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尘肺病合并肺部感染病原菌类型及感染危险因素分析
包相华，邹茹，杨蓓，毕珂，潘少平

（烟台市烟台山医院，山东烟台２６４０２５）

【摘要】　目的　分析尘肺病合并肺部感染的病原菌分布、耐药情况及危险因素。　方法　选取２０１９年２月２０２２年２

月本院住院治疗的尘肺病患者共９５３例，其中４２２例合并肺部感染。回顾性分析患者临床资料（包括既往病史、尘肺分

期、尘肺类型、接尘年限等），探讨尘肺病合并肺部感染的危险因素。采集患者痰标本，使用全自动微生物鉴定系统进行

病原菌鉴定，采用ＫＢ纸片法进行药敏试验。　结果　９５３例尘肺病患者中４２２例合并肺部感染，感染率４４．２８％，共培

养分离病原菌２１６株，检出率５１．１８％。革兰阴性菌１６３株，主要为肺炎克雷伯菌（５５株）与大肠埃希菌（２８株）。革兰阳

性菌４１株，主要为金黄色葡萄球菌（２０株）与肺炎链球菌（１１株）。真菌１２株，主要为白假丝酵母菌（７株）。矽肺患者

中，合并肺部感染率为５０．７７％；电焊工尘肺、炭黑尘肺、水泥尘肺、铸工尘肺、滑石尘肺、石墨尘肺、石棉尘肺感染率分别

为４１．３２％、３６．５２％、３７．８９％、４０．７０％、４２．６７％、３９．６６％和６２．５０％。矽肺合并肺部感染分离病原菌８７株，电焊工尘肺

分离病原菌３５株，炭黑尘肺分离病原菌２５株，均以肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌为主。Ⅰ期尘肺病患者３２２例，合并肺

部感染率３１．０６％；Ⅱ期２８９例，合并肺部感染率为４０．１４％；Ⅲ期３４２例，合并肺部感染率为６０．２３％。Ⅰ期尘肺病合并

感染分离病原菌４６株，Ⅱ期尘肺病合并感染分离７０株，Ⅲ期尘肺病合并感染分离１００株，均以肺炎克雷伯菌与大肠埃

希菌为主。肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素及符合酶制剂的耐药率均高于４０％，对头孢吡肟、复方新诺明的耐药率低

于３０％，对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的敏感率高于９０％。大肠埃希菌对头孢曲松、环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率

高于６０％，对阿米卡星的耐药率为３．５７％，对亚胺培南、美罗培南未产生耐药株。铜绿假单胞菌对头孢曲松、复方新诺

明天然耐药，对左氧氟沙星的耐药率为５４．５５％，对阿米卡星未产生耐药菌。金黄色葡萄球菌对青霉素Ｇ、红霉素的耐药

率高于９０％，对万古霉素、替考拉宁、利福平未产生耐药株。肺炎链球菌对青霉素Ｇ、红霉素、庆大霉素的耐药率均高于

８０％，对四环素１００％耐药，对万古霉素、替拉考宁、利福平未产生耐药株。对比分析合并肺部感染与未合并感染两组患

者的临床资料，尘肺病患者合并高血压、糖尿病，接尘时间＞１０年，第一季度发病，尘肺Ⅲ期，肺功能损害类型为限制型

通气障碍，是尘肺病合并肺部感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　尘肺病合并肺部感染病原菌主要为肺炎克雷

伯菌与大肠埃希菌，患者合并其他高血压、糖尿病，接尘时间长，尘肺Ⅲ期等均是尘肺病合并肺部感染的危险因素，临床

应予以高度重视。

【关键词】　尘肺病；肺部感染；危险因素

【中图分类号】　Ｒ３７８　　　 【文献标识码】　Ａ　　　 【文章编号】　１６７３５２３４（２０２３）０１００７７０５

［犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔．２０２３Ｊａｎ；１８（１）：７７８１．］

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀狅狀狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳狆狀犲狌犿狅犮狅狀犻狅狊犻狊犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

