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摘　 要　 目的:探讨结直肠手术术后腹腔感染患者的病原学特点及用药治疗策略。 方法:对 2013—2022 年北京市健宫医院结直

肠手术术后确诊腹腔感染的 179 例患者的病历资料进行回顾性分析。 结果:179 例结直肠手术术后腹腔感染患者中,男性患者

107 例,女性患者 72 例;平均年龄为(60. 72±13. 40)岁;共培养出病原菌 211 株,其中革兰阴性菌 141 株、革兰阳性菌 67 株、真菌

3 株,分别占 66. 82%、31. 75%、1. 42%;菌株数排序居前 3 位的分别为大肠埃希菌、屎肠球菌和肺炎克雷伯菌;共培养出 74 株产超

广谱 β-内酰胺酶大肠埃希菌、3 株耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌、12 株耐万古霉素肠球菌、6 株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌;腹腔感

染用药选择中,排序居前 5 位的分别为头孢哌酮舒巴坦、亚胺培南、头孢曲松、万古霉素和替加环素;65 例患者采用联合用药方

案,占 36. 31%;经过治疗,173 例患者痊愈出院,救治成功率达 96. 65%。 结论:结直肠手术术后腹腔感染的病原菌以革兰阴性菌

为主,且耐药性较高,临床在选择经验性药物治疗时,应针对耐药菌株且必要时采取联合用药;药师应积极参与药物治疗管理,协
助临床做好患者诊疗工作。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

pathogenic
 

characteristics
 

and
 

medication
 

treatment
 

strategies
 

of
 

patients
 

with
 

abdominal
 

infection
 

after
 

colorectal
 

surgery.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

179
 

patients
 

with
 

intra-abdominal
 

infections
 

after
 

colorectal
 

surgery
 

from
 

2013
 

to
 

2022
 

in
 

Beijing
 

Jiangong
 

Hospital
 

were
 

retrospectively
 

collected.
 

RESULTS:
 

Of
 

the
 

179
 

patients
 

with
 

intra-abdominal
 

infection
 

after
 

colorectal
 

surgery,
 

107
 

were
 

males
 

and
 

72
 

were
 

females.
 

The
 

average
 

age
 

was
 

(60. 72±13. 40)
 

years.
 

A
 

total
 

of
 

211
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

cultured,
  

including
 

141
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria,
 

67
 

strains
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

and
 

3
 

strain
 

of
 

fungi,
 

accounting
 

for
 

66. 82%,
 

31. 75%
 

and
 

1. 42%,
 

respectively.
 

The
 

top
 

three
 

strains
 

were
 

Escherichia
 

coli,
 

Enterococcus
 

faecium
 

and
 

Klebsiella
 

pneumoniae.
 

A
 

total
 

of
 

74
 

strains
 

were
 

isolated
 

producing
 

extended
 

spectrum
 

β-lactamase
 

E.
 

coli,
 

3
 

strains
 

of
 

K.
 

pneumoniae
 

resistant
 

to
 

carbapenems,
 

12
 

strains
 

of
 

Enterococcus
 

resistant
 

to
 

vancomycin
 

and
 

6
 

strains
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

resistant
 

to
 

methicillin.
 

The
 

top
 

five
 

antimicrobials
 

for
 

intra-
abdominal

 

infection
 

were
 

cefoperazone / sulbactam,
 

imipenem,
 

ceftriaxone,
 

vancomycin
 

and
 

tegacyclin.
 

Totally
 

65
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

combination
 

regimen,
 

accounting
 

for
 

36. 31%.
 

And
 

173
 

cases
 

were
 

cured
 

and
 

discharged
 

after
 

treatment,
 

with
 

the
 

cure
 

rate
 

of
 

96. 65%.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

pathogens
 

of
 

intra-abdominal
 

infection
 

after
 

colorectal
 

surgery
 

are
 

mainly
 

Gram-negative
 

bacteria
 

with
 

high
 

drug
 

resistance.
 

