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不同病理分型肺癌患者并发术后院内感染病原学特点
甘婷1,李曼玲1,赵云1,刘俊霞1,郜帅1,宋静超2*

(1.郑州工业应用技术学院,河南郑州
 

451100;2.河南省胸科医院)

【摘要】 目的 探讨不同病理分型肺癌患者术后并发院内感染的病原学分布差异,以期为临床防控提供依据。 方法

 采用回顾性队列研究方法,选取胸外科收治的445例肺癌患者为研究对象,对比不同病理分型肺癌患者临床特点,采
集合并术后院内感染患者标本,进行病原菌鉴定,分析其病原学分布特点。采集患者静脉血,进行CRP、PCT水平测定,

对比不同病理分型分组患者CRP、PCT水平差异。 结果 445例肺癌患者中,257例病理分型为腺癌,188例为鳞癌。

腺癌患者中男性102例,女性155例,≥70岁51例,有吸烟史98例;鳞癌患者中男性132例,女性56例,≥70岁60例,

有吸烟史151例。两组患者性别、年龄构成情况及有吸烟史患者占比差异有统计学意义(均P<0.05)。87例并发术后

感染,感染率19.55%(87/445),其中腺癌术后感染率15.95%(41/257),鳞癌24.47%(46/188),鳞癌患者术后感染率高

于腺癌患者(χ2=5.005,P<0.05)。共检出病原菌87株,其中革兰阴性菌54株(62.07%),主要为铜绿假单胞菌(14
株)和肺炎克雷伯菌(12株);革兰阳性菌33株(37.93%),主要为金黄色葡萄球菌(14株)和肺炎链球菌(8株)。腺癌术

后感染者检出病原菌41株,主要为革兰阳性菌(21株,51.22%);鳞癌患者检出病原菌46株,主要为革兰阴性菌(34株,

73.91%)。腺癌术后感染者血清CRP、PCT水平分别为(11.69±4.51)mg/L、(2.59±0.81)ng/mL,鳞癌患者分别为

(24.63±6.59)mg/L、(2.64±0.63)ng/mL,鳞癌患者血清 CRP水平显著高于腺癌患者,差异有统计学意义(t=-
10.784,P<0.05)。 结论 鳞癌患者主要为男性、年龄偏大,吸烟史较长,并发术后感染风险高于腺癌患者。不同病

理分型肺癌患者并发术后感染病原菌分布存在显著差异,鳞癌感染病原菌主要为革兰阴性菌,腺癌感染病原菌以革兰阳

性菌为主。血清CRP水平在鳞癌患者中显著升高,提示炎症反应更为剧烈。

【关键词】 肺癌;病理分型;术后感染;病原菌分布;炎症指标

【文献标识码】 A   【文章编号】 1673-5234(2025)10-1348-04

[Journal
 

of
 

Pathogen
 

Biology.
 

2025
 

Oct.;20(10):1348-1351,1356.]

Analysis
 

of
 

etiological
 

characteristics
 

of
 

postoperative
 

nosocomial
 

infections
 

in
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

types
GAN

 

Ting1,LI
 

Manling1,ZHAO
 

Yun1,LIU
 

Junxia1,GAO
 

Shuai1,SONG
 

Jingchao2 (1.
 

Zhengzhou
 

Institute
 

of
 

Industrial
 

Application
 

Technology,Zhengzhou
 

451100,China;2.
 

Henan
 

Province
 

Chest
 

Hospital)*

【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

etiological
 

distribution
 

of
 

nosocomial
 

infections
 

after
 

surgery
 

in
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

types,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

control. 
Methods A

 

retrospective
 

cohort
 

study
 

method
 

was
 

adopted.
 

A
 

total
 

of
 

445
 

lung
 

cancer
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

thoracic
 

surgery
 

department
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

types
 

were
 

compared.
 

Specimens
 

from
 

patients
 

with
 

postoperative
 

nosocomial
 

infections
 

were
 

collected
 

for
 

pathogen
 

identification,and
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

etiological
 

distribution
 

were
 

analyzed.
 

