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[摘 要] 目的：探讨围手术期患者合并肺部感染的临床特点，并分析抗菌药物治疗效果。方法：

选取我院在 2022 年 6 月至 2025 年 06月期间收治的 164 例围手术期合并肺部感染的患者，

基于治疗方式的差异，将其分为观察组和对照组，每组各 82 例。对照组患者接受常规抗菌药

物治疗，而观察组则依据病原菌药敏试验的结果，精确地选择抗菌药物进行治疗。研究过程中，

对两组患者的临床疗效、感染相关指标、住院时长以及不良反应发生状况展开对比分析。结果：

总共检测出的 164 株病原菌中，革兰阴性菌的占比最为突出，达到 54.88%。在临床疗效方面，

观察组的总有效率高于对照组（P<0.05）。在感染相关指标的改善情况上，观察组优于对照组

（P<0.05）。住院时间和医疗费用层面，观察组少于对照组（P<0.05）。另外，在不良反应发生

率上，观察组低于对照组（P<0.05）。结论：围手术期合并肺部感染具有一定临床特点，依据

药敏试验精准选用抗菌药物可提高疗效、缩短住院时间、降低费用与不良反应发生率。
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[Abstract] Objective To explore the clinical characteristics of perioperative patients complicated with
pulmonary infection and analyze the therapeutic effect of antibacterial drugs. Methods One hundred and
sixty-four patients with pulmonary infection during perioperative period in our hospital from June 2022
to June 2025 were selected and divided into observation group and control group based on the difference
of treatment methods, with 82 cases in each group. Patients in the control group were treated with
conventional antibiotics, while those in the observation group were treated with antibiotics accurately
according to the results of drug sensitivity test of pathogenic bacteria. During the study, the clinical
efficacy, infection-related indicators, hospital stay and adverse reactions of the two groups were
compared and analyzed. Results Gram-negative bacteria accounted for 54.88% of the 164 strains of
pathogenic bacteria detected. In clinical efficacy, the total effective rate of the observation group was
higher than that of the control group (P<0.05). In the improvement of infection-related indicators, the
observation group was better than the control group (P<0.05). In terms of hospitalization time and
medical expenses, the observation group was less than the control group (P<0.05). In addition, the
incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group
(P<0.05). Conclusion Pulmonary infection in perioperative period has certain clinical characteristics.
Accurate selection of antibiotics according to drug sensitivity test can improve the curative effect, shorten
the hospitalization time, reduce the cost and the incidence of adverse reactions.
[Key words] perioperative period; Pulmonary infection; Clinical features; Antimicrobial agents

引言

在当代医学中，围手术期是手术治疗的关键阶段，涵盖

术前准备、手术实施及术后康复，患者围手术期的机体状态

与预后密切相关[1]。围手术期患者受多种因素影响，肺部感



基础医学理论研究
第 8 卷◆第 2 期◆版本 1.0◆2026 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Basic Medical Theory Research

135

染风险显著增加，这不仅阻碍患者康复、降低医疗质量，还

因患者常伴有基础疾病，免疫力下降，更易引发感染，严重

影响患者健康[2-3]。肺部感染引发的症状会延长患者住院时间，

甚至导致严重并发症，威胁患者生命，给临床治疗带来挑战

[4]。抗菌药物的合理使用在围手术期肺部感染的治疗中起着

核心作用，然而，当前临床实践中，抗菌药物的选择、使用

时机、剂量及疗程等方面仍存在诸多争议与不规范之处。现

有研究多聚焦于感染危险因素分析，对依据药敏试验精准选

择抗菌药物的治疗效果研究较少，且缺乏对不同病原菌分布

特点与抗菌药物疗效关系的深入探讨。本研究具有创新性，

首次在本地医疗环境下，系统对比基于药敏试验选药与经验

性选药的疗效差异，并深入分析不同病原菌在各年龄段、手

术类型中的分布特征。研究结果将为临床医生精准选择抗菌

药物提供依据，有助于优化围手术期管理，提高感染防控水

平，改善患者预后，填补当前研究空白，为临床精准诊疗提

供有力支持。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究采用回顾性研究方法，对我院在 2022年 6 月起