The
 

selection
 

of
 

empirical
 

treatment
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drugs
 

should
 

be
 

targeted
 

at
 

drug-resistant
 

strains,
 

and
 

combination
 

regimen
 

should
 

be
 

applied
 

when
 

necessary.
 

Pharmacists
 

should
 

actively
 

participate
 

into
 

the
 

management
 

of
 

drug
 

treatment
 

and
 

assist
 

in
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

patients.
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　 　 腹腔感染是结直肠手术术后常见的并发症之一。 研究结

果显示,结肠手术术后手术部位感染( surgical
 

site
 

infection,
SSI)的发病率为 4% ~10%,直肠手术术后 SSI 的发病率为 3% ~
27%[1] ;且若未采取恰当的预防措施, 感染率高达 30% ~
60% [2] 。 在临床治疗中,结直肠手术术后若出现腹腔感染,应
在确保腹腔引流畅通的同时,积极寻找病原菌并给予适宜的

经验性抗感染方案治疗。 近年来,由于结直肠手术量的增长、
手术术式的演变以及细菌耐药性的变迁等因素,术后腹腔感

染的临床特点不断改变,使得合理的诊疗相对应地改变、药师

参与药物治疗显得尤为重要。 本研究通过对北京市健宫医院

(以下简称“我院”)外科实施结直肠手术且术后并发腹腔感

染患者的临床资料进行回顾性分析,总结该类患者的病原菌

特点、药物选择及治疗策略等情况,为结直肠手术术后腹腔感

染的合理用药提供参考。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

收集 2013—2022 年我院行结直肠手术且术后诊断为腹腔

感染的出院患者病历。 纳入标准:结直肠手术术后诊断为腹

腔感染并已实施药学监护的患者;病历及药学监护资料内容

完整,无信息缺失。 诊断标准参考《中国腹腔感染诊治指南

(2019 版)》 [3] 及同类研究[4] ,具体包括:(1)术后 1 周内,至少

出现发热、腹痛、反跳痛、肛门停止排便排气等症状之一;(2)
影像学检查证实腹腔内存在包裹性积液区域;(3)腹腔引流液

混浊,病原菌培养阳性。 排除标准(存在以下 1 项即排除):
(1)术前已诊断为感染性疾病的患者;(2)术前已使用抗菌药

物的患者(不包含围手术期预防用药);(3)术前有明确消化道

穿孔的患者。
1. 2　 方法

通过医院电子病历系统调取纳入研究患者的病案资料,
使用 Excel 软件建立数据表,记录患者的一般情况、实验室检

查指标(包括血糖、白细胞计数、C 反应蛋白和降钙素原) 水

平、病原学培养结果、病原菌对抗菌药物的耐药率、治疗药物

选择、用药疗程和治疗结果等,相关数据结果以百分比(%)表

示。 此外,根据急性生理与慢性健康评分Ⅱ( APACHEⅡ)判

断患者感染的严重程度,APACHEⅡ评分≤10 分的腹腔感染,
判断为轻中度感染;APACHEⅡ评分>10 分,合并脓毒症,合并

急性胃肠功能Ⅲ、Ⅳ级损伤的腹腔感染,判断为重度感染[3] 。

2　 结果
2. 1　 患者一般情况

共纳入 179 例结直肠手术术后腹腔感染患者,其中男性

患者 107 例,女性患者 72 例;年龄为 30 ~ 92 岁,平均年龄为

(60. 72±13. 40)岁;原发疾病:结肠癌及乙状结肠癌 97 例,直
肠癌 70 例,结肠造口术后 9 例,溃疡性结肠炎 3 例;平均手术

时间为(230. 78±88. 50)
 

min;术前预防用药:头孢呋辛 84 例,
头孢曲松 77 例,拉氧头孢 15 例,莫西沙星 3 例;慢性合并症:
合并 1 种慢性疾病者 84 例,合并 2 种慢性疾病者 49 例,合并

