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肺移植受者术后医院感染病原学特点及药敏分析：
一项单中心 5 年回顾性调查研究

仇桑桑　许琴芬　吴波　蔡小军　黄琴红　王大鹏　胡春晓　陈静瑜

【摘要】　目的　 分析单中心近 5 年肺移植受者术后医院感染特点及药物敏感性。方法　选取无锡市人民医

院 2019 年 1 月至 2023 年 12 月 724 例肺移植受者，依据医院感染判定原则，回顾性分析肺移植受者医院感染情

况及感染部位，对医院感染病原菌分布及其药敏试验状况进行分析。结果　724 例肺移植受者中，275 例发生医院

感染，感染率为 38.0%。感染例次率由 2019 年的 54.2% 降低至 2023 年的 22.8%，呈逐年下降趋势（Z=30.98，

P<0.001）。感染部位主要为下呼吸道，占 73.6%。感染病原菌以革兰阴性菌为主，前 4 位为鲍曼不动杆菌

（37.1%）、铜绿假单胞菌（17.3%）、肺炎克雷伯菌（13.7%）和嗜麦芽窄食单胞菌（13.4%），对亚胺培南的耐

药率分别为 89%、53%、58% 和 100%。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主（3.6%），对苯唑西林的耐药率为

67%。结论　近 5 年肺移植受者的医院感染呈下降趋势，主要以下呼吸道感染为主，感染病原菌主要为鲍曼不动

杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌，对亚胺培南的耐药率均较高。
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【 Abstract】  Objective   To  analyze  the  characteristics  of  postoperative  hospital-acquired  infections  and  drug
sensitivity in lung transplant  recipients over the past  5 years in a single center. Methods   A total  of  724 lung transplant
recipients  at  Wuxi  People's  Hospital  from  January  2019  to  December  2023  were  selected.  Based  on  the  principles  of
hospital-acquired  infection  diagnosis,  a  retrospective  analysis  was  conducted  on  the  hospital  infection  situation  and
infection sites of lung transplant recipients, and an analysis of the distribution of hospital-acquired infection pathogens and
their antimicrobial susceptibility test status was performed. Results  Among the 724 lung transplant recipients, 275 cases
of  hospital-acquired  infection  occurred,  with  an  infection  rate  of  38.0%.  The  case-time  infection  rate  decreased  from
54.2% in 2019 to 22.8% in 2023, showing a downward trend year by year (Z=30.98, P<0.001). The main infection site was
the lower respiratory tract,  accounting for 73.6%.  The pathogens were mainly Gram-negative bacteria,  with the top four
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being  Acinetobacter  baumannii  (37.1%),  Pseudomonas  aeruginosa  (17.3%),  Klebsiella  pneumoniae  (13.7%),  and
Stenotrophomonas  maltophilia  (13.4%),  with  imipenem  resistance  rates  of  89%,  53%,  58%  and  100%,  respectively.
Gram-positive bacteria were mainly Staphylococcus aureus (3.6%), with a methicillin resistance rate of 67%. Conclusions
 Over the past 5 years, the hospital-acquired infections in lung transplant recipients have shown a downward trend, mainly
involving  lower  respiratory  tract  infections,  with  the  main  pathogens  being  Acinetobacter  baumannii,  Pseudomonas
aeruginosa and Klebsiella pneumoniae, all of which have high resistance rates to imipenem.