始，至 2025年 6月截止的这一时间段内收治的总计 164 例

围手术期且合并肺部感染的患者相关资料进行梳理分析。纳

入标准：①患者处于围手术期范畴内，且明确出现肺部感染

相关典型症状，包括发热、咳嗽等，同时经胸部 X线或 CT

影像学检查证实肺部存在炎性病变；②严格符合肺部感染的

现行诊断标准[5]；③临床病历资料详实完整；④患者均签署

知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾功能不全等

基础疾病，机体无法耐受后续研究流程；②术前已确诊肺部

感染且病情未得到有效管控；③存在对拟用抗菌药物过敏的

既往史。本研究经本院伦理委员会批准，医院伦理审批号：

（伦审第 2025-04-05号）。

1.1.1 资料收集

收集患者的一般资料，涵盖年龄、性别、基础疾病（如

高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺病等）、手术类型（腹部手

术、骨科手术、胸外科手术等）、手术时长、麻醉方式、住

院时长、医疗费用；收集实验室检查结果，如白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞百分比（NEUT%）、C反应蛋白（CRP）、

降钙素原（PCT）水平等。此外，详细记录患者的病原学检

测结果及药敏试验结果，包括病原菌种类、药敏特性等信息，

以全面了解患者的感染情况及抗菌药物的适用性。

1.2 研究方法

1.2.1 病原菌检测

在确诊肺部感染的第一时间，严格遵循无菌操作规程采

集患者深部痰液标本，即刻送检。运用先进的微生物自动鉴

定仪（全自动微生物鉴定药敏分析系统 AF - 600/300，来自

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司）结合配套的药敏试验

专业试剂，精准鉴定病原菌种类，并同步测定药敏特性，详

细记录病原菌类别及药敏试验结果。

1.2.2 治疗方法

对照组：未行病原学培养，或培养无阳性结果回报时，

基于临床经验，选用常规抗菌药物展开治疗。针对常见的肺

部感染情况，若考虑革兰阴性菌感染可能性较大，选用头孢

他啶进行治疗，成人常规剂量为 1 - 2g / 次，每 8 - 12 小时

静脉滴注一次；若怀疑有革兰阳性菌感染，选用左氧氟沙星，

成人剂量为 0.5g / 次，每日 1 次静脉滴注。严格参照药品

说明书给予上述标准化剂量。治疗疗程依据患者发热、咳嗽、

咳痰等症状改善情况，以及血常规、C 反应蛋白等实验室指

标的变化进行动态调整。一般情况下，若患者症状明显改善，

且实验室指标趋于正常，疗程通常为 7 - 14 天。

观察组：患者入院确诊肺部感染后，立即送检病原学培

养，在病原菌药敏试验结果正式回报前，依据《抗菌药物临

床应用指导原则》[6]相关规范，结合患者病情严重程度、基

础疾病、医院内病原菌流行病学资料等综合因素，选用与对

照组相同的抗菌药物进行经验性治疗：若考虑革兰阴性菌感

染可能性较大，选用头孢他啶（1-2g / 次，每 8-12 小时静

脉滴注）；若怀疑革兰阳性菌感染，选用左氧氟沙星（0.5g /

次，每日 1 次静脉滴注）。待药敏结果出具后，依据药敏

试验结果调整用药方案，选择敏感抗菌药物进行靶向治疗

（如对头孢曲松敏感的肺炎克雷伯菌感染，切换为头孢曲松

1-2g / 次，每日 1-2 次静脉滴注）。治疗全程根据患者病情

变化、药物不良反应等调整剂量与疗程，疗程 7-14 天。

1.2.3 观察指标

临床疗效：依据《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相

关性肺炎诊断和治疗指南（2018 年版）》[7]，治愈：患者因

肺部感染所引发的诸如发热、咳嗽、咳痰等各类症状彻底消

除，肺部听诊体征恢复正常，胸部 X 线或 CT 复查显示肺

部炎性病灶完全吸收消散；显效：临床症状得到显著的缓解，

相较于治疗前有大幅度减轻。肺部听诊体征也有明显的改善，

原有的异常体征明显减少；有效：患者的症状较治疗前有所

减轻，肺部体征及炎性病灶呈现一定程度好转；无效：症状、

体征以及炎性病灶未见改善迹象，甚至持续恶化。总有效率

计算公式为：总有效率 =（治愈例数 + 显效例数 + 有效例

数）/ 总例数 ×100%。

病原菌分布：统计所检出病原菌的种类及构成比，重点

区分革兰阳性菌、革兰阴性菌及真菌。

感染相关指标：分别选取治疗开始前以及治疗进入到第

7天这两个时间节点，对患者的外周静脉血进行采集操作，
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检测白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比（NEUT%）、

