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2 型糖尿病合并肺脓肿患者的临床研究进展 
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摘要：近年来由于人口老龄化的加剧、糖尿病等基础疾病发病率的增高、病原体的变迁及细菌耐药率的逐年增加等问题的出现，使肺脓肿的诊
断及治疗面临着新的挑战。因此，了解 2 型糖尿病合并肺脓肿患者的临床特点及进行肺脓肿病原体分布研究有助于早期准确识别此类患者，为
该病的临床诊治提供依据，提高临床医生对本病的认识，减少该病的漏诊、误诊率，提高该病的治疗有效率。 
Abstract: in recent years, the increasing incidence of population ageing, diabetes and other basic diseases, the vicissitudes of pathogens and the 
increasing rate of drug resistance of bacteria have caused many problems, the diagnosis and treatment of lung abscess are facing new challenges. 
Therefore, to understand the clinical characteristics of type 2 diabetes mellitus patients with lung abscess and to study the distribution of pathogens in 
lung abscess is helpful to identify these patients early and accurately, and to provide the basis for the clinical diagnosis and treatment of this disease, to 
improve the understanding of the disease, reduce the rate of missed diagnosis and misdiagnosis, and improve the effective rate of treatment. 
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1.对糖尿病的认识 

糖尿病是一种临床上常见的慢性内分泌系统代谢性疾病，其具

有较高的发病率和遗传倾向，患病后在极大程度上影响了患者的生

活质量[1]。20 世纪 80 年代，我国糖尿病的患病率仅为 1%，而如今

我国糖尿病患者约占世界糖尿病患者总数的五分之一。2 型糖尿病

患者（T2DM）占我国糖尿病患者总数的 90%，且 T2DM 的发病率

呈逐年上升趋势[2]。T2DM 目前具体发病机制尚不清楚，早期发病比

较隐蔽，一旦患病很难治愈，给家庭和社会带来了沉重的经济负担。 

2.对肺脓肿的认识 

肺脓肿（LA）是一种严重多微生物感染引起肺实质局部坏死的

呼吸道疾病，在影像上常表现为空腔性病变（大于 2 厘米）[3]，临

床表现为高热、咳嗽、咳大量浓臭痰等症状。LA 常在数周内进展，

死亡率高，临床上可分为原发性肺脓肿或继发性脓肿[4]。原发性 LA

常见于误吸，较少由化脓性细菌感染引起，继发性 LA 常与气道阻

塞、恶性肿瘤、免疫抑制、胸腔内手术并发症及全身性疾病有关。 

3. 2 型糖尿病导致肺部感染的因素 

糖尿病是临床常见病之一，容易并发多种感染，临床试验表明
[5]表明 T2DM 患者的肺部感染发生率显著高于非糖尿病患者。一般

认为，糖尿病是由多种因素相互作用引起的，如肥胖、异常代谢和

炎症反应等。 

总结分析糖尿病患者易发生肺部感染的危险因素如下[6-9]：①糖

尿病患者机体内处于高糖环境，为病原菌提供了适宜的生长条件，

有利于病原菌的大量繁殖。②高血糖会增加内环境渗透压，减弱中

性粒细胞的趋化性、吞噬作用和杀菌能力，导致肺部病原体清除率

下降。[10-11]。③糖尿病患者机体内葡萄糖、脂肪、蛋白质三大营养

物质代谢紊乱，会消耗大量的蛋白质，从而降低细胞免疫和机体的