【 Key  words】  Lung  transplantation;  Hospital-acquired  infection;  Multidrug-resistant  organism;  Acinetobacter
baumannii; Pseudomonas aeruginosa; Klebsiella pneumoniae; Stenotrophomonas maltophilia; Antimicrobial agent

 

肺移植被认为是慢性呼吸系统终末期疾病的既定

治疗方式 [1]。根据国际心肺移植学会（International

Society  for  Heart  and  Lung  Transplantation， ISHLT）

最新数据，每年约有 4 000 例肺移植手术登记在案，

这一数字逐年攀升[2]。尽管肺移植能显著改善受者结

局，但术后的长期生存率仍有待提升。根据报道，

1 年生存率约为 85%，5 年生存率约为 60%[3]。与其

他实体器官移植相比，肺移植术后发生感染性并发症

的风险更高，这不仅与免疫抑制治疗和术后解剖结构

的改变有关，还与气道持续暴露于外界环境密切相

关[4]。既往研究表明，感染性并发症是移植后 30 d 内

最常见的并发症，也是移植后 1 年内的首要死亡原

因[5]。在术后早期，感染可能与术后并发症、供者或

受者预先存在的定植或感染以及医院获得性病原体相

关[6]。关于肺移植术后医院感染病原学的数据有限，

开展相关流行病学调查对于制定肺移植受者的临床管

理和治疗策略至关重要。本研究旨在分析肺移植受者

术后医院感染的病原学特点及其药物敏感性，为术后

感染防治提供参考依据。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

通过杏林医院感染实时监控系统，实时监测

2019 年 1 月至 2023 年 12 月在无锡市人民医院肺移

植中心接受肺移植手术的受者 724 例，其中男 583 例，

女 141 例，年龄 56（47，63）岁，单肺移植 183 例，

双肺移植 541 例。 

1.2    纳入与排除标准

纳入标准：（1）术前无肺部感染及下呼吸道感

染表现；（2）术后住院时间超过 48 h；（3）术后随

访资料完整；（4）术后随访时间超过 30 d。排除标

准：（1）年龄<16 周岁；（2）入院前已合并院外感

染；（3）入院后、手术前发生医院感染。医院感染

诊断根据相关标准判定[7]。本研究已获得无锡市人民

医院伦理委员会批准（批号：KY24136）。 

1.3    研究内容

收集记录患者一般信息，利用医院感染实时监控

系统监测医院感染病例。每日查看系统中患者的预警

信息及病历，根据患者的临床症状（如咳嗽、咳痰、

啰音等）、感染指标（体温、血常规、尿常规、粪便

常规、降钙素、C-反应蛋白）、感染相关风险因素

（如中心静脉置管、有创呼吸机应用、导尿管置管

等）、病原学培养结果、抗菌药物使用情况及影像学

阳性结果等，判断患者是否发生医院感染。

每例医院感染判定病例均由医院感染专职人员与

临床医师及时沟通并共同确认；或由临床医师主动上

报，医院感染专职人员进行审核与确认。同时明确感

染病原体，纳入该病原体的首次检出结果，重复检出

菌予以去除。使用 VITEK2-Compact 全自动微生物分

析仪（法国生物梅里埃公司）进行菌株鉴定；药敏试

验结果参照标准判定[8]。 

1.4    统计学方法

使 用 Excel  2020 建 立 数 据 库 ， 并 采 用 SPSS

23.0 软件对数据进行统计学分析。统计感染致病菌

的分布及感染部位的分布例数，并计算构成比。组

间比较采用 χ2 检验，进一步进行 Cochran-Armitage

（CA）趋势检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2    结　果
 

2.1    医院感染情况

724 例肺移植受者中，275 例发生 284 次医院感

染，感染率为 38.0%，感染例次率为 39.2%。感染例

次率由 2019 年的 54.2% 降低至 2023 年的 22.8%，呈

逐年降低趋势（Z=30.98，P<0.001，表 1）。 

2.2    医院感染部位分布

术 后 感 染 部 位 中 ， 下 呼 吸 道 感 染 209 例 次
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（73.6%），呼吸机相关性肺炎 50 例次（17.6%），