C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平，观察各指标

随治疗进程的变化趋势，评估炎症反应控制程度。

住院时间：记录患者从入院至达到出院标准（体温正常

48 小时以上、症状体征明显改善、无需静脉抗菌药物治疗、

实验室检查指标基本正常）的总住院天数。

不良反应：严密观察并如实记录患者在整个抗菌药物治

疗进程中所出现的不良反应事件，常见类型诸如皮疹、腹泻、

肝肾功能损害等，最终统计不良反应发生率。

1.2.4 统计学方法

运用 SPSS 26.0执行数据分析任务，计量资料以均数±

标准差（ x±s）呈现，组间比较采用独立样本 t检验；计数

资料以率（%）表示，组间对比运用χ²检验，以 P<0.05作

为判定差异具有统计学意义的标准阈值。

2 结果

2.1 病原菌分布情况

共检出病原菌 164 株，其中革兰阴性菌占比最高

（54.88%），主要为肺炎克雷伯菌（40.00%）、铜绿假单胞

菌（30.00%）和大肠埃希菌（20.00%）。革兰阳性菌占 27.44%，

以金黄色葡萄球菌（44.44%）和表皮葡萄球菌（31.11%）为

主；真菌占 17.68%，主要为白色念珠菌（89.66%）。药敏

结果显示，革兰阴性菌对头孢他啶和左氧氟沙星的耐药率分

别为 45.00%-55.56%和 30.00%-37.04%，革兰阳性菌的耐药

率分别为 35.00%-42.86%和 25.00%-28.57%。不同病原菌在

各年龄段、手术类型患者中的分布存在一定差异，老年患者

及腹部手术患者中革兰阴性菌感染比例相对较高。见表 1-5。

表 1 病原菌总体分布情况

病

原

菌

类

别

菌株数

（n，%）
主要病原菌

各病原菌占所属类别比例

（n，%）

革

兰

阴

性

菌

90（54.88%）

肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌、大肠

埃希菌

40.00（36/90）、30.00
（27/90）、20.00（18/90）

革

兰

阳

性

菌

45（27.44%）
金黄色葡萄球菌、

表皮葡萄球菌
44.44（20/45）、31.11（14/45）

真

菌
29（17.68%） 白色念珠菌 89.66（26/29）

表 2 主要革兰阴性菌对头孢他啶和左氧氟沙星的耐药率

病原菌类别 头孢他啶耐药率（n，%） 左氧氟沙星耐药率（n，%）

肺炎克雷伯

菌
45.00（16/36） 30.00（11/36）

铜绿假单胞

菌
48.15（13/27） 37.04（10/27）

大肠埃希菌 55.56（10/18） 33.33（6/18）

表 3 主要革兰阳性菌对头孢他啶和左氧氟沙星的耐药率

病原菌类别
头孢他啶耐药率

（n，%）

左氧氟沙星耐药率

（n，%）

金黄色葡萄

球菌
35.00（7/20） 25.00（5/20）

表皮葡萄球

菌
42.68（6/14） 28.57（4/14）

表 4 不同年龄段患者病原菌分布情况

年龄段
革兰阴性菌

（n，%）

革兰阳性菌

（n，%）

真菌

（n，%）

老年患者（≥

60岁）
50（55.56） 15（33.33） 5（17.24）

非老年患者

（<60 岁）
40（44.44） 30（66.67） 24（82.76）

表 5 不同手术类型患者病原菌分布情况

