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·病例报告·

子宫切除术后２年迟发腹壁切口脓肿１例
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　　本院于２０１２年８月收治１例子宫切除术后２

年迟发性腹壁切口脓肿患者，切口脓肿由多重耐药

大肠埃希菌感染所致。现将该病例的临床资料分析

报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，女性，５３岁，于２０１２年８月９日

因“子宫全切术后间断下腹部痛２年，加重半月”入

院。患者于２０１０年５月１４日在外院行子宫全切

术，术后７ｄ拆线出院。出院时腹部切口愈合良好，

无红肿、渗液及压痛。出院诊断为子宫平滑肌瘤。

出院后１周即出现下腹不规律间断刺痛，服用氧氟

沙星、环丙沙星等可缓解。多次Ｂ超检查，未见异

常。当地医院多次予“抗菌药物”（具体药名不详）静

脉滴注，治疗时腹痛缓解，但治疗结束不久后再次复

发。２０１２年７月２５日腹部刺痛加重，向双下肢放

射，无腹胀、腹泻。当地医院予“头孢噻肟钠”治疗

４ｄ，无效。既往否认糖尿病史。

１．２　治疗经过　本次入院体格检查，体温３７．９℃，

下腹正中可见１０ｃｍ长竖行手术疤痕，皮肤无破溃；

疤痕中上段肌层深处可触及不规则包块，大小约６

ｃｍ×６ｃｍ×４ｃｍ，与周围组织界限不清，固定、压痛

明显，无波动感。Ｂ超提示腹壁切口偏右侧肌层内

液性包块待诊。糖化血红蛋白７．１０％，空腹血糖

７．５４ｍｍｏｌ／Ｌ，餐后２ｈ血糖１１．５５ｍｍｏｌ／Ｌ。初步

诊断：（１）腹壁切口脓肿？（２）２型糖尿病。予头孢

硫咪抗感染和降血糖等治疗。治疗期间，患者体温

升高至３８．５℃，腹部包块部位皮肤红、皮温增高、压

痛明显。ＣＴ平扫结果提示前正中腹壁局部增厚，

局部可见团状稍低密度影，大小５．３ｃｍ×３．４ｃｍ×

８．０ｃｍ，其内密度不均，见分隔与囊样结构，囊内

ＣＴ值２６ＨＵ；病变边缘模糊，与双侧腹直肌结构分

界不清，病变向腹壁皮下侧及腹腔内局限突出，考虑

慢性炎症或血肿。于２０１２年８月２０日行手术探

查，术中见脓肿部位脂肪组织污秽、糟烂，间隙有白

色黏稠脓液流出，腹直肌下亦有脓腔。清除脓液

３０ｍＬ，并送细菌培养。彻底清除感染的脂肪组织

后，切口右侧脓腔宽８ｃｍ，左侧宽６ｃｍ。用碘伏盐

水反复冲洗脓腔后，置负压引流管，缝合皮肤，加压

包扎。病理结果：纤维脂肪组织内可见化脓灶及肉

芽组织。脓液培养出大肠埃希菌，其对头孢呋辛、头

孢噻肟、头孢哌酮、头孢他啶、头孢吡肟、头孢西丁、

庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、哌拉西林均耐药；

对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星

高度敏感。根据药敏结果选用头孢哌酮／舒巴坦进

行抗感染治疗，同时，注射胰岛素控制血糖。

１．３　治疗效果　术后患者腹部刺痛感消失。术后
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１１ｄ切口拆线，愈合好。复查Ｂ超：腹壁切口右侧

中部肌层内探及不规则７．４４ｃｍ×２．６８ｃｍ×２．３９

ｃｍ液性包块，包膜不完整，内有细小点状强回声，距

皮肤１．７６ｃｍ；行理疗。术后１４ｄ，无引流液流出，

拔除引流管。术后２３ｄ复查Ｂ超，提示不规则液性

包块缩小至１．７１ｃｍ×０．９６ｃｍ×１．１２ｃｍ，距皮肤

１．３５ｃｍ。术后第１０７ｄ复查，切口愈合良好，无红

肿、硬结及压痛；Ｂ超未提示液性包块。随访１６个

月，未复发。

２　讨论

肠道或胆道手术切口感染大肠埃希菌不少见，

但子宫切除术后，由大肠埃希菌引起的腹壁切口迟

发性脓肿罕见。本例患者因子宫切除术致切口周围

组织大肠埃希菌感染，形成腹壁脓肿，是医源性感

染，可能是术中未严格执行无菌操作所致。医院应

重视手术步骤中的无菌操作，一方面，对手术器械、

敷料、感染性手术使用过的器械及物品要严格消毒

灭菌；另一方面，手术操作者洗手、穿手术衣、戴手套

及消毒、铺敷料等各环节均应严格执行无菌操作。

化脓性感染切口的常用处理方法是清除异物和

坏死组织，视切口情况进行引流和开放性换药［１］。

此方法缺点：切口愈合所需时间较长，皮肤不经缝合

对齐，形成的瘢痕大，换药次数相对频繁。本病例，

清除患者感染组织后，对其皮肤进行缝合，减少疤痕

形成，保留皮肤功能；加压包扎患者切口，使皮下组

织与相邻组织贴近，缩小皮下空洞体积、改善局部血

运循环；配合负压引流，避免切口下积血、积液等。

与化脓性感染切口常用处理方法相比较，本例感染

性切口处理方法减少了换药次数，减轻了患者的痛

苦，减少腹壁瘢痕的形成，缩短切口愈合时间，降低

了患者经济负担，患者更易接受。

此外，治疗时还要评估患者机体整体功能，及时

治疗合并症。对合并糖尿病患者，要合理调整血糖

水平，加强支持疗法，改善患者体质，提高机体免疫

功能，以利于患者切口愈合。
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