ＢＡＯＸｉａｎｇｈｕａ，ＺＯＵ Ｒｕ，ＹＡＮＧＢｅｉ，ＢＩＫｅ，ＰＡＮＳｈａｏｐｉｎｇ　（犢犪狀狋犪犻狊犺犪狀 犎狅狊狆犻狋犪犾，犢犪狀狋犪犻，２６４０２５，

犛犺犪狀犱狅狀犵，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．　犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ９５３ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＦｅｂｒｕａｒｙ

２０１９ｔｏＦｅｂｒｕａｒｙ２０２２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４２２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｒｅｖｉｏｕｓｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｓｔａｇｅ，ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｔｙｐｅ，ｄｕｓｔｅｘｐｏｓｕｒｅｙｅａｒｓ，ｅｔｃ．）ｗｅｒｅｒａｎａｌｙｚｅｄ

ｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｓｐｕｔｕｍｓａｍｐｌｅｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｗａｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｂｙｔｈｅａｕｔｏｍａｔｉｃｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄｔｈｅｄｒｕｇ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｅｓｔｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｂｙｔｈｅＫＢｐａｐｅｒｍｅｔｈｏｄ．　犚犲狊狌犾狋狊　４２２ｏｆ９５３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｗｅｒｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ４４．２８％．２１６ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄａｎｄ

ｃｕｌｔｕｒｅｄ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ５１．１８％．１６３ｓｔｒａｉｎｓｏｆｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｍａｉｎｌｙ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 （５５

ｓｔｒａｉｎｓ）ａｎｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻 （２８ｓｔｒａｉｎｓ）．４１ｓｔｒａｉｎｓｏｆＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｍａｉｎｌｙ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊 （２０

ｓｔｒａｉｎｓ）ａｎｄ犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲 （１１ｓｔｒａｉｎｓ）．１２ｓｔｒａｉｎｓｏｆｆｕｎｇｉ，ｍａｉｎｌｙ犆犪狀犱犻犱犪犪犾犫犻犮犪狀狊 （７ｓｔｒａｉｎｓ）．Ｔｈｅ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｉｌｉｃｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ５０．７７％；Ｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｗｅｌｄｅｒｓｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ，ｃａｒｂｏｎ

ｂｌａｃｋ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ，ｃｅｍｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ，ｃａｓｔ ｗｏｒｋｅｒｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ，ｔａｌｃ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ，ｇｒａｐｈｉｔｅ

·７７·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２３年１月　第１８卷第１期

Ｊａｎ．２０２３，　Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１

 【通讯作者（简介）】　包相华（１９７７），男，山东海阳人，本科，副主任医师。研究方向：职业病。Ｅｍａｉｌ：１３９５４５６６３６９＠１２６．ｃｏｍ



ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓａｎｄａｓｂｅｓｔｏｓｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｗｅｒｅ４１．３２％，３６．５２％，３７．８９％，４０．７０％，４２．６７％，３９．６６％ａｎｄ６２．５０％

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．８７ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｓｉｌｉｃｏｓｉｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．３５ｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｗｅｌｄｅｒｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．２５ｓｔｒａｉｎｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ

ｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｃａｒｂｏｎｂｌａｃｋｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻

ｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｂａｃｔｅｒｉａ．３２２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅＩｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｈａｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆ３１．０６％；２８９ｃａｓｅｓｗｅｒｅ

ｉｎｓｔａｇｅⅡ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ４０．１４％；３４２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｎｓｔａｇｅⅢ，ｔｈｅｒａｔｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗａｓ

６０．２３％．４６ｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅⅠ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，７０ｆｒｏｍ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅⅡｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ１００ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅⅢｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈．犮狅犾犻ｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｂａｃｔｅｒｉａ．Ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｔｏ

ｔｈｅｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄｅｎｚｙｍｅｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ４０％，ｔｈｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｃｅｆｅｐｉｍｅ

ａｎｄｃｏｍｐｏｕｎｄｓｕｌｆａｍｅｔｈｏｘａｚｏｌｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ３０％，ａｎｄｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｒａｔｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ，ｍｅｒｏｐｅｎｅｍａｎｄａｍｉｋａｃｉｎｗａｓ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ９０％．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犈．犮狅犾犻ｔｏｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ，ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎａｎｄｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ６０％，ｔｈｅ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏａｍｉｋａｃｉｎ ｗａｓ３．５７％，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｉｍｉｐｅｎｅｍ ａｎｄ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ．犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊

犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｗａｓｎａｔｕｒａｌｌｙｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅａｎｄｃｏｔｒｉｍｏｘａｚｏｌｅ，ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｗａｓ５４．５５％，ａｎｄ

ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏａｍｉｋａｃｉｎ．Ｔｈｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆ犛．犪狌狉犲狌狊ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧａｎｄｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

９０％，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｅｉｃｏｐｌａｎｉｎａｎｄｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ．犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎ８０％ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｔｏｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎＧ，ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎａｎｄｇｅｎｔａｍｉｃｉｎ，１００％ ｒｅｓｉｓｔａｎｔｔｏｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，ａｎｄｄｉｄｎｏｔｐｒｏｄｕｃｅｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓｔｏ

ｖａｎｃｏｍｙｃｉｎ，ｔｉｒａｃｏｎｉｎａｎｄｒｉｆａｍｐｉｃｉｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ

ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓｈａｄｂｅｅｎｅｘｐｏｓｅｄｔｏｄｕｓｔｆｏｒ

ｍｏｒｅｔｈａｎ１０ｙｅａｒｓ，ｔｈｅｏｎｓｅｔｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｑｕａｒｔｅｒ，ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｓｔａｇｅⅢ，ａｎｄｔｈｅｔｙｐｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｄａｍａｇｅｗａｓｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｗｈｉｃｈｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ （犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｒｅｍａｉｎｌｙ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈．犮狅犾犻．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｌｏｎｇｄｕｓｔ

ｅｘｐｏｓｕｒｅｔｉｍｅ，ａｎｄｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｓｔａｇｅ Ⅲ ｗｅｒｅａｌｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｕｌｄｂｅｈｉｇｈｌｙｖａｌｕｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　尘肺病（Ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ）主要指长期从事接触生