手术类型
革兰阴性菌

（n，%）

革兰阳性菌

（n，%）

真菌

（n，%）

腹部手术 45（50.00） 12（26.67） 3（10.34）
非腹部手术（骨

科、胸外科等）
45（50.00） 33（73.33） 16（55.17）

2.2 两组患者一般资料对比

观察组患者的平均住院天数显著少于对照组患者，同时，

观察组患者所产生的医疗费用也明显低于对照组（P<0.05）。

见表 6。

表 6 两组患者一般资料对比

指标
观察组

（n=82）
对照组

（n=82）
t/χ² P

年龄（岁） 58.32±13.15 57.16±12.88 0.570 0.569
BMI（kg/m2） 22.31±3.16 23.06±3.05 1.546 0.124

性别
男 44（53.66） 42（51.22）

0.097 0.754
女 38（46.34） 40（48.78）

高血压
有 22（26.83） 18（21.95）

0.529 0.467
无 60（73.17） 64（78.05）

糖尿病
有 15（18.29） 13（15.85）

0.172 0.678
无 67（81.71） 69（84.15）

慢性阻塞性

肺病

有 8（9.76） 10（12.20）
0.249 0.617

无 74（90.24） 72（87.80）

手术类型

腹部手

术
30（36.59） 28（34.15）

0.252 0.968

骨科手

术
25（30.49） 26（31.71）

胸外科

手术
18（21.95） 20（24.39）

其他手

术
9（10.98） 8（9.76）

手术时长（h） 3.04±0.77 2.89±0.81 1.215 0.226

麻醉方式

全身麻

醉
45（54.88） 43（52.44）

0.098 0.754
椎管内

麻醉
37（45.12） 39（47.56）

住院时间（天） 12.50±2.15 16.23±2.85 9.461 0.001
医疗费用（千元） 4.22±1.06 6.35±2.05 8.357 0.001

2.3 两组患者临床疗效对比

观察组在治疗疗效方面要优于对照组（P<0.05）。见表 7。
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表 7 两组患者临床疗效对比

组别 治愈 显效 有效 无效
总有效

率（%）

观察组

（n=82）
30

（36.59）
28

（34.15）
18

（21.95）
6（7.32）

76
（92.68）

对照组

（n=82）
20

（24.39）
22

（26.83）
16

（19.51）
21

（29.27）
58

（65.85）
χ² 42.250
P 0.001

2.4 两组患者感染相关指标动态变化对比

治疗前，两组患者WBC、NEUT%、CRP、PCT 水平无

显著差异（P>0.05），基线可比。治疗第 7天后，观察组患

者的 WBC、NEUT%、CRP 和 PCT 指标的下降幅度相较

于对照组更为明显（P<0.05），见表 8。

表 8 两组患者感染相关指标动态变化对比

组别

WBC（×10⁹/L） NEUT%（%） CRP（mg/L） PCT（ng/mL）
治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后