3 种及以上慢性疾病者 9 例,其中合并慢性疾病频率排序居前

3 位的分别为高血压(37 例)、前列腺增生(27 例)和 2 型糖尿

病(24 例)。
2. 2　 腹腔感染的临床特点

179 例腹腔感染患者中,轻中度感染 161 例,重度感染者

18 例;临床症状:发热 129 例,腹痛 46 例,引流液高度浑浊

15 例,明显腹胀 6 例,症状不明显 18 例;患者确诊感染的平均

时间为术后( 4. 41± 2. 70)
 

d。 确诊时,患者空腹血糖水平为

(7. 63± 2. 44) mmol / L(其中 6. 1 ~ 8. 3
 

mmol / L 的有 133 例,>
8. 3

 

mmol / L 的有 46 例);白细胞计数为( 7. 72± 3. 49) × 109 / L
(其中<4×109 / L 的有 24 例,>10×109 / L 的有 52 例);未检测

C 反应蛋白者 30 例,其余 149 例患者的平均 C 反应蛋白水平

为( 103. 22 ± 60. 11)
 

mg / L;未检测降钙素原者 37 例,其余

142 例患者的平均降钙素原水平为(8. 06±15. 11)
 

ng / mL。
2. 3　 病原学培养结果

179 例腹腔感染患者共培养出病原菌 211 株,其中革兰阴

性菌 141 株(占 66. 82%),革兰阳性菌 67 株(占 31. 75%),真
菌 3 株(占 1. 42%),见表 1。 在多重耐药菌株中,共培养出产

超广谱 β-内酰胺酶( ESBL)大肠埃希菌 74 株、耐碳青霉烯类

肺炎克雷伯菌(CRKP)3 株、耐万古霉素肠球菌( VRE) 12 株、
耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 6 株。
表 1　 结直肠手术术后腹腔感染患者的病原菌分布(n=211)
Tab

 

1　 Distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

intra-abdominal
 

after
 

colorectal
 

surgery(n=211)
病原菌 菌株数 / 株 占总菌株数的比例 / %
革兰阳性菌 67 31. 75
　 屎肠球菌 40 18. 96
　 粪肠球菌 18 8. 53
　 金黄色葡萄球菌 6 2. 84
　 鸟肠球菌 3 1. 42
革兰阴性菌 141 66. 82
　 大肠埃希菌 95 45. 02
　 肺炎克雷伯菌 22 10. 43
　 铜绿假单胞菌 12 5. 69
　 鲍曼不动杆菌 6 2. 84
　 阴沟肠杆菌 3 1. 42
　 产吲哚金黄杆菌 3 1. 42
真菌 3 1. 42
　 白假丝酵母菌 3 1. 42
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2. 4　 常见病原菌对抗菌药物的耐药率

在常见革兰阴性菌中,大肠埃希菌对头孢曲松、左氧氟沙

星、复方磺胺甲 唑的耐药率> 70%,肺炎克雷伯菌对头孢噻

肟钠的耐药率>70%,见表 2;在常见革兰阳性菌中,屎肠球菌

对氨苄西林和左氧氟沙星全部耐药、对庆大霉素的耐药率>
90%,粪肠球菌对左氧氟沙星全部耐药、对庆大霉素的耐药

率>65%,见表 3;真菌为 3 株白假丝酵母菌,均对氟康唑敏感。
表 2　 主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况

Tab
 

2　 Resistance
 

of
 

main
 

Gram-negative
 

bacteria
 

to
 

antibiotics

抗菌药物
大肠埃希菌(n= 95) 肺炎克雷伯菌(n= 22)

耐药 / 株 耐药率 / % 耐药 / 株 耐药率 / %
亚胺培南 0 0 3 13. 64
美罗培南 0 0 3 13. 64
头孢吡肟 45 47. 37 9 40. 91
头孢哌酮舒巴坦 0 0 — —
头孢他啶 18 18. 95 9 40. 91
头孢曲松 85 89. 47 — —
头孢噻肟钠 — — 16 72. 73
哌拉西林他唑巴坦 15 15. 79 6 27. 27
左氧氟沙星 73 76. 84 9 40. 91
环丙沙星 — — 9 40. 91
替加环素 0 0 0 0
阿米卡星 12 12. 63 9 40. 91
复方磺胺甲 唑 70 73. 68 12 54. 55
　 　 注:“—”表示无数据。

Note:“—”
 

indicates
 

no
 

data.