Venous
 

blood
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

collected
 

for
 

the
 

determination
 

of
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

levels,and
 

the
 

differences
 

in
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

among
 

patients
 

grouped
 

by
 

different
 

pathological
 

types
 

were
 

compared. Results 
Among

 

the
 

445
 

lung
 

cancer
 

patients,257
 

were
 

pathologically
 

classified
 

as
 

adenocarcinoma
 

and
 

188
 

as
 

squamous
 

cell
 

carcinoma.
 

Among
 

adenocarcinoma
 

patients,there
 

were
 

102
 

males
 

and
 

155
 

females,51
 

patients
 

aged
 

≥70
 

years,and
 

98
 

with
 

a
 

smoking
 

history.
 

In
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients,there
 

were
 

132
 

males
 

and
 

56
 

females,60
 

patients
 

aged
 

≥70
 

years,and
 

151
 

with
 

a
 

smoking
 

history.
 

Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

gender,age
 

composition,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

a
 

smoking
 

history
 

(all
 

P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

87
 

cases
 

developed
 

postoperative
 

infections,with
 

an
 

infection
 

rate
 

of
 

19.55%
 

(87/445).
 

The
 

postoperative
 

infection
 

rate
 

was
 

15.95%
 

(41/257)
 

in
 

adenocarcinoma
 

patients
 

and
 

24.47%
 

(46/188)
 

in
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients,with
 

the
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients
 

being
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

adenocarcinoma
 

patients
 

(χ2=5.005,P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

87
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

54
 

strains
 

(62.07%)
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,mainly
 

·8431·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2025年10月 第20卷第10期

Oct.2025, Vol.20,No.10

* 【通信作者】 宋静超,E-mail:335839717@qq.com
【作者简介】 甘 婷(1990-),女,河南新郑人,医学硕士,实验师,研究方向:肿瘤分子病理及靶向治疗。E-mail:15238608085@163.com



Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(14
 

strains)
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(12
 

strains);33
 

strains
 

(37.93%)
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,mainly
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(14
 

strains)
 

and
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

(8
 

strains).
 

In
 

adenocarcinoma
 

patients
 

with
 

postoperative
 

infection,41
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,mainly
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(21
 

strains,51.22%);in
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients,46
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,mainly
 

Gram-
negative

 

bacteria
 

(34
 

strains,73.91%).
 

The
 

serum
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

of
 

adenocarcinoma
 

patients
 

with
 

postoperative
 

infections
 

were
 

(11.69±4.51)
 

mg/L
 

and
 

(2.59±0.81)
 

ng/mL
 

respectively,and
 

those
 

of
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients
 

were
 

(24.63±6.59)
 

mg/L
 

and
 

(2.64±0.63)
 

ng/mL
 

respectively.
 

The
 

serum
 

CRP
 

level
 

of
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

adenocarcinoma
 

patients,with
 

a
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
 Conclusion Squamous

 

cell
 

carcinoma
 

patients
 

were
 

mainly
 

male,older
 

in
 

age,with
 

a
 

longer
 

smoking
 

history,and
 

had
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

postoperative
 

infections
 

compared
 

with
 

adenocarcinoma
 

patients.
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogens
 

in
 

postoperative
 

infections
 

among
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

different
 

pathological
 

types.
 

The
 

pathogens
 

in
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients
 

with
 

infections
 

were
 

mainly
 

Gram-negative
 

bacteria,while
 

those
 

in
 

adenocarcinoma
 

patients
 

with
 

infections
 

were
 

mainly
 

Gram-positive
 

bacteria.
 