观察

组

（n
=82
）

15.20
±

3.11

8.55
±

2.06*

75.36
±

6.85

62.35
±

5.51*

85.22
±

12.51

35.36
±

8.13*

3.21
±

1.13

0.85
±

0.36*

对照

组

（n
=82
）

14.32
±

3.32

11.21
±

2.50*

76.03
±

7.01

68.52
±

6.22*

83.51
±

13.02

55.36
±

9.47*

3.26
±

1.11

1.50
±

0.45*

t 1.751 7.435 0.619 6.723 0.857
14.51
0

0.28
5

10.21
3

P 0.081 0.001 0.536 0.001 0.392 0.001
0.77
5

0.001

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05

2.5 两组患者不良反应对比

观察组不良反应发生率显著低于对照组（P<0.05）。见

表 9。

表 9 两组患者不良反应对比

组别 皮疹 腹泻
肝功能

损害

不良反应发

生率（%）

观察组

（n=82）
3（3.66） 2（2.44） 1（1.22） 6（7.32）

对照组

（n=82）
8（9.76） 6（7.32） 4（4.94） 18（22.02）

χ² 35.787
P 0.001
3 讨论

本研究聚焦围手术期患者合并肺部感染这一临床常见

且棘手的问题，通过对 164 例患者的详细分析，揭示了其

临床特点以及不同抗菌药物治疗策略的效果差异，为临床实

践给予了参考信息。

在病原菌分布层面，本研究共分离出 164 株病原菌，

在所有检测出的病原菌中，革兰阴性菌占比高达 54.88% 。

在众多革兰阴性菌中，肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌以及大

肠埃希菌这三种菌种出现的频率最高，是最为常见的革兰阴

性菌类型。革兰阴性菌成为主要病原菌，与围手术期患者的

特殊生理病理状态密切相关。围手术期患者机体免疫功能受

到抑制，无论是术前禁食、禁水导致的营养状态改变，还是

术中麻醉、创伤引发的应激反应，以及术后长期卧床，均削

弱了机体的防御能力。此外，侵入性操作如气管插管等，破

坏了机体的天然屏障，为革兰阴性菌的入侵提供了便利途径。

医院环境中革兰阴性菌广泛存在，患者在住院期间极易受到

感染[8]。在本研究中，主要革兰阴性菌（肺炎克雷伯菌、铜

绿假单胞菌、大肠埃希菌）对头孢他啶的耐药率分别为

45.00%、48.15%和 55.56%，对左氧氟沙星的耐药率分别为

30.00%、37.04%和 33.33%。主要革兰阳性菌（金黄色葡萄

球菌、表皮葡萄球菌）对头孢他啶的耐药率分别为 35.00%

和 42.68%，对左氧氟沙星的耐药率分别为 25.00%和 28.57%。

这些耐药率的差异提示我们在临床实践中不能仅依赖经验

性用药。耐药性是抗菌药物治疗中不可忽视的问题，精准的

病原菌鉴定和药敏试验对于选择有效的抗菌药物至关重要。

通过药敏试验结果指导抗菌药物的选择，可以有效提高治疗

成功率，减少耐药菌株的传播，降低患者的住院时间和医疗

费用，同时减少不良反应的发生[9]。随着年龄的不断增长，

老年人群的身体各项机能逐渐呈现出衰退的态势。在呼吸系

统方面，老年患者呼吸道黏膜纤毛的摆动频率降低，运动幅

度减小，咳嗽反射降低，呼吸道分泌物排出困难，使得细菌

容易在肺部定植，因此老年患者中革兰阴性菌感染比例较高

[10]。在胃肠道手术中，术中肠道细菌易发生移位，导致肺部

革兰阴性菌感染风险增加。革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球

菌和表皮葡萄球菌。金黄色葡萄球菌在手术切口感染中较为

常见[11]。表皮葡萄球菌作为条件致病菌，在机体免疫力下降

或有植入物的情况下，可黏附于植入物表面形成生物膜，增

加感染的治疗难度。本研究中，非腹部手术患者，如骨科手

术使用内固定器材、胸外科手术使用人工血管等植入物时，

表皮葡萄球菌感染的风险相应增加[12]。真菌以白色念珠菌为

主。在围手术期阶段，诸多患者常常会由于治疗需要而应用

较大剂量的广谱抗菌药物，导致体内微生态失衡，原本受抑

制的真菌得以大量繁殖[13]。

在抗菌药物治疗效果方面，观察组依据病原菌药敏试验

所获结果来精细筛选抗菌药物，其总有效率高达 92.68%，显

著优于对照组基于临床经验选用常规抗菌药物的 65.85%。精

准用药能够根据病原菌的特性选择最有效的抗菌药物，直接

针对病原菌的生物学特性进行攻击，从而迅速抑制或杀灭病

原菌，有效缓解患者的临床症状，促进病情好转。而经验性

用药往往缺乏针对性，临床医生根据常见病原菌及以往治疗

经验选择药物，然而，就病原菌分布情况而言，在不同个体
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的患者群体之中，往往呈现出一定的差异性，且病原菌的耐