产性粉尘工作，粉尘在肺部潴留而引发肺部组织呈现

弥漫性纤维化的一种全身性疾病。我国从事粉尘作业

人数众多，尘肺病患者人数高居世界首位［１］。尘肺病

患者临床上呈现肺功能不同程度的下降，对患者呼吸

功能造成影响，使病患的生理与心理长期处于痛苦折

磨中［２］。尘肺病患者的肺功能检查，不仅可以客观反

应肺部状态，同时也有利于对患者的病情判断、疗效分

析，是鉴定患者劳动能力和流行病学的有力手段［３］。

相关研究发现，普通尘肺病患者住院后４８ｈ内发生肺

部感染的几率为３０％～４０％，而危重型患者感染率高

达７０％～７５％
［４］。本次研究通过分析本院住院治疗

的尘肺病合并肺部感染患者的病原菌分布及危险因

素，旨在为临床治疗提供参考。

材料与方法

１　研究对象

１．１　资料来源　选取２０１９年２月－２０２２年２月本

院住院治疗的尘肺病患者共９５３例。年龄４２～７６岁，

平均年龄（６０．１２±６．７８）岁，均为男性患者。尘肺分

期：Ⅰ期３２２例，Ⅱ期２８９例，Ⅲ期３４２例。尘肺类型：

矽肺３２５例，电焊工尘肺１６７例，炭黑尘肺１１５例，水

泥尘肺９５例，铸工尘肺８６例，滑石尘肺７５例，石墨尘

肺５８例，石棉尘肺３２例。

１．２　纳入标准　（１）尘肺诊断标准：符合中华预防医

学会劳动卫生与职业病分会职业性肺部疾病学组制定

的《尘肺病治疗中国专家共识（２０１８年版）》中相关诊

断标准［５］。（２）合并肺部感染诊断标准：尘肺病患者于

入院４８ｈ内出现咳嗽、肺部湿音、痰液粘稠同时伴

有以下症状之一：影像学检查，肺部出现新的炎性病

变；实验室检查发现白细胞计数、Ｃ反应蛋白、中性粒

细胞、降钙素原水平升高；采集标本培养出病原菌。

１．３　排除标准　（１）临床资料缺失或不配合研究者；

（２）并发其他身体部位感染者；（３）既往患其他肺部疾

病，如肺结核、肺水肿、肺血管炎等；（４）患恶性肿瘤或

合并全身免疫系统疾病者。

２　研究方法

２．１　回顾分析　分析患者临床资料，包括既往病史、

尘肺分期、尘肺类型、接尘年限、肺功能损害类型等。

２．２　标本采集　采用口痰培养法进行患者痰标本培

养。采集标本当日，刷牙漱口后，依次使用生理盐水

（１００ｍｌ）、双氧水（２０ｍｌ）、生理盐水（１００ｍｌ）进行清

·８７·
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洁漱口后，取第二口深部痰液，置于一次性无菌管内送

检。痰液标本制作痰涂片，低倍视野下，鳞状上皮细胞

＜１０／ＨＰ、白细胞＞２５／ＨＰ，此标本合格。

２．３　病原菌鉴定及药敏试验　合格的痰液标本采用

全自动微生物鉴定系统（ＶＩＴＥＫ？２Ｃｏｍｐａｃｔ，法国梅

里埃）进行病原菌鉴定，采用 ＫＢ纸片法进行药敏试

验，全程依据《全国临床检验操作规程》进行操作，药敏

试验结果依据ＣＬＳＩ标准判读。

２．４　统计分析　采用ＳＰＳＳ２６．０对本次研究结果进

行分析，组间比较采用χ２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１　尘肺病合并肺部感染患者病原菌分布