败（菌）血症 11 例次（3.9%），手术部位感染 7 例

（2.5%），导管相关血流感染 5 例（1.8%）。下呼吸

道感染感染率呈现下降趋势（Z=28.03，P<0.001），

呼吸机相关性肺炎、败（菌）血症、手术部位感染导

管相关血流感染及其他部位 5 年感染率趋势差异无统

计学意义（表 2）。 

2.3    医院感染病原菌分布

共检出病原菌 329 株，以革兰阴性菌为主，占

90.0%， 排 名 前 4 位 的 病 原 菌 为 鲍 曼 不 动 杆 菌

（37.1%）、铜绿假单胞菌（17.3%）、肺炎克雷伯

菌（13.7%）、嗜麦芽窄食单胞菌（13.4%）（表 3）。 

2.4    主要医院感染病原菌耐药情况 

2.4.1   主要革兰阳性菌耐药情况　金黄色葡萄球菌感

染对青霉素 G 的耐药率为 100%，红霉素为 92%，苯

唑西林为 67%，替加环素、万古霉素和利奈唑胺的耐

药率均为 0（表 4）。 

2.4.2   主要革兰阴性菌耐药情况　鲍曼不动杆菌对大

多数抗菌药物显示出高耐药性；铜绿假单胞菌对氨苄

西林、头孢替坦、头孢唑林、呋喃妥因和头孢泊肟等

耐药率为 100%，对亚胺培南的耐药率高达 53%，对

其他抗菌药物的耐药率相对较低；肺炎克雷伯菌对氨

苄西林的耐药率为 100%，对头孢类、庆大霉素、妥

布霉素、莫西卡星等多种抗菌药物的耐药率也较高。

嗜麦芽窄食单胞菌对氨苄西林、头孢曲松、呋喃妥因

耐药率为 100%，对氨苄西林舒巴坦和阿米卡星的耐

药率较高，均为 84%（表 5）。 

2.4.3   主要革兰阴性菌对亚胺培南耐药情况　不同革

兰阴性菌对碳青霉烯类药物（亚胺培南）耐药率及趋

势 变 化 不 同 。 鲍 曼 不 动 杆 菌 耐 药 率 从 2019 年 的

89% 上升到 2023 年的 94%；肺炎克雷伯菌耐药率从

2019 年的 69% 下降至 2023 年的 36%；铜绿假单胞

菌的耐药率在 2020 年达到 63%，2023 年为 40%；嗜

麦芽窄食单胞菌对亚胺培南天然耐药（图 1）。 

 

表 1    2019 年至 2023 年肺移植术后医院感染发生情况

Table 1    The incidence of hospital infection after lung transplantation from 2019 to 2023

年份 监测人数（n） 感染例数（n） 感染率（%） 感染例次（n） 感染例次率（%）

2019 120 63 52.5 65 54.2

2020 142 58 40.8 60 42.3

2021 146 65 44.5 69 47.3

2022 132 47 35.6 48 36.4

2023 184 42 22.8 42 22.8

合计 724 275 38.0 284 39.2

 

表 2    2019 年至 2023 年医院感染部位分布情况

Table 2    Distribution of hospital infection sites from 2019 to 2023

感染
部位

2019年（n=120）2020年（n=142）2021年（n=146）2022年（n=132）2023年（n=184） χ2检验 趋势检验

感染
例次

感染例次
率（%）

感染
例次

感染例次
率（%）

感染
例次

感染例次
率（%）

感染
例次

感染例次
率（%）

感染
例次

感染例次
率（%）

χ2值 P值 Z值 P值

下呼吸道 50 42.0   47 33.1   51 34.9   33 25.0   28 15.2   31.1 <0.001   28.030  <0.001  

呼吸机相
关性肺炎

11 9.2 10 7.0 13 8.9 9 6.8 7 3.8 4.6 0.328 3.110 0.328

败（菌）
血症

1 0.8 1 0.7 2 1.4 4 3.0 3 1.6 3.1 0.548 1.230 0.548

手术部位 2 1.7 1 0.7 1 0.7 1 0.8 2 1.1 0.9 0.921 0.092 0.921

导管相关
血流感染

1 0.8 1 0.7 1 0.7 1 0.8 1 0.5 0.1 0.998 0.066 0.998

其他 0 0 0 0 1 0.7 0 0 1 0.5 2.4 0.659 0.691 0.659
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3    讨　论