药性不断变化，经验性用药难以适应这些变化，导致治疗效

果不佳[14]。例如，在面对耐药菌感染时，经验性选择的常规

抗菌药物可能无法有效抑制病原菌的生长，延误治疗时机，

影响患者预后。从感染相关指标的变化来看，治疗前两组患

者的白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比（NEUT%）、

C反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平无显著差异，

具有良好的可比性。治疗后，观察组下降得更为显著。WBC

和 NEUT%是反映机体炎症反应程度的重要指标，其显著下

降表明观察组的炎症得到了更好的控制。CRP 和 PCT 作为

敏感的炎症标志物，其水平的降低进一步证实了观察组抗菌

药物治疗的有效性。精准选用抗菌药物能够迅速抑制病原菌

的生长繁殖，减少炎症介质的释放，从而使炎症指标快速下

降[15]。相比之下，对照组因药物选择的盲目性，无法及时有

效地控制病原菌，导致炎症反应持续存在，感染相关指标下

降缓慢。住院时间和医疗费用是衡量医疗质量和成本效益的

重要指标。本研究中，观察组的患者症状缓解迅速，康复进

程加快[16]。住院时间的缩短直接减少了医疗资源的消耗，包

括药品费用、检查费用、护理费用等，进而降低了医疗费用。

而对照组由于治疗效果不佳，感染控制时间长，患者住院周

期显著延长。这不仅直接加重患者的经济压力，还使得患者

长时间处于医院环境之中。而医院环境相对复杂，存在多种

病菌，患者长时间住院会增加暴露于这些病菌的风险，进而

提高发生其他并发症的可能性，如此恶性循环，进一步加剧

患者的经济困境[17]。观察组遵循科学严谨的用药策略，依据

精准的病原菌药敏试验结果，针对性地遴选抗菌药物。这种

精准用药的方式，有效规避了盲目使用抗菌药物的情况，减

少了不良反应的发生。而对照组经验性使用抗菌药物，可能

会使用一些对病原菌不敏感但毒性较大的药物，或者联合使

用多种药物，多种药物联合应用时，它们之间的相互作用可

能导致不良反应的发生率显著提升[18]。例如，某些抗菌药物

可能会引起皮疹、腹泻、肝功能损害等不良反应，精准用药

可以避免这些不必要的风险[19]。

本研究仍有局限性。具体而言，这是一项在单一医疗中

心开展的回顾性研究，因此，所纳入的样本数量相对有限，

这一局限性可能导致研究结果受到一定程度的选择偏倚影

响[20]。研究仅观察了抗菌药物治疗的短期效果，未对患者进

行长期随访，无法评估治疗对患者远期预后的影响[21]。本研

究未深入探讨不同病原菌的耐药机制以及抗菌药物的耐药

趋势，这对于在临床实践中指导药物的合理使用同样具有不

可忽视的意义[22]。

综上所述，本研究揭示，在围手术期的患者群体中，若

合并出现肺部感染，其主要致病菌类型为革兰氏阴性细菌，

不同年龄和手术类型分布有差异。依据药敏试验精准选药，

相比经验性用药，在治疗该感染时优势显著，能提高疗效、

改善指标、缩短住院时间、降低费用和不良反应发生率。未

来，可开展多中心大样本前瞻性研究以明确临床特点与病原

菌分布规律；深入研究病原菌耐药机制与趋势。围手术期通

过加强病原菌监测、精准选药和优化围手术期管理，减少感

染事件的发生频率，并优化患者的后续康复及健康状况，临

床医生应据此制定个性化方案提升防治水平。
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