表 3　 主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况
Tab

 

3　 Resistance
 

of
 

main
 

Gram-positive
 

bacteria
 

to
 

antibiotics

抗菌药物
屎肠球菌(n= 40) 粪肠球菌(n= 18)

耐药 / 株 耐药率 / % 耐药 / 株 耐药率 / %
氨苄西林 40 100. 00 9 50. 00
利奈唑胺 0 0 0 0
替考拉宁 9 22. 50 3 16. 67
万古霉素 9 22. 50 3 16. 67
左氧氟沙星 40 100. 00 18 100. 00
庆大霉素 37 92. 50 12 66. 67

2. 5　 治疗药物选择、疗程及转归情况

经统计,抗感染药物选择排序居前 5 位的分别为头孢哌

酮舒巴坦、亚胺培南、头孢曲松、万古霉素和替加环素。 65 例

患者采用了联合用药方案,占 36. 31%,主要为 β-内酰胺类药

物分别与氟喹诺酮类药物、氨基糖苷类药物、万古霉素、替加

环素等联合治疗。 所有病例均根据药物敏感试验结果进行抗

感染方案调整,患者平均用药疗程为(12. 72±7. 43)
 

d。 14 例

患者因合并脓毒症致进一步发展为多器官功能障碍综合征,
其中 6 例患者经抢救无效死亡;最终 173 例患者痊愈出院,救
治成功率达 96. 65%。

3　 讨论
3. 1　 结直肠手术术后腹腔感染的病原学特点和治疗策略

结直肠手术是术后 SSI 发病率最高的手术之一,其中腹腔

感染是其主要表现形式[5] 。 研究结果表明,大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌、铜绿假单胞菌为结直肠手术术后 SSI 最常见的病原

菌,其中大肠埃希菌可占检出病原菌的 40. 3% [4] 。 本研究结

果显示,检出的 211 株病原菌中,菌株数排序居第 1 位的为大

肠埃希菌,共 95 株,占总菌株数的 45. 02%,其中产 ESBL 大肠

埃希菌共 74 株,占大肠埃希菌的 77. 89%,远高于既往文献报

道的 37. 2% [6] 。 95 株大肠埃希菌对头孢曲松、左氧氟沙星的

耐药率分别高达 89. 47%、76. 84%,而其对含 β-内酰胺酶抑制

剂复方制剂头孢哌酮舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦的耐药率较

低,对碳青霉烯类药物则无耐药菌株出现。 提示临床经验性

治疗结直肠手术术后腹腔感染时,应首选含 β-内酰胺酶抑制

剂的第 3 代头孢菌素或哌拉西林他唑巴坦,重症患者可直接

选择碳青霉烯类药物。 与既往研究[4] 不同,检出菌株数排序

居第 2 位的为屎肠球菌(40 株),其与粪肠球菌、鸟肠球菌合计

61 株,占总菌株数的 28. 91%。 肠球菌是人体肠道内的正常菌

群,其异位寄生可引起腹腔感染、败血症、尿路感染、肺部感染

和伤口感染等,且病死率较高[7] 。 《中国腹腔感染诊治指南

(2019 版)》 [3] 中提出,对于重度社区获得性腹腔感染和医院

获得性腹腔感染的经验性抗感染治疗需要覆盖肠球菌。 此

外,随着抗菌药物的广泛应用,目前 VRE 感染问题也逐渐引

起人们的重视。 有文献报道,524 例肝移植术后患者中,出现

腹腔感染者 109 例,46 例为肠球菌感染,其中 15 例为 VRE 感

染,占肠球菌感染者的 32. 61% [8] ;腹部外科术后感染情况的

调查结果显示,142 例术后腹腔感染者中共分离菌株 204 株,
其中肠球菌 45 株,VRE 为 0 株[6] 。 本研究中,VRE 有 12 株,
仅占屎肠球菌、粪肠球菌和鸟肠球菌总菌株数的 19. 67%,故
建议临床对结直肠手术术后出现腹腔感染症状患者进行经验