９５３例尘肺病患者，其中４２２例合并肺部感染，感

染率４４．２８％。４２２例肺部感染患者，共采集４２２例痰

标本，共培养分离病原菌２１６株，检出率５１．１８％

（２１６／４２２）。革兰阴性菌１６３株（７５．４６％），其中肺炎

克雷 伯 菌 ５５ 株 （２５．４６％），大 肠 埃 希 菌 ２８ 株

（１２．９６％），铜绿假单胞菌２２株（１０．１９％），鲍曼不动

杆菌１９株（８．８０％），产酸克雷伯菌１５株（６．９４％），阴

沟肠杆菌１２株（５．５６％），嗜麦芽寡养单胞菌７株

（３．２４％），流感嗜血杆菌５株（２．３１％）。革兰阳性菌

４１ 株 （１８．９８％），其 中 金 黄 色 葡 萄 球 菌 ２０ 株

（９．２６％），肺炎链球菌１１株（５．０９％），表皮葡萄球菌

７株（３．２４％），粪肠球菌３株（１．３９％）。真菌１２株

（５．５６％），其中白假丝酵母菌７株（３．２４％），白色念珠

菌５株（２．３１％）。

２　不同类型、不同期别尘肺病合并感染病原菌分布

２．１　不同类型尘肺病合并感染病原菌分布　３２５例

矽肺患者，５０．７７％合并肺部感染（１６５／３２５）；１６７例电

焊工尘肺患者，４１．３２％合并肺部感染（６９／１６７）；１１５

例炭黑尘肺患者，３６．５２％合并肺部感染（４２／１１５）；９５

例水泥尘肺患者，３７．８９％合并肺部感染（３６／９５）；８６

例铸工尘肺患者，４０．７０％合并肺部感染（３５／８６）；７５

例滑石尘肺患者，４２．６７％合并肺部感染（３２／７５）；５８

例石墨尘肺患者，３９．６６％合并肺部感染（２３／５８）；３２

例石棉尘肺患者，６２．５０％合并肺部感染（２０／３２）。矽

肺合并肺部感染，共培养分离病原菌８７株，其中肺炎

克雷伯菌１４株，大肠埃希菌１１株，金黄色葡萄球菌

１０株；电焊工尘肺合并肺部感染，共培养分离病原菌

３５株，其中肺炎克雷伯菌７株，大肠埃希菌５株，金黄

色葡萄球菌４株；炭黑尘肺合并肺部感染，共分离病原

菌２５株，其中肺炎克雷伯菌５株，大肠埃希菌３株。

２．２　不同期别尘肺病合并感染病原菌分布　Ⅰ期尘

肺病患者３２２例，其中３１．０６％合并肺部感染（１００／

３２２）；Ⅱ期２８９例，其中４０．１４％合并肺部感染（１１６／

２８９）；Ⅲ期３４２例，其中６０．２３％合并肺部感染（２０６／

３４２）。Ⅰ期尘肺病合并肺部感染患者，共培养分离病

原菌４６株，其中肺炎克雷伯菌１４株，大肠埃希菌７

株，铜绿假单胞菌５株，鲍曼不动杆菌４株，产酸克雷

伯菌２株，阴沟肠杆菌２株，金黄色葡萄球菌５株，肺

炎链球菌２株，真菌１株；Ⅱ期尘肺病合并肺部感染，

共培养分离病原菌７０株，其中肺炎克雷伯菌１９株，大

肠埃希菌９株，铜绿假单胞菌７株，鲍曼不动杆菌５

株，产酸克雷伯菌５株，阴沟肠杆菌３株，金黄色葡萄

球菌６株，肺炎链球菌４株，真菌４株；Ⅲ期尘肺病合

并肺部感染患者，共培养分离病原菌１００株，其中肺炎

克雷伯菌２２株，大肠埃希菌１２株，铜绿假单胞菌１０

株，鲍曼不动杆菌１０株，产酸克雷伯菌８株，阴沟肠杆

菌７株，金黄色葡萄球菌９株，肺炎链球菌５株，真菌

７株。

３　药敏结果

３．１　主要革兰阴性菌药敏结果　肺炎克雷伯菌对第

三代头孢菌素及符合酶制剂的耐药率较高（均高于

４０％），对第四代头孢菌素头孢吡肟、甲氧苄啶类复方

新诺明的耐药率较低（均低于３０％），对碳青霉烯类

（亚胺培南、美罗培南）、氨基糖苷类阿米卡星的敏感率

高（均低于１０％）。大肠埃希菌对第三代头孢菌素头

孢曲松、第三代喹诺酮环丙沙星、左氧氟沙星的耐药率

较高（均高于６０％），对氨基糖苷类阿米卡星的敏感率

高（３．５７％），对碳青霉烯类（亚胺培南、美罗培南）未产

生耐药株。铜绿假单胞菌对头孢曲松、复方新诺明天

然耐药，对左氧氟沙星的耐药率为５４．５５％，对阿米卡

星未产生耐药菌（表１）。

表１　主要革兰阴性菌药敏结果

犜犪犫犾犲１　犇狉狌犵狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊狅犳犿犪犻狀犵狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓ

肺炎克雷伯菌（狀＝５５）

犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

耐药株

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

大肠埃希菌（狀＝２８）

犈．犮狅犾犻

耐药株

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

铜绿假单胞菌（狀＝２２）

犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪

耐药株

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

哌拉西林／

他唑巴坦
２３ ４１．８２ ９ ３２．１４ ６ ２７．２７

头孢曲松 ３５ ６３．６４ ２１ ７５．００ ２２ １００．００

头孢他啶 ２５ ４５．４５ １０ ３５．７１ ６ ２７．２７

头孢吡肟 １５ ２７．２７ ５ １７．８６ ５ ２２．７３

亚胺培南 ５ ９．０９ ０ ０．００ ４ １８．１８

美罗培南 ２ ３．６４ ０ ０．００ １ ４．５５

氨曲南 ２４ ４３．６４ １３ ４６．４３ ６ ２７．２７

环丙沙星 ２０ ３６．３６ ２０ ７１．４３ ８ ３６．３６

左氧氟沙星 １９ ３４．５５ １８ ６４．２９ １２ ５４．５５

妥布霉素 ２１ ３８．１８ ８ ２８．５７ ３ １３．６４

阿米卡星 １ １．８２ １ ３．５７ ０ ０．００

庆大霉素 ２８ ５０．９１ １３ ４６．４３ ７ ３１．８２

复方新诺明 １０ １８．１８ １７ ６０．７１ ２２ １００．００

·９７·
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３．２　主要革兰阳性菌药敏试验结果　金黄色葡萄球

