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阑尾切除术后腹腔感染的病原学
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［摘　要］　目的　了解阑尾炎患者行阑尾切除术后腹腔感染的病原学特点。方法　回顾性分析２０１３年１月—

２０１５年１２月某院行阑尾切除术患者的临床病历资料，对腹腔感染患者的病原学特点、治疗及预后情况进行分析。

结果　 共调查阑尾切除术患者４３１例，３８例术后出现腹腔感染，发病率为８．８２％。检出病原菌３６株，其中革兰阴

性菌３４株（９４．４４％），主要为大肠埃希菌（２９株，８０．５５％）；革兰阳性菌２株（５．５６％），金黄色葡萄球菌和鸟肠球菌

各１株。２９株大肠埃希菌对临床常用的抗菌药物如阿莫西林、哌拉西林、替卡西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢噻吩

的耐药率为７２．４１％～９３．１０％，未检出对哌拉西林／他唑巴坦、美罗培南、亚胺培南及阿米卡星耐药的菌株。

结论　大肠埃希菌是阑尾切除术后腹腔感染最主要的病原菌，且对大多常用抗菌药物的耐药率高，可选用哌拉西

林／他唑巴坦、阿米卡星或碳青霉烯类抗生素进行治疗。
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　　腹腔感染是阑尾切除术后常见而严重的并发

症，诊治不及时可造成严重后果，可引起全身炎症反

应综合征，甚至出现感染性休克和多器官功能衰竭，

是患者出院后再次入院和死亡的主要原因［１］。早期

诊断并使用敏感的抗菌药物和充分引流是治疗关

键。但阑尾切除术后腹腔感染病原学和药敏试验结

果分析的相关研究国内外报道尚罕见。本研究分析

４３１例行阑尾切除术患者的临床病历资料，统计发

生腹腔感染的病原学及药敏试验结果，以指导阑尾

切除术患者围手术期合理使用抗菌药物。

１　资料与方法

１．１　资料来源　来源于新宁县人民医院普外科

２０１３年１月—２０１５年１２月行阑尾切除术患者的临

床病历资料。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法进行调查。

调查内容包括患者一般资料、病原学检查情况、抗菌

药物治疗情况及预后等。

１．３　腹腔感染诊断标准及处理　腹腔感染诊断标

准［２］：（１）术后出现发热、腹痛、腹胀或者明显腹膜炎

体征，伴白细胞或中性粒细胞比率升高；（２）腹腔引

流液或穿刺液细菌学培养阳性；（３）影像学检查如腹

腔超声及ＣＴ等，或再次手术证实腹腔内感染病变

的存在，如化脓性渗出、局部脓肿等。对于临床怀疑

发生腹腔感染的病例及时收集腹腔引流液进行培

养，分离致病菌。诊断腹腔感染均根据细菌培养及

药敏试验结果使用敏感抗菌药物治疗，充分引流，形

成的腹腔脓肿选择Ｂ超或ＣＴ引导下穿刺置管引

流，如穿刺失败或引流不通畅时选择再次手术置管

引流。

１．４　统计分析　数据录入Ｅｘｃｅｌ表格进行统计分析。

２　结果

２．１　一般资料　共调查２０１３年１月—２０１５年

１２月行阑尾切除术患者４３１例。其中男性２４７例，

女性１８４例；年龄８～８７岁，平均（４４．５±１０．３）岁；

病程１～４８ｈ；急性单纯性阑尾炎１１６例，化脓性阑

尾炎２７２例，穿孔及坏疽性阑尾炎４３例；３６３例行

腹腔镜下阑尾切除术，６８例行开腹手术。

２．２　病原菌分布　４３１例阑尾切除患者中有３８例

术后发生腹腔感染，发病率为８．８２％。其中３５例

患者培养结果为阳性，阳性率为９２．１０％；共检出病

原菌３６株，其中１例（２．９％）患者送检的同一份标

本中分离出２种病原菌。３６株病原菌中革兰阴性

菌３４株（９４．４４％），主要为大肠埃希菌（２９株，

８０．５５％）；革兰阳性菌２株（５．５６％）。病原菌的具

体分布见表１。

表１　阑尾切除术后腹腔感染患者病原菌分布

犜犪犫犾犲１　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ

病原菌　　 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３４ ９４．４４

　大肠埃希菌 ２９ ８０．５５

　铜绿假单胞菌 ３ ８．３３

　产气肠杆菌 １ ２．７８

　睾丸酮丛毛单胞菌 １ ２．７８

革兰阳性菌 ２ ５．５６

　鸟肠球菌 １ ２．７８

　金黄色葡萄球菌 １ ２．７８

合计 ３６ １００．００

２．３　大肠埃希菌对常见抗菌药物的耐药情况　培

养分离出的３６株病原菌，对常用抗菌药物如青霉素

类和头孢菌素类的耐药率较高。其中最常见的致病

菌大肠埃希菌对临床常用的抗菌药物如阿莫西林、

哌拉西林、替卡西林、头孢呋辛、头孢他啶、头孢噻吩

的耐药率为７２．４１％～９３．１０％，未检出对哌拉西

林／他唑巴坦、美罗培南、亚胺培南及阿米卡星耐药

的菌株。具体见表２。

表２　２９株大肠埃希菌对常见抗菌药物的耐药情况

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆ２９ｓｔｒａｉｎｓｏｆ犈狊犮犺犲狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻ｔｏｃｏｍ

ｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

抗菌药物 耐药株数 耐药率（％）

阿莫西林 ２７ ９３．１０

阿莫西林／克拉维酸 ８ ２７．５９

哌拉西林 ２６ ８９．６６

哌拉西林／他唑巴坦 ０ ０．００

替卡西林 ２７ ９３．１０

替卡西林／克拉维酸 １９ ６５．５２

头孢呋辛 ２１ ７２．４１

头孢他啶 ２１ ７２．４１

头孢噻肟 ２０ ６８．９７

头孢噻吩 ２４ ８２．７６

头孢吡肟 ２０ ６８．９７

头孢西丁 ５ １７．２４

亚胺培南 ０ ０．００

美罗培南 ０ ０．００

阿米卡星 ０ ０．００

庆大霉素 １１ ３７．９３

妥布霉素 １１ ３７．９３

奈替米星 ６ ２０．６９

环丙沙星 １３ ４４．８３

复方磺胺甲口恶唑 １７ ５８．６２
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２．４　治疗及预后　术中发现腹腔积脓的患者常规

吸尽脓液并蘸干，其中９６例因脓液较多行生理盐水

＋甲硝唑腹腔冲洗。术中留置腹腔引流管１２５例，

术前３０ｍｉｎ及术后３～５ｄ常规使用第三代头孢菌

素联合甲硝唑静脉滴注，待患者体温及血常规检查

正常、无明显腹膜炎体征后停用抗菌药物。本研究

中３８例患者发生腹腔感染后均使用抗菌药物治疗。

其中单用１种抗菌药物者１０例（头孢菌素类／合成

青霉素类为主），２种抗菌药物联用者１０例（头孢菌

素类／合成青霉素类／碳青霉烯类＋喹诺酮类／甲硝

唑／抗真菌药物等）。抗菌药物的使用 时 间 为

５～１３ｄ。５例患者因未放置引流管或腹腔引流管

已拔除，腹腔感染后形成腹腔脓肿，３例在超声引导

下穿刺置管引流，１例再次手术置管引流，１例患者

家属要求转上级医院行手术置管引流。术后住院时

间为７～３５ｄ，均治愈出院，围手术期无死亡病例。

３　讨论

腹腔感染是阑尾切除术后常见且较严重的并发

症［１］，研究表明阑尾穿孔是术后腹腔感染最重要的

危险因素［３］。尚未穿孔急性阑尾炎切除术后腹腔感

染的发病率约为１％，而穿孔后行手术治疗腹腔感

染的发病率高达５％～１０％
［３４］。本研究发现阑尾

切除术后腹腔感染的发病率为８．８２％，与Ｒｏｍａｎｏ

等［５］报道的结果一致，但高于国内张伟耀等［６］报道

的１．９０％，可能与化脓性阑尾炎及坏疽或穿孔患者

的比例较高，以及手术方式等不同有关。阑尾切除

术后应密切观察患者病情变化，当患者腹痛加重或

者好转后再次出现发热、白细胞或者 Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）持续升高时应怀疑腹腔感染的发生。腹腔引

流液行细菌培养及药敏试验，Ｂ超或ＣＴ扫描发现

腹腔脓肿是诊断腹腔感染最常用的检查方法，也是

指导下一步治疗的重要依据。一旦临床诊断为腹腔

感染，合适的抗菌药物和充分的引流（影像学指引下

穿刺置管或再次手术置管引流）是最主要的治疗措

施。随着手术方式的改变和广谱抗菌药物的广泛使

用，腹腔感染的病原菌及对常用药物的敏感性也发

生了巨大变化。因此，有必要了解术后患者腹腔感

染的病原菌分布和耐药性，以指导临床医生更加合

理、规范的使用抗菌药物。

阑尾切除术后腹腔感染病原菌以革兰阴性菌为

主（９４．４４％），其 中 又 以 大 肠 埃 希 菌 最 为 常 见

（８０．５５％），与肖华等
［７］报道胃癌根治术后腹腔感染

的细菌谱一致，可能均为腹部手术且术中均开放胃肠

道有关。本研究中分离出的２９株大肠埃希菌对临床

常用抗菌药物如阿莫西林、哌拉西林、头孢呋辛、头孢

他啶及头孢噻吩的耐药率均达７０％以上，对阿莫西

林／克拉维酸及头孢西丁的耐药率比较低，分别为

２７．５９％和１７．２４％；对哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星

及碳青霉烯类的亚胺培南及美罗培南均１００％敏感。

近年来也有对亚胺培南等碳青霉烯类抗生素敏感性

降低的肠杆菌科细菌出现［６］，因此，临床上亦不能滥

用此类抗生素，防止出现二重感染或产生耐药等。混

合性细菌感染在老龄患者及免疫力低下的患者中也

越来越常见，且多为条件致病菌，耐药率高，治疗困

难。本研究中有１例（２．９％）患者在同一份送检标本

中分离出大肠埃希菌和铜绿假单胞菌。因此，临床医

生在治疗腹腔感染的过程中，发现应用单一抗菌药物

效果不明显时，应考虑混合感染的可能。由于细菌培

养及药敏试验通常需要３～５ｄ时间，因此，术后感染

初期的治疗为经验性用药。因为腹腔感染的致病菌

８０％可能为大肠埃希菌，而研究也尚未发现对哌拉西

林／他唑巴坦或阿米卡星耐药的菌株；因此，阑尾切除

术后出现腹腔感染的病例，可优先选择哌拉西林／他

唑巴坦或阿米卡星经验性治疗，待获得培养和药敏试

验结果后再调整治疗方案。
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