抗感染能力，主要表现为免疫球蛋白 IgA、IgM 下降，免疫球蛋白

IgG 升高，患者呼吸道免疫防御能力下降，增加感染风险[10,12]。④糖

化血红蛋白过高会损害肺毛细血管基底膜，使肺泡表面活性物质进

一步降低，出现通气血流比例失调，肺换气功能减低，影响患者呼

吸运动。相关研究表明，高糖化血红蛋白是导致肺部感染死亡风险

增加的独立危险因素[13]。⑤糖尿病患者常伴有糖尿病肾病、酮症酸

中毒和其他系统并发症，增加了患者发生氮负平衡、代谢紊乱和肺

部感染概率。在糖尿病周围血管性病变的患者中，组织血流量减少

也会减少抗生素的吸收[14]。因此，了解 T2DM 患者肺部感染的易感

因素及临床特点，对控制感染、改善患者预后具有重要的临床意义。 

4. 2 型糖尿病合并肺脓肿的临床表现 

糖尿病合并肺脓肿患者与无糖尿病的肺脓肿患者相比，临床表

现相似：发病人群多为男性，而且近年来随着抗生素的在临床上的

大量应用，高热、咳嗽、咳大量脓臭痰等临床表现已少见，以发热、

胸痛、胸闷、咳痰等为主要临床表现的患者逐渐增多。血常规提示

白细胞及中性粒细胞计数不同程度升高的检验结果也可提示肺部

感染。从影像上来说脓肿病灶多位于右侧，以单发脓肿多见。但近

年来研究发现 2 型糖尿病合并肺脓肿患者也独特的临床特点：①多

项研究表明[15-17]糖尿病合并肺脓肿的患者年龄要大于非糖尿病患

者，分析原因主要是糖尿病患者发病年龄以中老年居多，随着年龄

增长，细胞免疫功能下降，呼吸道清除和防御能力下降，有利于细

菌入侵和繁殖，容易导致病情迁延，治疗效果相对较差，转为慢性

肺脓肿甚至可能发展成支气管胸膜瘘。②有研究表明合并糖尿病的

患者有明显的低蛋白血症，其原因可能是糖尿病患者代谢紊乱致蛋

白分解加剧，合成减低，且饮食控制也是控制血糖的重要缓解，加

上肺部感染使机体营养状况进一步急剧恶化，因此在治疗时应积极

纠正低蛋白血症[18]。③糖尿病合并肺脓肿患者往往无明显诱因，发

病不宜察觉，临床表现不典型或临床表现较轻，与实际病情不符，

极易导致治疗不及时，因此在临床上糖尿病患者出现咳嗽、胸痛等

呼吸道症状，经验性抗生素治疗效果不佳，呼吸道症状难以用胸片

解释时应及时做完善胸部 CT 以早期发现肺脓肿[18]。也有数据表明
[19]，糖尿病合并肺脓肿患者的临床表现与非糖尿病患者的临床表现

无明显差异，此结论目前尚无一致研究定论，仍需做更深一步研究。 

5.2 型糖尿病合并肺脓肿的病原学特点 

在 20 世纪初期，厌氧菌是肺脓肿（LA）的第一大常见病原，

感染率高达 90%[20]，但近年来，许多病原学研究发现对于大多数免

疫功能正常和免疫功能低下的肺脓肿患者来说，两组主要致病菌均

以需氧菌为主[21]，分析原因可能是与厌氧菌送检要求及培养技术要

求高有关。近年随着抗生素的大量应用，肺炎克雷杆菌感染的肺脓

肿数目逐渐增多，有研究对糖尿病合并肺脓肿患者进行了病原菌及

耐药性分析[22]，证实合并糖尿病的肺脓肿患者以肺炎克雷伯杆菌为

主，而非糖尿病的肺脓肿患者虽检测出肺炎克雷伯杆菌数量最多，

但检出率较低。在张杜超等的研究中显示[23]，存在基础疾病的肺脓

肿患者常见革兰氏阴性致病菌由多到少依次为为肺炎克雷伯菌、鲍

曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌和流感嗜血杆菌，对上述

细菌进行药敏实验分析为：美罗培南 70.6%、头孢哌酮/舒巴坦

63.6%、亚胺培南 62.2%、阿米卡星 62.2%、米诺环素 55.2%、头孢

吡肟 53.3%、哌拉西林/他唑巴坦 48.6%、环丙沙星 43.2%、复方新

诺明 40.5%、氨曲南 35.3%、多粘菌素 B 100.0%，分离出的革兰阳

性则以金黄色葡萄球菌和α溶血链球菌为主，对万古霉素、利奈唑

胺、替加环素的药物敏感性均为 100%。合并糖尿病的肺脓肿患者

很容易发生血流感染，预后差，分析原因可能是长期血糖控制不佳

影响血管内膜，致其通透性增加，容易使病原菌转移，因此对于肺

炎克雷伯杆菌及金黄色葡萄球菌等高毒力致病菌所致肺脓肿要警
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惕有合并感染性休克的风险。综上所述，在临床上未明确致病菌之