治疗时,仍可首选万古霉素为一线治疗药物,以减少利奈唑

胺、替加环素的使用,延缓细菌耐药性的进展。
近年来,耐碳青霉烯肠杆菌科细菌( CRE)分离数量呈逐

步增多趋势,给临床治疗带来了极大的困难。 本研究中发现

3 株 CRKP 所致腹腔感染,临床给予亚胺培南联合替加环素的

治疗方案后,患者均痊愈。 目前研究认为,CRE 在我国的主要

耐药机制为产肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶( KPC)、产新德里金

属 β-内酰胺酶(NDM)和产苯唑西林酶(OXA-48),其中成人以

产 KPC 酶为主[9-10] 。 马立艳等[11] 对引起腹腔感染的 38 株

CRKP 进行了毒力特性研究,结果显示,ST11 序列为主要克隆

菌株(占 78. 1%),其中 88. 0%的 ST11 型菌株中检测到 blaKPC-2

耐药基因。 在诊疗过程中,对于产 KPC 酶肺炎克雷伯菌,目前

常用的抗菌药物包括替加环素、多黏菌素 B、头孢他啶阿维巴坦

等,且联合用药方案也被认为是可行的[12] 。 本研究结果提示,
临床在抗感染经验治疗的疗效不佳时,应积极进行病原学培养,
若发现感染 CRKP 的情况,应及时换用敏感药物或联合用药。

由于结直肠手术术后 SSI 发生率较高,因此,适宜预防性

应用抗菌药物尤为重要[13] 。 本研究纳入的患者均在术前预防

性应用抗菌药物,基本符合 《抗菌药物临床应用指导原则

(2015 年版)》 [14] 的要求。 近年来,结直肠手术围手术期肠道

准备措施的循证证据不断更新,如术前机械性肠道准备联合

口服抗菌药物可显著减轻肠道内的细菌负荷,同时可显著降

低接受择期结直肠手术患者的 SSI 风险[15-17] 。 此外,美国食

品药品监督管理局批准了碳青霉烯类药物厄他培南术前单剂

量 1
 

g 用于预防结直肠手术术后感染,且目前临床研究认为其
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疗效优于传统药物头孢替坦[18] 。 上述新的方法和用药方案可

在临床治疗中积极实践,以期进一步减少结直肠手术术后腹

腔感染的发生和抗菌药物的使用。
3. 2　 药学监护的切入点

本研究对结直肠手术术后腹腔感染病例特点进行分析,
结果提示,临床药师可从预防用药的选择、经验性用药方案及

耐药菌用药方案的设计等方面开展全程药学监护;同时,在抗

菌药物治疗期间,应密切监测患者的症状、体征、感染指标、血
生化指标等变化,以及时评估疗效、减少药物相关不良反应的

发生。 此外,本调查中发现结直肠手术术后腹腔感染的症状

相对隐蔽,无发热患者共 50 例(占 27. 93%),且大部分患者未

表现出明显的腹痛,此情况考虑与患者术后常规应用解热镇

痛药造成相关症状被掩盖有关。 因此,提示药师在参与临床

治疗时,还需关注并结合实验室检查结果进行综合判断(其中

应特别关注对感染判断有较强提示作用的血降钙素原指标),
以尽早识别感染,协助医师及时诊断。

综上所述,结直肠手术术后腹腔感染的病原菌以革兰阴

性菌为主,且耐药性较高,临床在选择经验性药物治疗时,应
针对耐药菌株且必要时采取联合用药。 此外,药师应注重学

习术后腹腔感染的基本特点和诊疗知识,了解病原学的流行

趋势,掌握合理应用抗菌药物的技能,并积累临床经验,发挥

自身优势,协助临床做好患者合理用药工作。 本研究为单中

心回顾性研究,未对临床结局、经济性等指标进行严格比较,
未来可开展前瞻性研究进一步验证临床药师参与结直肠手术

术后感染患者诊疗工作的成效。
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