随着肺移植技术的进步和临床管理的优化，全球

肺移植术后中位存活率已提高至 6~7 年[9]。感染和慢

性肺移植功能障碍是术后影响肺移植受者长期生存的

重要因素[10-12]。围手术期死亡中超 40% 是由于感染

所致[13]。本研究分析了无锡市人民医院近 5 年来肺移

植受者术后医院感染流行病学特点，医院感染的发生

率为 38.0%，其中下呼吸道感染最为常见，占 73.6%。

ISHLT 对 481 个肺移植中心监测数据表明，肺移植术

后感染的发生率为 30%~60%，其中 70% 的肺部感染

发生在术后 1 年内[14]。中国肺脏移植注册系统数据显

示，肺移植受者术后感染发生率约为 68.3%[15]。尽管

各研究中心的具体数据有所差异，但总体上肺移植术

后的感染风险较高。

与其他实体器官移植相比，肺与外界直接接触，

手术过程中难以避免发生细菌暴露，加上术后机械通

气时间过长等因素，使得病原体更容易进入和定植，

导致呼吸道感染[16-17]。本研究中肺移植受者术后医院

感染率、下呼吸道感染率呈现逐年下降趋势，其他部

位感染未有显著变化。可能由于我中心近年来加强了

围手术期抗感染管理，联合多部门开展术前筛查和术

后监测、主动筛查、早期识别和治疗潜在的感染风险

 

表 3    2019 年至 2023 年医院感染病原菌构成情况

Table 3    Composition of pathogenic bacteria in hospital infection from 2019 to 2023[n（%）]

病原菌 2019年（n=78） 2020年（n=72） 2021年（n=75） 2022年（n=55） 2023年（n=49） 合计（n=329）

革兰阴性菌 71（91） 66（92） 66（88） 49（89） 44（90） 296（90.0）

　鲍曼不动杆菌 38（49） 28（39） 23（31） 17（31） 16（33） 122（37.1）

　铜绿假单胞菌 8（10） 14（19） 11（15） 13（24） 11（22） 57（17.3）

　肺炎克雷伯菌 13（17） 8（11） 13（17） 6（11） 5（10） 45（13.7）

　嗜麦芽窄食单胞菌 8（10） 11（15） 8（11） 7（13） 10（20） 44（13.4）

　黏质沙雷菌 0 1（1） 4（5） 0 0 5（1.5）

　大肠埃希菌 0 0 2（3） 0 1（2） 3（0.9）

　奇异变形杆菌 0 0 0 2（4） 0 2（0.6）

　其他 4（5） 4（6） 5（7） 4（7） 1（2） 18（5.5）

革兰阳性菌 6（8） 3（4） 6（8） 4（7） 4（8） 23（7.0）

　金黄色葡萄球菌 4（5） 1（1） 2（3） 3（5） 2（4） 12（3.6）

　其他 2（3） 2（3） 4（5） 1（0） 2（4） 11（3.3）

真菌 1（1） 3（4） 3（4） 2（4） 1（2） 10（3.0）

 

表 4    金黄色葡萄球菌对抗菌药物耐药率

Table 4    Antibiotic resistance rates of
Staphylococcus aureus

抗菌药物 耐药株数（n=12） 耐药率（%）

复方磺胺甲噁唑 2 17

环丙沙星 5 42

庆大霉素 2 17

左氧氟沙星 5 42

青霉素G 12 100

红霉素 11 92

莫西沙星 4 33

苯唑西林 8 67

克林霉素 7 58

四环素 4 33

利福平 2 17

头孢西丁 2 17

呋喃妥因 0 0

替加环素 0 0

万古霉素 0 0

利奈唑胺 0 0
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表 5    主要革兰阴性菌对抗菌药物耐药率

