺胺甲唑 １６．４ ８５．６

四环素 ７６．２ １８．９

万古霉素 ０．０ ０．０

表２　　革兰阴性菌的耐药率结果（％）

抗菌药物

名称

铜绿假

单胞菌

大肠埃

细菌

肺炎克

雷伯菌

鲍曼不

动杆菌

嗜麦芽

假单胞菌

阴沟肠

杆菌

氨苄西林 １００．０ １００．０ ８５．６ １００．０ １００．０ １００．０

哌拉西林 １００．０ １００．０ ７６．５ ８６．５ １００．０ １００．０

氨曲南 ７８．４ １００．０ ５３．２ ５３．４ １００．０ ９３．２

头孢唑啉 １００．０ １００．０ ５３．２ １００ １００．０ １００．０

头孢西丁 １００．０ ４６．７ ３８．５ ８６．５ １００．０ １００．０

头孢曲松 ８５．６ １００．０ ５２．３ ８４．１ １００．０ １００．０

头孢他啶 １００．０ １００．０ ３８．５ ９６．３ ７５．３ ８５．４

头孢噻肟 ７３．７ １００．０ ５２．３ ７８．５ １００．０ ９２．３

头孢吡肟 ３６．８ １００．０ ３８．５ ７７．４ １００．０ ６５．１

亚胺培南 ４８．５ ０．０ １４．６ ４４．４ １００．０ ０．０

环丙沙星 ４６．５ ７６．５ ５２．３ ７４．４ ７５．３ ６２．４

左氧氟沙星 ４６．５ ６７．３ ５５．６ ７８．３ １５．５ ５３．５

庆大霉素 ５６．１ ８２．３ ６３．４ ８５．５ ９３．２ ５３．５

阿米卡星 ４６．５ ２４．６ ２８．３ ７４．３ ８５．３ ２５．６

妥布霉素 ４６．５ ８３．５ ２８．３ ８６．２ ９２．３ ６５．３

复方磺胺甲唑 １００．０ ８６．７ ６５．４ ８４．５ ２５．４ ７３．２

３　讨　　论

　　近年来抗菌药物的不合理使用，抑制阴性杆菌生长的同时

也助长了阳性球菌的过度生长，所以造成院内感染率居高不

下［７］。据报道，肺部感染是食管癌术后常见的并发症之一，是

造成急性呼吸衰竭的主要原因，严重影响患者的生活质量，近

年来关于耐药菌的研究越来越多［８９］。本研究在食管癌术后并

发肺部感染患者的痰标本中共分离出１１５株病原菌，检测到病

原菌以革兰阴性菌为主。检测率较高的前４位病原菌分别是

铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、白色念珠菌和金黄色葡萄球菌。

这与以往众多文献报道结果一致［１０］。以往研究报道［１１］，铜绿

假单胞菌的耐药的机制为β内酰胺酶，青霉素结合蛋白的功能

和结构的变化，细胞主动外排系统和外膜蛋白变化引起其透性

降低及附有耐药质粒等，而细胞主动外排系统的表达主要是对

美罗培南、青霉素类以及喹诺酮类起作用。鲍曼不动杆菌的耐

药机制为超广谱β内酰胺酶和外源性ＤＮＡ后生成新的低亲

和力的青霉素结合蛋白，对抗菌药物的亲和力降低。

近年来关于抗感染的工作及难度越来越大，主要是因为抗

菌药物的不合理使用导致细菌耐药性的问题越来越严重，造成

了细菌耐药成为一个公共关注的问题［１２］。本研究中以铜绿假

单胞菌和鲍曼不动杆菌最为多见，其中铜绿假单胞菌除了对头

孢吡肟具有较低的耐药率外，其他药物的耐药率均达到４２．０％

以上。而鲍曼不动杆菌对亚胺培南耐药率最低，为４４．４％，对

其他药物的耐药率均达到５０．０％以上。其他大部分阴性杆菌

均对亚胺培南敏感，其中嗜麦芽假单胞菌对亚胺培南最为敏

感，耐药率为１００．０％。由此可见，亚胺培南和４代头孢是治

疗多重耐药革兰阴性杆菌感染的首选（嗜麦芽假单胞菌除外），

当痰培养致病菌结果还未出来之前，临床可选用亚胺培南和４

代头孢药物进行治疗。

综上所述，食管癌患者在术后住院期间应注意肺部感染的

发生，及时做好耐药菌的监测工作，指导临床（下转第３０１页）
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但体外诊断试剂行业目前仍处发展的初级阶段，政府监管

仍旧相对薄弱，无序竞争、无证产品流通等问题仍在较大范围

内存在，很大程度上损害了合规企业的合法权益，打击了投资

者的积极性，使得新兴的分子诊断试剂市场又重蹈覆辙，导致

市场最终被国外企业垄断的危险。为推动我国体外诊断试剂

行业的健康有序发展，迫切需要从国家层面进一步规范执法行

为，加强市场监管，营造合乎法规、规范有序、公平竞争的市场

环境，维护企业主体的合法权益。

总之，我国体外诊断试剂行业的发展前景广阔，但行业的

长足进步和健康发展需要政府、企业、医疗消费市场的共同

努力。
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合理用药。最后还需要指出的是由于本研究病例较少，加之研

究时间较短，无法完全反应食管癌术后多重肺部感染的全部情

况，仍需进一步扩大样本来提高食管癌术后多重肺部感染的准

确性研究。
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