The
 

significantly
 

increased
 

serum
 

CRP
 

level
 

in
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

patients
 

indicates
 

a
 

more
 

intense
 

inflammatory
 

response.
【Keywords】 lung

 

cancer;pathological
 

type;postoperative
 

infection;pathogen
 

distribution;inflammatory
 

index

  肺癌作为临床呼吸系统常见的恶性肿瘤之一,全
球每年新发肺癌病例超过220万例,具有高发病率和

高病死率,已成为全球公共卫生的重大挑战之一[1-2]。
根据国际癌症研究机构(IARC)相关统计数据显示,全
球肺癌患者的五年生存率仅维持在10%~20%区间,
其中晚期患者生存率更低于5%,对人类健康构成重

大威胁[3-4]。临床上针对早期发现的肺癌患者来说,手
术治疗通常是最佳的选择,不仅能够有效切除肿瘤,还
能显著提高生存率。但术后院内感染作为常见并发

症,不仅延长住院时间、增加医疗成本,更可能导致呼

吸衰竭、多器官功能障碍等严重后果,显著影响患者预

后[5-6]。肺癌病理分型复杂,其中腺癌、鳞癌约占非小

细胞肺癌(NSCLC)的80%以上[7]。相关研究显示,肺
癌术后并发感染发生率为10%~30%[8],但腺癌与鳞

癌患者在感染风险、病原体构成及炎症指标变化上是

否存在差异,目前仍存在争议。从临床特征看,腺癌多

发于女性及非吸烟人群,多为周围型肿瘤,手术常涉及

肺叶切除或复杂术式,可能增加术后肺不张、胸腔积液

风险[9]。而鳞癌多为男性患者,与吸烟高度相关,以中

央型为主,常合并慢性气道疾病,术前即存在气道防御

功能受损[10]。因此,腺癌与鳞癌患者的差异可能导致

两者术后感染的易感性及病原谱不同。
本研究通过回顾性分析445例肺癌患者临床资

料,旨在对比不同病理分型患者并发术后感染的发生

率、病原菌分布特点及血清炎症指标差异,以期为临床

制定个体化感染防治方案提供依据,结果报道如下。

对象与方法

1 研究对象

本研究为回顾性队列研究,选取胸外科收治的

445例肺癌患者为本次研究对象,遵循《赫尔辛基宣

言》及医学研究规范,对患者临床数据进行匿名化处

理。纳入标准:①经手术切除标本或活检组织病理学

检查确诊为原发性肺癌,依据世界卫生组织标准进行

病理分型诊断为腺癌或鳞癌;②于胸外科接受肺叶切

除术、肺段切除术、全肺切除术或袖状肺叶切除术等根

治性或姑息性手术治疗;③术后住院时间≥3
 

d;④临

床资料完整。排除标准:①术前30
 

d内存在明确感染

或感染性疾病史者;②病理分型为小细胞癌、大细胞

癌、腺鳞癌、肉瘤样癌等少见病理类型者;③合并免疫

抑制剂治疗者;④合并血液系统恶性肿瘤或器官移植

术者;⑤合并人类免疫缺陷病毒(HIV)感染者;⑥合并

严重基础疾病者;⑦恶性肿瘤发生远处转移者;⑧资料

缺失者。

2 临床资料收集

通过医院电子病历系统(EMR)及实验室信息管

理系统(LIS),由2名主治医师独立采集数据,分歧处

经副主任医师复核确认,包括年龄、性别、吸烟史、病理

分型、病原学培养结果等。

3 病原菌采集与鉴定

在患者使用抗菌药物治疗前,根据患者感染部位

采集相应标本,包括下呼吸道标本、血液标本、切口/胸

腔积液、尿液或导尿标本等。标本于采集后2
 

h内即

送达微生物实验室,厌氧菌标本需使用专用厌氧转运

瓶,痰液标本需先进行质量评估(鳞状上皮细胞<10
个/低倍视野,白细胞>25个/低倍视野为合格标本)。
采用全自动细菌培养仪(Bact/ALERT

 

3D,法国生物

梅里埃)进行血液培养,阳性标本转种血琼脂平板、巧
克力平板及麦康凯平板,35

 

℃、5%
 

CO2 环境培养18
~24

 

h;痰液、体液等标本接种后,依据菌落形态、革兰

染色结果初步分类,然后通过全自动微生物鉴定系统

(Vitek
 

2
 

Compact,法国生物梅里埃)进行菌种鉴定,
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鉴定卡包括GNI(革兰阴性菌)、GPI(革兰阳性菌)及