菌对青霉素类青霉素Ｇ、大环内酯类红霉素的耐药率

高于９０％，对万古霉素、替考拉宁、利福平未产生耐药

株。肺炎链球菌对青霉素类青霉素Ｇ、大环内酯类红

霉素、氨基糖苷类庆大霉素的耐药率均高于８０％，对

四环素１００％耐药，对万古霉素、替拉考宁、利福平未

产生耐药株（表２）。

表２　主要革兰阳性菌药敏试验结果

犜犪犫犾犲２　犇狉狌犵狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊狅犳犿犪犻狀犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

抗菌药物

Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｓ

金黄色葡萄球菌（狀＝２０）

犛．犪狌狉犲狌狊

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

肺炎链球菌（狀＝１１）

犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

耐药株

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅ

青霉素Ｇ １９ ９５．００ １０ ９０．９１

红霉素 １８ ９０．００ ９ ８１．８２

左氧氟沙星 １３ ６５．００ ３ ２７．２７

莫西沙星 ５ ２５．００ １ ９．０９

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

替拉考宁 ０ ０．００ ０ ０．００

四环素 ８ ４０．００ １１ １００．００

庆大霉素 ６ ３０．００ ９ ８１．８２

复方新诺明 ５ ２５．００ ８ ７２．７３

利福平 ０ ０．００ ０ ０．００

４　尘肺病合并肺部感染危险因素分析

按照是否合并肺部感染，可以将患者分为合并感

染组和非感染组。对比分析两组患者的临床资料，结

果显示，高血压、糖尿病、接尘年限、季度分布、尘肺分

期、肺功能损害类型是尘肺病合并肺部感染的相关因

素（犘＜０．０５），吸烟对比差异无统计学意义（犘＞

０．０５）（表３）。

将上述因素进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，结果显示，尘

肺病患者合并高血压、糖尿病，接尘时间＞１０年，第一

季度发病，尘肺Ⅲ期，肺功能损害类型为限制型通气障

碍，是尘肺病合并肺部感染的独立危险因素（犘＜

０．０５）（表４）。

讨　论

单清华等［６］研究发现，尘肺病合并肺部感染以革

兰阴性菌为主（８２．２６％），主要为铜绿假单胞菌与肺炎

克雷伯菌。本次研究中，４２２例尘肺病合并肺部感染，

共培养分离病原菌２１６株。７５．４６％为革兰阴性菌，

１８．９８％为革兰阳性菌，５．５６％为真菌，主要为肺炎克

雷伯菌与大肠埃希菌。尘肺病患者由于呼吸道防御能

力下降，有利于病原菌入侵，容易引发肺部感染［７］。

胡晓亮等［８］关于尘肺合并肺部感染常见病原菌分

布情况及耐药性分析发现，矽肺组、电焊工尘肺组、煤

工尘肺、炭黑尘肺、石墨尘肺组患者病原菌主要以肺炎

克雷伯菌为主。尘肺不同期别患者的病原菌分布中，

革兰阴性菌主要为肺炎克雷伯菌，革兰阳性菌主要为

金黄色葡萄球菌，Ⅰ期患者未培养分离出真菌。本次

研究中，矽肺、电焊工、炭黑组尘肺患者合并肺部感染，

均以肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌为主。不同期别尘肺

病患者中，Ⅲ期患者合并肺部感染率最高，不同期别患

者病原菌均以肺炎克雷伯菌与大肠埃希菌为主。不同

工种工人所接触的粉尘类型不同，导致不同尘肺病患

者肺部受损情况不同。不同尘肺病期别合并肺部感染

率存在相关性，随着尘肺病病情加重下呼吸道感染率

随着升高［９］。

表３　尘肺病合并肺部感染单因素分析

犜犪犫犾犲３　０犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狀犲狌犿狅犮狅狀犻狅狊犻狊犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱

狑犻狋犺狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

合并肺部感染组

（狀＝４２２）

Ｇｒｏｕｐｗｉｔｈ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

未感染组

（狀＝５３１）

Ｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｇｒｏｕｐ

犘

吸烟
否 ４７ ７６

是 ３７５ ４５５
０．１４６

高血压
否 １２６ ３１２

是 ２９６ ２１９
０．０００

糖尿病
否 ３５７ ４７３

是 ６５ ５８
０．０４０

接尘年限

＜５年 ２１ ３９６

５～１０年 ９３ １１０

＞１０年 ３０８ ２５

０．０００

季度分布

第一季度 ２４６ １４７

第二季度 ２２ ２９５

第三季度 ７ ７７

第四季度 １４７ １２

０．０００

尘肺分期

Ⅰ期 １００ ２２２

Ⅱ期 １１６ １７３

Ⅲ期 ２０６ １３６

０．０００

肺功能

损害类型

限制型通气障碍 １９２ １０３

阻塞型通气障碍 １４８ ２１５

混合型通气障碍 ８２ ２１３

０．０００

表４　尘肺病合并肺部感染多因素分析

犜犪犫犾犲４　犕狌犾狋犻犳犪犮狋狅狉犻犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狆狀犲狌犿狅犮狅狀犻狅狊犻狊犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱

狑犻狋犺狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈
犠犪犾犱

χ２值
犘 值 犗犚 值 ９５％犆犐

高血压 １．１６１ ０．２３ ２５．３８９ ０．０００ ３．１９２ （２．０３２～５．０１４）

糖尿病 ０．６９５ ０．３３８ ４．２３５ ０．０４０ ２．００４ （１．０３４～３．８８７）

接尘年限 ２．７６６ ０．１７ ２６３．２１９ ０．０００ １５．８９２ （１１．３７８～２２．１９６）

季度分布 ０．２９４ ０．０９３ １０．０４７ ０．００２ ０．７４５ （０．６２１～０．８９４）

尘肺分期 ０．３０１ ０．１３８ ４．７６６ ０．０２９ １．３５１ （１．０３１～１．７７）

肺功能损害类型 ０．８７７ ０．１５５ ３２．１４５ ０．０００ ０．４１６ （０．３０７～０．５６３）

曹子顺等［１０］关于尘肺病合并肺部感染病原菌及

耐药性分析显示，主要革兰阴性杆菌对碳青霉烯类耐

药率为４．３％～１８．２％，阿米卡星、哌拉西林／他唑巴

坦、左氧氟沙星、头孢吡肟耐药率为２５．８％～５１．６％，

其他耐药率均较高为５０％～１００％。革兰阳性球菌未

发现万古霉素、替考拉宁耐药菌株，其他抗菌药物除氯

·０８·
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霉素、左氧氟沙星外耐药率均较高为 ５７．７％ ～

９６．３％。本次研究中，肺炎克雷伯菌对对头孢吡肟、复

方新诺明的耐药率低于３０％，对亚胺培南、美罗培南、

阿米卡星的敏感率高于９０％。大肠埃希菌对亚胺培

南、美罗培南未产生耐药株。铜绿假单胞菌对左氧氟

沙星的耐药率为５４．５５％，对阿米卡星未产生耐药菌。

金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌对万古霉素、替考拉宁、

利福平未产生耐药株。尘肺病合并肺部感染患者对主

要抗菌药物的耐药率仅次于ＩＣＵ患者，高于其他一般

住院患者［１１］。相关研究发现，真菌在有唑类药物环境

中，会导致真菌相应改变电信号通路，导致真菌对唑类

抗真菌药物产生耐药［１２１４］。

陈玉雯等［１５］关于合并肺部感染的尘肺患者的相

关危险因素分析发现，合并感染组患者的年龄、吸烟

史、接尘年限均高于未感染组。本次研究发现，尘肺病

患者合并高血压、糖尿病，接尘时间＞１０年，第一季度

发病，尘肺Ⅲ期，肺功能损害类型为限制型通气障碍，

是尘肺病合并肺部感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。

尘肺病的形成与患者接触粉尘触量有关，接尘年限对

影响肺部感染具有密切关系。Ⅲ期尘肺病患者病情

重、免疫力低，呼吸系统防御功能遭到严重破坏，容易

引发多种并发症。
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ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ３ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｉｎａＴｈａｉｔｅｒｔ

ｉａｒｙｃａｒｅｃｅｎｔｅｒ：ａ３ｙｅａｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，４７（６）：