Table 5    Antibiotic resistance rates of major gram-negative bacteria

抗菌药物

鲍曼不动杆菌
（n=122）

铜绿假单胞菌
（n=57）

肺炎克雷伯菌
（n=45）

嗜麦芽窄食单胞菌
（n=44）

耐药株数 耐药率（%） 耐药株数 耐药率（%） 耐药株数 耐药率（%） 耐药株数 耐药率（%）

头孢替坦 122 100 57 100 25 56 6 14

氨苄西林 122 100 57 100 45 100 44 100

氨苄西林舒巴坦 106 87 57 100 34 76 37 84

亚胺培南 108 89 30 53 26 58 44 100

复方磺胺甲噁唑 88 72 57 100 24 53 3 7

环丙沙星 104 85 12 21 31 69 10 23

头孢他啶 114 93 12 21 28 62 11 25

头孢吡肟 114 93 11 19 28 62 29 66

头孢曲松 113 93 57 100 34 76 44 100

氨曲南 121 99 0 0 32 71 0 0

庆大霉素 92 75 6 11 28 62 22 50

妥布霉素 88 72 7 12 23 51 29 66

左氧氟沙星 63 52 10 18 28 62 1 2

头孢唑林 122 100 57 100 0 0 0 0

呋喃妥因 122 100 57 100 39 87 44 100

哌拉西林他唑巴坦 122 100 7 12 25 56 15 34

阿米卡星 0 0 5 9 19 42 37 84

莫西沙星 98 80 14 25 27 60 0 0

头孢泊肟 122 100 57 100 27 60 0 0

头孢呋辛 122 100 57 100 27 60 0 0

头孢唑肟 110 90 57 100 18 40 0 0

替卡西林克拉维酸 122 100 29 51 27 60 0 0

四环素 0 0 0 0 27 60 0 0

哌拉西林 122 100 29 51 27 60 0 0

美罗培南 114 93 29 51 18 40 0 0

头孢哌酮舒巴坦 122 100 21 37 27 60 0 0

诺氟沙星 122 100 14 25 27 60 0 0

头孢噻肟 122 100 0 0 27 60 0 0

替卡西林 122 100 29 51 0 0 0 0

多西环素 110 90 0 0 18 40 0 0

米诺环素 12 10 0 0 18 40 2 5

阿莫西林克拉维酸 0 0 0 0 27 60 0 0

头孢噻吩 0 0 0 0 27 60 0 0

黏菌素 0 0 7 12 9 20 0 0

替加环素 0 0 4 7 3 7 0 0
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等诊疗措施[18]。新型冠状病毒感染疫情流行期间，公

立医院加强了感染控制措施，不仅有效减少了新型

冠状病毒的传播，也降低了其他病原体的传播风

险[19-20]。此外，预防性抗菌药物的合理利用、术后监

测血药浓度、新型抗菌药物的应用（如头孢他啶-阿
维巴坦、伊曲康唑、泊沙康唑、达托霉素、磷霉素

等），也可以有效减少肺移植受者多重耐药菌相关感

染[21]。但其他感染部位如手术部位、血流感染、导管

相关感染等发生机制复杂，个体差异相关[22-23]。在本

研究中，其他部位的感染各年度变化不大，未来应进

一步加强防控，以减少肺移植术后感染。

革兰阴性菌是最常见的病原菌，占总检出菌株

的 90.0%。中国细菌耐药检测网显示，不动杆菌属对

亚胺培南耐药率为 71.7%，铜绿假单胞菌为 22.7%、

肺炎克雷伯菌为 21.7%，嗜麦芽窄食单胞菌对亚胺培

南天然耐药[24]。本研究不同革兰阴性菌对亚胺培南耐

药率与全国监测数据对比普遍偏高。Abdulqawi 等[25]