YST(酵母菌)。

4 血清CRP与PCT水平测定

于感染诊断当日采集患者空腹静脉血5
 

mL,置于

无菌EDTA抗凝管中,3
 

000
 

r/min离心(离心半径10
 

cm)离心10
 

min,分离血清。采用免疫比浊法测定

CRP水平,仪器为全自动生化分析仪(Cobas
 

8000,罗
氏诊断),试剂盒为CRP测定试剂盒,购自武汉赛培生

物科技有限公司;采用化学发光免疫分析法测定PCT
水平,仪器为VIDAS全自动免疫分析仪(法国生物梅

里埃),试剂盒为PCT定性检测试剂盒,购自上海科华

生物工程股份有限公司。所有操作严格按照试剂盒说

明书进行,确保结果准确可靠。数据录入采用双人核

对制,避免人为误差。

5 分组与观察指标

术后并发感染患者参考《医院感染诊断标准(2001
版)》及《临床感染病学》(第2版)进行诊断。将患者按

照病理分型分为腺癌组和鳞癌组,对比两组患者术后

感染发生率、病原菌分布特点及血清CRP、PCT水平

差异。

6 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行数据分析,计数资料以

例数(百分比)表示,组间比较采用χ2 检验,计量资料

经Shapiro-Wilk检验符合正态分布,以均数±标准差

(x±s)表示,组间比较采用独立样本t检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

1 肺癌患者病理分型特点

445例 肺 癌 患 者 中,257 例 病 理 分 型 为 腺 癌

(57.75%,257/445),188例 为 鳞 癌(42.25%,188/

445)。腺 癌 患 者 中 男 性102例,占39.69%(102/

257),女性155例,占60.31%(155/257),鳞癌患者中

男性132例,占70.21%(132/188),女性56例,占

29.79%(56/188),两组患者性别构成差异有统计学意

义(χ2=40.573,P<0.05)。腺癌患者中≥70岁51
例,占19.84%(51/257),<70岁206例,占80.16%
(206/257),鳞癌患者中≥70岁60例,占31.91%(60/

188),<70岁128例,占68.09%(128/188),两组患者

年龄构成差异有统计学意义(χ2=8.450,P<0.05)。
腺癌患者中有吸烟史98例,占38.13%(98/257),无
吸烟史159例,占61.87%(159/257),鳞癌患者中有

吸烟史151例,占80.32%(151/188),无吸烟史37
例,占19.68%(37/188),两组患者有吸烟史患者占比

差异有统计学意义(χ2=78.406,P<0.05)。

2 不同病理分型肺癌患者术后并发感染发生率对比

445例肺癌患者中,87例并发术后感染,发生率

19.55%(87/445)。腺癌患者中,41例并发术后感染,
发生率15.95%(41/257),鳞癌患者中,46例并发术后

感染,发生率24.47%(46/188)。鳞癌患者术后并发

感染率显著高于腺癌患者,差异有统计学意义(χ2=
5.005,P<0.05)。

3 不同病理分型肺癌患者并发术后感染病原菌分布

特点

87例并发术后感染患者中,共检出病原菌87株,
革兰阴性菌54株,占62.07%(54/87)。其中,铜绿假

单胞菌和肺炎克雷伯菌是主要的革兰阴性菌,分别占

16.09%(14/87)和13.79%(12/87),大肠埃希菌、鲍
曼不动杆菌、流感嗜血杆菌、阴沟肠杆菌、奇异变形杆

菌分别占比11.49%(10/87)、8.05%(7/87)、5.75%
(5/87)、3.45%(3/87)、3.45%(3/87)。革兰阳性菌占

37.93%(33/87),其中金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌

是主要的革兰阳性菌,分别占比16.09%(14/87)和

9.20%(8/87),表皮葡萄球菌、粪肠球菌、屎肠球菌分

别占5.75%(5/87)、4.60%(4/87)、2.30%(2/87)。

41例腺癌感染患者中,检出病原菌41株,主要为革兰

阳性菌,占51.22%(21/41),革兰阴性菌占48.78%
(20/41)。46例鳞癌感染患者中,检出病原菌46株,
主要为革兰阴性菌,占73.91%(34/46),革兰阳性菌

