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胃癌并发糖尿病老年患者术后感染的病原菌分布及耐药性分析!
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摘
"

要"目的
"

探讨胃癌合并糖尿病老年患者术后感染的病原菌分布及耐药性&方法
"

选取该院
)+(+

年

#

月至
)+(6

年
#

月期间收治的胃癌合并糖尿病老年患者
#,6

例&采集患者标本分离培养细菌!革兰阳性菌药

敏试验采用
%1)+(

法!革兰阴性菌药敏试验采用
%X

法!以纸片扩散法进行药敏试验&结果
"

胃癌合并糖尿病

老年患者术后感染患者
,4

例!分离培养病原菌
67

株&革兰阴性菌中!主要为大肠埃希菌%肺炎克雷伯菌%铜绿

假单胞菌&革兰阳性菌中!主要为金黄色葡萄球菌%表皮葡萄球菌&主要革兰阴性菌中!大肠埃希菌对头孢他

啶和左氧氟沙星耐药率较高!分别为
7#*##5

和
4+*++5

#肺炎克雷伯菌对头孢哌酮和环丙沙星耐药率较高!分

别为
6,*7)5

和
,7*)#5

#铜绿假单胞菌对左氧氟沙星耐药率较高!为
4+*++5

&主要革兰阳性菌中!金黄色葡

萄球菌对青霉素和红霉素耐药率较高!分别为
7(*,65

和
4#*##5

#表皮葡萄球菌对青霉素和红霉素耐药率较

高!分别为
(++*++5

和
66*645

&结论
"

胃癌合并糖尿病老年患者术后感染的病原菌分布以革兰阴性菌为主!

主要病原菌中大肠埃希菌对头孢他啶和左氧氟沙星耐药率较高!肺炎克雷伯菌对头孢哌酮和环丙沙星耐药率

较高!绿假单胞菌对左氧氟沙星耐药率较高!临床上应根据药敏试验合理应用抗菌药物&
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胃癌是常见的一种消化内科恶性肿瘤#通常需采

用手术)化疗及放射治疗#而手术)化疗及放疗会对患

者免疫系统和生物学屏障造成影响#严重影响人们身

心健康和生活质量$

(;#

%

&胃癌患者常见于老年人#易

合并糖尿病等疾病#加之恶性肿瘤患者抵抗力较低#

术后容易出现并发症#而术后感染是其常见并发

症$

3;"

%

&因此#临床上有效控制术后感染尤为重要#且

需结合病原菌耐药性特点用药$

,;6

%

&

D

"

资料与方法

D*D

"

临床资料
"

选取本院于
)+(+

年
#

月至
)+(6

年

#

月期间收治的胃癌合并糖尿病老年患者
#,6

例#其

中男性患者
)(6

例#女性患者
("+

例*患者年龄
,"

$

4"

岁#平均'

63*47g3*("

(岁*临床分期!

*

期患者
74

例#

#

期患者
(36

例#

&

期患者
4)

例#

(

期患者
3+

例&纳入标准!'

(

(经胃镜病理活检和上消化道钡餐

确诊*'

)

(年龄
,"

$

4"

岁*'

#

(经医院伦理委员会批准

者*'

3

(签署知情同意书者&排除标准!'

(

(合并其他

恶性肿瘤如肺癌)肝癌等*'

)

(精神疾病者*'

#

(合并

肺)肾)肝等功能严重异常者&

D*E

"

术后感染诊断标准
"

根据卫生部
)++(

年颁布

的.医院感染诊断标准/确立医院感染标准#根据临床

表现)影像学诊断)细菌学培养)实验室常规检查等

证实&

D*F

"

仪器和试剂
"

XPDC:9L

02

;(++

自动鉴定分析仪*

标准菌株肺炎克雷伯菌质控菌株
<0KK#","6

#大肠

埃希菌质控菌株
<0KK)"7))

#铜绿假单胞菌质控菌

株
<0KK)64"#

#金 黄 色 葡 萄 球 菌 质 控 菌 株

<0KK)"7)#

#表皮葡萄球菌质控菌株
<0KK()))4

#均

购于卫生部临检中心&

D*G

"

病原菌分离及药敏试验
"