在 37% 的供肺支气管肺泡灌洗液和支气管拭子培养

物中培养出多重耐药菌，最常见的是耐碳青霉烯类鲍

曼不动杆菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌和嗜

麦芽窄食单胞菌。该结果与本研究感染菌的分布基本

一致，表明医院感染菌株可能来源于供者的定植菌。

国际指南均建议在移植前对潜在供者进行呼吸道培养

筛查[26]。尽管本中心对供者进行了术前筛查，但本研

究尚未开展供者筛查与术后感染之间存在关系分析，

未来将开展进一步研究。

鲍曼不动杆菌是革兰阴性菌中最主要的感染病原

体，耐药性问题尤为突出，对亚胺培南的耐药率高达

89%。鲍曼不动杆菌通常与医院获得性感染密切相关，

尤其是在使用机械通气和长期住院的患者中[27]。这种病

原菌具有极强的环境适应性，能够在医疗器械和表面存

活较长时间，易于在重症监护室和移植病房中传播[28]。

临床治疗可选择药物有限，推荐全身或局部吸入黏菌素，

并可与持续输注的头孢吡啶酯或美罗培南联合使用[29]。

铜绿假单胞菌也是一种常见的医院获得性感染

源，尤其在免疫功能低下的患者中。不仅对抗生素的

耐药性较高，还能形成生物膜，进一步增加了感染的

治疗难度[30]。本研究中铜绿假单胞菌对亚胺培南的耐药

率为 53%。肺移植术后耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌感

染的治疗尤为棘手[31]，治疗上常采用联合疗法，如为产

丝氨酸碳青霉烯类铜绿假单胞菌，应优先使用头孢他

啶-阿维巴坦或美罗培南-法硼巴坦；如检测到金属碳青

霉烯酶，可联合使用头孢他啶-阿维巴坦和氨曲南[32]。

肺炎克雷伯菌易在免疫抑制状态下引发肺部感染

和血流感染[33]。本研究中肺炎克雷伯菌对多种抗生

素，尤其是对头孢类抗生素和碳青霉烯类药物的耐药

率较高。近年来，肺炎克雷伯菌中携带碳青霉烯酶基

因的菌株逐渐增多，使得临床治疗选项更为有限，目

前已有对头孢他啶-阿维巴坦耐药的病例报告[34]。因

此，对于临床分离的耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌，实

验室应开展碳青霉烯酶表型或基因型的检测并进行临

床报告，以制定针对性抗感染治疗策略。

嗜麦芽窄食单胞菌是一种天然对多种抗生素耐药

的新兴机会性病原体[35]。由于其天然的耐药机制，传

统的 β-内酰胺类抗生素、氨苄西林等对其无效，其高

耐药性使得一旦感染发生，治疗选择有限，需要依赖

如复方磺胺甲噁唑、磷霉素等特殊的抗菌药物[36]。

革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌感染为主，通过手

术期间的外源性暴露、术后免疫抑制治疗导致的免疫

力下降、以及医源性操作（如导管或呼吸机）的传播

进入体内，引发感染[37]。金黄色葡萄球菌定植会增加

移植后感染的风险，因此在接受移植前有必要使用鼻

拭子进行金黄色葡萄球菌筛查，并予以去定植，以避

免移植后金黄色葡萄球菌感染[38]。

综上所述，遏制肺移植术后感染是系统工程，除

一些常规措施包括感染预防与控制、接种疫苗、抗菌

药物的选择、新药的研发等，还应根据患者情况针对

性给药、开展对肠杆菌科细菌和金黄色葡萄球菌的主

动筛查、术前对供者的筛查、做好感染或定植病原菌

的流行病学监测，必要时开展宏基因测序或进行其他

可能抗菌药物的药敏试验以及联合药敏试验，以筛选

其他有效的抗感染个性化治疗方案。

 

图 1    2019 年至 2023 年主要医院感染菌对亚胺培南的耐药

情况

Figure 1    Resistance of main hospital infection bacteria to
imipenem from 2019 to 2023
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