占26.09%(12/46)。不同病理分型肺癌并发术后感

染患者革兰阴性菌、铜绿假单胞菌、革兰阳性菌、金黄

色葡萄球菌占比差异有统计学意义(均P<0.05)。见

表1。

表
 

1 不同病理分型肺癌患者并发术后感染病原菌构成情况对比

Table
 

1 Comparison
 

of
 

the
 

composition
 

of
 

pathogens
in

 

postoperative
 

infections
 

complicating
 

lung
 

cancer
 

patients
with

 

different
 

pathological
 

types

病原菌

腺癌(n=41)

株数
构成比
(%)

鳞癌(n=46)

株数
构成比
(%)

χ2 P 值

革兰阴性菌 20 48.78 34 73.91 5.816 0.016
 铜绿假单胞菌 3 7.32 11 23.91 4.422 0.035
 肺炎克雷伯菌 7 17.07 5 10.87 0.702 0.402
 大肠埃希菌 6 14.63 4 8.70 0.751 0.386
 鲍曼不动杆菌 1 2.44 6 13.04 3.295 0.069
 流感嗜血杆菌 1 2.44 4 8.70 1.567 0.211
 阴沟肠杆菌 1 2.44 2 4.35 0.237 0.626
 奇异变形杆菌 1 2.44 2 4.35 0.237 0.626
革兰阳性菌 21 51.22 12 26.09 5.816 0.016
 金黄色葡萄球菌 10 24.39 4 8.70 3.955 0.047
 肺炎链球菌 5 12.20 3 6.52 0.836 0.361
 表皮葡萄球菌 3 7.32 2 4.35 0.353 0.553
 粪肠球菌 2 4.88 2 4.35 0.014 0.906
 屎肠球菌 1 2.44 1 2.17 0.007 0.934

4 不同病理分型肺癌患者并发术后感染患者血清

CRP、PCT水平对比
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腺癌合并术后感染患者血清CRP水平为(11.69
±4.51)mg/L,PCT水平为(2.59±0.81)ng/mL,鳞
癌合并术后感染患者血清CRP水平为(24.63±6.59)

mg/L,PCT水平为(2.64±0.63)ng/mL,鳞癌患者患

者血清CRP水平显著高于腺癌患者,差异有统计学意

义(t=-10.784,P<0.05),血清PCT水平差异无统计

学意义(t=-0.320,P>0.05)。

讨 论

本次研究中,在性别分布上,腺癌患者中男性占

39.69%,女 性 占 60.31%;而 鳞 癌 患 者 中 男 性 占

70.21%,女性占29.79%。年龄方面,腺癌患者中≥
70岁占19.84%,<70岁占80.16%;鳞癌患者中≥70
岁占31.91%,<70岁占68.09%。吸烟史也是一个

重要因素,腺癌患者中有吸烟史占38.13%,无吸烟史

占61.87%;鳞癌患者中有吸烟史占80.32%,无吸烟

史占19.68%。这些数据表明,鳞癌患者多为男性、年
龄偏大且吸烟史较长。近年来,肺癌患者中病理分型

的差异愈发显著,腺癌占比逐年上升,主要与女性患者

更易患腺癌有关[11,12]。
本次研究结果显示,肺癌并发术后感染发生率为

19.55%。与Simonsen等[13]研究结果相近,提示肺癌

术后并发感染风险较高。鳞癌患者术后感染发生率显

著高于腺癌,与临床特征的组间差异密切相关。这可

能是由于男性、高龄以及长期吸烟等因素导致患者身

体机能下降,免疫力降低,从而增加了感染的易感性。
鳞癌为中央型肿瘤类型,常需要进行全肺切除或袖状

肺叶切除术,手术时间更长、创伤面积较大,术后易出

现支气管残端瘘、胸腔积液等并发症,为病原菌滋生提

供条件。而腺癌以周围型为主,手术类型主要为肺段

或肺叶切除术,术后肺功能保留相对完整,感染风险较

低。
本次研究共检出87株病原菌,革兰阴性菌占比较

高,铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌为主要的革兰阴性

菌,革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌。
腺癌感染以革兰阳性菌为主(51.22%),金黄色葡萄球