采集患者标本#将其

放置于无菌培养瓶中#立即送检#再将采集的样本接

种于血平皿和麦康凯平皿#于
"5KU

)

)

#6_

培养箱中

培养
(4

$

)3P

#分离培养细菌#采用
XPDC:9L02;(++

自动鉴定和配套药敏板条进行自动鉴定和药敏分析&

D*J

"

观察指标
"

'

(

(观察胃癌合并糖尿病老年患者

术后感染及感染部位情况*'

)

(观察术后感染病原菌

分布特点*'

#

(观察主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药

率*'

3

(观察主要革兰阳性菌对抗菌药物耐药率&

D*O

"

统计学处理
"

采用
=X==))*+

进行相关统计分

析#计数资料以百分率'

5

(表示#组间比较采用
!

) 检

验#以
!

$

+*+"

表示差异有统计学意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

胃癌合并糖尿病老年患者术后感染及感染部位

情况
"

胃癌合并糖尿病老年患者术后感染患者
,4

例#

其中腹腔感染
#7

例#下呼吸道感染
)7

例#见表
(

&

表
(

""

胃癌合并糖尿病老年患者术后感染部位情况$

5

%

感染部位
1

构成比

腹腔感染
#7 "6*#"

下呼吸道感染
)7 3)*,"

合计
,4 (++*++

E*E

"

不同临床分期糖尿病术后感染率比较
"

不同临

床分期胃癌合并糖尿病老年患者术后感染率比较#差

异无统计学意义'

!

%

+*+"

(&临床分期!

*

期患者
74

例)

#

期患者
(36

例)

&

期患者
4)

例)

(

期患者
3+

例&见表
)

&

表
)

""

不同临床分期糖尿病术后感染率比较$

5

%

临床分期
1

感染率

*

期
(" ("*#(

#

期
)# ("*,"

&

期
(7 )#*(6

(

期
7 ))*"+

!

)

+*743(

!

$

+*+"

E*F

"

术后感染病原菌分布特点
"

术后感染
,4

例患

者分离培养病原菌
67

株#包括
)

株真菌#

)7

株革兰阳

性菌#

34

株革兰阴性菌&革兰阴性菌病原菌主要为大

肠埃希菌)肺炎克雷伯菌)铜绿假单胞菌#革兰阳性菌

病原菌主要为金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌&见

表
#

&

E*G

"

主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药率
"

主要革兰

阴性菌中#大肠埃希菌对头孢他啶和左氧氟沙星耐药

率较高#分别为
7#*##5

和
4+*++5

*肺炎克雷伯菌对

头孢哌酮和环丙沙星耐药率较高#分别为
6,*7)5

和

,7*)#5

*铜绿假单胞菌对左氧氟沙星耐药率较高#为

4+*++5

&见表
3

&

E*J

"

主要革兰阳性菌对抗菌药物耐药率
"

主要革兰

阳性菌中#金黄色葡萄球菌对青霉素和红霉素耐药率

较高#分别为
7(*,65

和
4#*##5

*表皮葡萄球菌对青

霉素和红霉素耐药率较高#分别为
(++*++5

和
66*

645
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表
#

""

术后感染病原菌分布特点$

5

%

病原菌分布
1

比例

革兰阴性菌
34 ,+*6,

"

大肠埃希菌
(" (4*77

"

肺炎克雷伯菌
(# (,*3,

"

铜绿假单胞菌
(+ ()*,,

"

鲍氏不动杆菌
" ,*##

"

其他
" ,*##

革兰阳性菌
)7 #,*6(

"

金黄色葡萄球菌
() ("*(7

"

表皮葡萄球菌
7 ((*#7

"

粪肠球菌
3 "*+,

"

其他
3 "*+,

真菌
) )*"#

白色假丝酵母菌
) )*"#

合计
67 (++*++

表
3

""

主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药率$

5

%

抗菌药物

大肠埃希菌

'

1f("

(

1

耐药率

肺炎克雷伯菌

'

1f(#

(

1

耐药率

铜绿假单胞菌

'