前，应尽早选用能覆盖革兰氏阴性菌的高效广谱的β内酰胺类抗生

素治疗肺脓肿，若初始治疗失败，需尽快完善或痰培养或脓液培养

明确致病菌，必要时可联合覆盖革兰阳性菌类抗生素如万古霉素

等，如有明确病原学结果，尽可能根据药敏结果选择窄谱抗菌药物。 

6.2 型糖尿病合并肺脓肿的治疗 

（1）一般治疗 

2 型糖尿病患者营养物质代谢紊乱，合并肺部感染易出现低蛋

白血症，因此保持高蛋白饮食，纠正电解质紊乱等措施是非常必要

的。肺脓肿患者入院后应监测血糖变化，对于血糖控制不佳的患者

应积极应用药物如胰岛素等控制血糖，理想血糖目前应为空腹及餐

后 2 h 血糖分别在 7 mmol /L 及 11mmol /L 以下[24]。另外，体位引流

也能缩短患者的治疗疗程[25]，体位引流可促进脓腔内坏死物质的排

出，减轻炎症反应，促进愈合。 

（2）抗生素治疗 

抗生素选择仍是肺脓肿治疗中的关键，青霉素是最早研究发现

针对肺脓肿有效的抗生素，据目前报道肺脓肿的病原体对青霉素仍

敏感[26]，王甜在研究糖尿病合并肺脓肿的治疗中发现[22]，青霉素类

抗生素仍是临床上治疗糖尿病合并肺脓肿的首选经验性用药，其次

为喹诺酮类抗生素（如莫西沙星或左氧氟沙星）。吕艳玲[27]指出喹诺

酮类抗生素抗菌谱广，Ott SR[28]等人研究显示莫西沙星对吸入性肺

炎和原发性肺脓肿有效，而且莫西沙星用药较为方便，治疗肺脓肿

安全、有效，值得临床推广。有研究指出肺脓肿因多为混合菌感染
[22]，且近年来细菌耐药性增加，故常常需联合 2 种或 3 种抗生素治

疗，覆盖敏感细菌。 

（3）介入及手术治疗 

近几年，随着支气管镜技术的普及，支气管镜在肺脓肿的治疗

中起着重要的作用：有研究表明借助支气管镜治疗可以直达病灶，

进行有效的吸引、冲洗坏死物质及痰栓等，保持呼吸道通畅，使患

者症状及相关检验指标恢复时间明显缩短，患者肺功能水平有效提

升[29]。此外可在支气管镜镜下予以局部注射抗生素，提高药物浓度，

减少应用抗生素而导致的相关不良反应。有研究表明用镜下刷检取

得的分泌物进行病原学检查[30]，可避免上呼吸道菌群污染，使病原

学结果更加可靠，有利于指导抗生素应用。对于肺脓肿的治疗，经

皮导管引流也是一种安全、有效的方法[31]。相关研究[32, 33]认为该术式

适用于脓腔较大（直径＞4-8 cm）、抗生素治疗无效、有中毒症状、

存在免疫抑制或年龄较大、难治性肺脓肿或脓腔进一步扩大的周围

性肺脓肿。有研究表明[22]，与纤维支气管镜治疗方式相比，经皮导

管引流具有操作更加简单、危险性低、病人可接受度高的优点。目

前，手术治疗肺脓肿仅限于 1-10%的患者[34-36]。急性肺脓肿的手术

方式包括楔形切除，通过开胸或胸腔镜下的肺叶切除。对于慢性肺

脓肿，电视胸腔镜的发展在极大程度上降低了手术风险及术后并发

症，缩短了患者康复时间[37-38]。 

7. 展望与评述 

2 型糖尿病合并肺脓肿患者的临床表现不典型，病情也更加复

杂，病原体耐药率更高，因此临床上接诊此类患者时，需要根据患

者的临床症状和影像学尽早明确诊断，根据病原学及药敏结果选择

最合适的抗生素，以期达到最有效的治疗，提高患者治愈率。 
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