菌占24.39%,而鳞癌以革兰阴性菌为主(73.91%),
铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌为主要致病菌,两组患者

革兰阴性菌、铜绿假单胞菌、革兰阳性菌、金黄色葡萄

球菌构成比差异显著(P<0.05)。出现这种病原菌构

成差异的原因可能与以下机制相关:腺癌患者术后感

染可能更多来源于手术切口或肺部定植菌,金黄色葡

萄球菌作为皮肤及呼吸道常见定植菌,在手术创伤后

易侵入组织引发感染;鳞癌患者因中央型肿瘤导致气

道阻塞,术前常合并阻塞性肺炎,长期使用广谱抗生素

易诱导铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等耐药革兰阴性

菌增殖,术后痰液引流不畅进一步促进感染发生。
当患者因病原菌侵入体内发生术后感染后,机体

的免疫应答会被削弱,炎症反应加剧,释放大量炎症介

质,PCT、CRP等指标显著升高[14]。本次研究中,鳞癌

组患者血清CRP水平显著高于腺癌组,PCT对比无

统计学意义。CRP作为非特异性炎症标志物,其升高

可能与鳞癌患者术前存在的慢性炎症(如COPD、吸烟

相关气道炎症)及术后革兰阴性菌感染引发的强烈宿

主反应有关[14]。革兰阴性菌细胞壁含有的脂多糖

(LPS)可激活单核—巨噬细胞释放大量细胞因子,进
而诱导肝脏合成CRP。相比之下,腺癌感染以革兰阳

性菌为主,其细胞壁成分肽聚糖引发的炎症反应相对

温和,且腺癌患者多为非吸烟人群,基础炎症水平较

低。PCT水平无差异可能与以下原因有关:①两组感

染均以细菌性感染为主,PCT在细菌感染时普遍升

高,但可能受样本量较小、感染严重程度不均衡影响;

②PCT检测存在阈值效应,当感染未达到严重脓毒症

时,差异可能被掩盖。未来需扩大样本量,结合感染严

重程度分层分析,明确PCT在不同病理分型感染中的

诊断价值。
综上所述,鳞癌患者术后并发感染发生率高于腺

癌患者。不同病理分型肺癌患者术后感染病原菌构成

及炎症反应存在显著差异,鳞癌患者病原菌主要为革

兰阴性菌,腺癌患者则以革兰阳性菌为主。鳞癌患者

术后感染引发的炎症反应更剧烈,CRP水平显著升

高,可能与术前慢性炎症及革兰阴性菌感染相关。针

对不同病理分型肺癌患者术后感染特点,临床应制定

差异化防控策略,强化术前评估与术后监测,合理应用

抗生素,以降低感染风险。
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原菌培养和药敏结果,合理选择抗菌药物,必要时联合

用药,以提高疗效,减少耐药性产生[18]。
综上所述,慢性细菌性前列腺炎病原菌以革兰阴

性菌为主,主要病原菌耐药性较高,临床应重视病原菌

检测和药敏试验,合理使用抗菌药物。年龄、BMI、合
并尿路感染、久坐、长时间憋尿史、前列腺增生史、每周

手淫次数等是慢性细菌性前列腺炎的独立危险因素,
需针对这些因素开展健康教育,指导患者养成良好的

生活习惯,降低发病风险。联合治疗在慢性细菌性前

列腺炎治疗中具有一定优势,可根据患者具体情况选

择合适的治疗方案。
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