1f(+

(

1

耐药率

头孢哌酮
6 3,*,6 (+ 6,*7) # #+*++

头孢他啶
(3 7#*## # )#*+4 ) )+*++

头孢吡肟
# )+*++ " #4*3, 3 3+*++

左氧氟沙星
() 4+*++ , 3,*(" 4 4+*++

环丙沙星
, 3+*++ 7 ,7*)# ( (+*++

美罗培南
) (#*## 3 #+*66 # #+*++

亚胺培南
3 ),*,6 ( 6*,7 ( (+*++

庆大霉素
( ,*,6 # )#*+4 ) )+*++

表
"

""

主要革兰阳性菌对抗菌药物耐药率$

5

%

抗菌药物
金黄色葡萄球菌'

1f()

(

1

构成比

表皮葡萄球菌'

1f7

(

1

构成比

青霉素
(( 7(*,6 7 (++*++

红霉素
(+ 4#*## 6 66*64

万古霉素
+ +*++ + +*++

克林霉素
3 ##*## # ##*##

庆大霉素
) (,*,6 ) ))*))

替考拉宁
+ +*++ + +*++

左氧氟沙星
" 3(*,6 ( ((*((

F

"

讨
""

论

""

胃癌发病率和致死率呈不断上升趋势#且居恶性

肿瘤首位&手术目前仍为胃癌主要的治疗方法#而其

中术后感染为胃癌术后常见的一种并发症&糖尿病

是外科手术的一个危险因子&老年胃癌合并糖尿病

具有以下特点$

4;()

%

!'

(

(发病率呈上升趋势#且常见于

)

型糖尿病*'

)

(并发症多*'

#

(漏诊率高*'

3

(病史长#

且血糖波动控制大#对手术)麻醉耐受性差*'

"

(营养

不良发生率高*'

,

(术后容易出现感染*'

6

(住院时间

长&因此#预后老年胃癌患者糖尿病并发症尤为重

要&糖尿病术后主要并发症是感染'切口)泌尿系)肺

部等(和组织愈合差'切口裂开)吻合口漏(&故而#糖

尿病术后应补充足够的营养和能量#且加强抗感染治

疗&此外#因为胃癌本身为消化道疾病及术后禁食#

从而使得吸收和摄取发生障碍#故而不同程度存在营

养不良#若于患者术后能够再过分限制糖摄入量#使

正常的生理需要量都未不足#则会导致免疫力降低#

容易造成感染&此外#由于老年胃癌合并糖尿病手术

创伤面大)恢复慢#加之自身体质较差#以及广谱抗菌

药物的频繁使用#使得病原菌耐药性明显上升#从而

致使胃癌合并糖尿病术后感染越来越严重#从而增加

了患者致死率$

(#;(3

%

&本研究表明#胃癌合并糖尿病老

年患者术后感染主要为腹腔感染和下呼吸道感染*术

后感染分离培养病原菌以革兰阴性菌为主#其次为革

兰阳性菌&其中革兰阴性菌以大肠埃希菌)肺炎克雷

伯菌)铜绿假单胞菌为主#革兰阳性菌以金黄色葡萄

球菌)表皮葡萄球菌为主&盛莉等$

("

%学者研究证实#

胃癌合并糖尿病老年患者术后感染患者病原菌主要

为链球菌)淋巴奈瑟菌)铜绿假单胞菌)鲍氏不动杆

菌)大肠埃希菌#与本文研究存在一些差异#故而还需

在后续中进一步研究#提供可靠临床参考价值&对上

述病原菌药敏试验结果发现#大肠埃希菌对头孢他啶

和左氧氟沙星耐药率较高#肺炎克雷伯菌对头孢哌酮

和环丙沙星耐药率较高#铜绿假单胞菌对左氧氟沙星

耐药率较高*金黄色葡萄球菌对青霉素和红霉素耐药

率较高#表皮葡萄球菌对青霉素和红霉素耐药率

较高&

综上所述#胃癌合并糖尿病老年患者术后感染的

病原菌分布以革兰阴性菌为主#其中大肠埃希菌对头

孢他啶和左氧氟沙星耐药率较高#肺炎克雷伯菌对头

孢哌酮和环丙沙星耐药率较高#绿假单胞菌对左氧氟

沙星耐药率较高#临床上应根据药敏试验合理应用抗

菌药物&但本研究相对还存在一些不足#观察患者相

对较少#故而还需在后续研究中增加观察患者#进一

步深入研究#提供可靠的临床参考价值&
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