７６０７６７．

［５］　中华预防医学会劳动卫生与职业病分会职业性肺部疾病学组．尘

肺病治疗中国专家共识（２０１８年版）［Ｊ］．环境与职业医学，２０１８，

３５（８）：６７７６８９．

［６］　单清华．１２６例尘肺病伴有肺部感染患者痰液标本中致病菌的分

布及其对抗菌药物的耐药性分析［Ｊ］．抗感染药学，２０２１，２（２２）：

２２７２２９

［７］　岳雷，徐仲博，王国霞．固本咳喘方治疗尘肺病伴有慢性阻塞性肺

疾病的疗效及对血气指标的影响［Ｊ］．中国现代药物应用，２０２０，

１４（３）：１９８２００．

［８］　胡晓亮．尘肺合并肺部感染常见病原菌分布情况及耐药性分析

［Ｄ］．青岛大学，２０１５．

［９］　李光洁，刘灿珍，李文菊，等．尘肺合并肺部感染临床分析［Ｊ］．中

国职业医学，２０１０，３７（６）：４９６４９７．

［１０］　曹子顺．尘肺病合并肺部感染病原菌及耐药性分析［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１３，２３（４）：９３７９３９．

［１１］　ＫｏｏｍａｎａｃｈａｉＰ，ＢｕｌｉｋＣＣ，ＫｕｔｉＪＬ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃ

ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ａｇａｉｎｓｔ ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，

２０１０，３２（４）：７６６７７９．

［１２］　ＰｅｒｌｉｎＤＳ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｅｃｈｉｎｏｃａｎｄｉｎｃｌａｓｓａｎｔｉｆｕｎｇａｌｄｒｕｓ［Ｊ］．

ＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔＵｐｄａｔ，２００７，１０（１）：１２１１３０．

［１３］　ＦａｃｈｉｎＡＬ，ＣｏｎｔｅｌＥＰ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｓｕｂＭＩＣｓｏｆａｎｔｉｍｙｃｏｔｉｃｓｏｎ

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｅｓｔｅｒａｓｅｏｆＴｒｉｃｈｏｐｈｙｔｏｎｒｕｂｒｕｍ［Ｊ］．

ＭｅｄＭｙｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉａ，２００８，２（１６６）：３６９３８３．

［１４］　ＹｕＬ，ＺｈａｎｇＷ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｔｈｅ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｋｅｔｏｃｏｎａｚｏｌｅａｎｄａｍｐｈｏｔｅｒｉｃｉｎＢｉｎＴｒｉｃｈｏｐｈｙｔｏｎ

ｒｕｂｒｕｍ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２００７，５１（１６）：１４４

１５３．

［１５］　陈玉雯．合并肺部感染的尘肺患者的相关危险因素分析［Ｄ］．苏

州大学，２０１７．
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狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｔ，２００６，４２（１０）：１３５１

１３５８．

［９］　ＭａｒｔｉｎＥＴ，ＫａｙｅＫＳ，ＫｎｏｔｔＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｉｎｆｅｃｔ

ＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１６，３７（１）：８８９９．

［１０］　赵红梅．２型糖尿病合并肺部感染患者肺部感染特点及影像学分

析［Ｄ］．浙江大学，２０１９．

［１１］　赵亮，华萌．糖尿病合并获得性肺部感染患者病原菌分布特点及

耐药性分析［Ｊ］．医药论坛杂志，２０２１，４２（１９）：１１６１１９．

［１２］　张敏龄，黄津．老年２型糖尿病合并肺部感染的相关危险因素分

析［Ｊ］．临床合理用药，２０２１，１４（５）：１０１２．

［１３］　 ＮｙｕｎｔＴＰＫ，ＭｕｌｌｏｌＪ，Ｓｎｉｄｖｏｎｇｓ Ｋ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｄａｔａｒｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，

２０２１，３９（１）：１８．

［１４］　 Ｓｙｚｏｎ ＯＯ，Ｔｕｒｋｖｙｃｈ ＳＡ，Ｒｕｄｎｙｋ ＴＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ

ｃａｎｄｉｄｏｓｉｓｃｏｕｒｓｅｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

ｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＷｉａｄＬｅｋ，２０１９，７２（１）：６８７１．

［１５］　和晋渝．肺炎克雷伯菌的血清分型及毒力基因分布的研究［Ｄ］．

重庆医科大学，２０１２．
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