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摘 要
:

【目的 ] 探讨腹部术后腹腔感染的病原菌和预后估计
。

【方法】回顾性分析外科重症监护室 ( SI C U )从

199 3 年 1月至 2 0 01 年 6 月底共收治的 53 例腹部术后腹腔感染病人的临床资料
,

了解其感染的病原菌分布和进行

预后估计
。

[结果 ) 53 例患者留取 156 份腹腔液标本培养
,

共分离出 109 株菌株
,

其中 38 例患者检出革兰阳性球

菌共 55 株
,

感染率 71
.

7 % ( 38 巧 3)
,

34 例患者检出革兰阴性杆菌共 47 株
,

感染率 64
.

2 % (34 巧 3 )
,

7 例患者检出酵

母样真菌 7 株
,

感染率 13
.

2 % ( 7 5/ 3 )
。

前 5 位病原菌依次是粪肠球菌 22 例 ( 4 1
.

5 % )
、

大肠埃希 氏菌 12 例

(2 2
.

6% )
、

金黄色葡萄球菌 n 例 ( 20
.

8 % )
、

表皮葡萄球菌 n 例 ( 20
.

8 % )
、

嗜麦芽单胞菌属 7 例 ( 13
.

2 % )和屎肠球

菌 7 例 ( 13
.

2 % )
。

将 巧项观察项 目及相应的腹腔液病原菌种类分别做单因素分析筛选出急性肾功能衰竭
、

急性

生理和慢性健康评分 ( A p A C H E n 评分 )及感染性休克为危险因素
,

行 b 艰 is it 。 多因素分析得出回归方程和受试者

作业特征 (R〔X二)曲线
,

其预测术后腹腔感染死亡率的准确度是 88
.

2 %
。

【结论 ] 腹部术后腹腔感染的病原菌以革

兰氏阳性球菌为主
,

当合并有急性肾功能衰竭
、

感染性休克和高 了、 P A C H E ll 评分时其预后不良
。
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腹腔感染是外科常见的急腹症
,

容易继发多器

官功能障碍综合征 ( M O I ) S )
,

死亡率非常高
,

预后

差
,

有报道若不予治疗
,

90 % 将死于脓毒症
。

外国

学者将腹腔感染分为 3 种原因
:
阑尾炎和十二指肠

溃疡的穿孔
、

其它腹腔内脏器的炎症或穿孔与手术

后
,

相应地死亡率为 10 %
、

50 %
、

60 % 川
,

以术后腹

腔感染最高
。

术后腹腔感染包括术后腹膜炎和腹

腔脓肿
,

发生率约 2 % 〔2 」。 腹腔感染的治疗在外科

领域中仍是一个难题
,

了解其常见 的病原菌
,

就能

早期
、

及时
、

经验性应用抗生素治疗
,

同时正确估计

术后腹腔感染患者的预后
,

能更有效地指导治疗
。

目
,

包括性别
、

年龄
、

术中输血制品总量
、

人 SI C 毛)

第一个 24 h 的 A l
〕
A C H E ll 评分 (急性生理和慢性

健康评分 )
、

术后 一周 内的血 白蛋 白平均水平
、

SI C U 的总住院时间
、

呼吸机使用时间
、

肠道功能障

碍时间 (即禁食时间 )和是否合并急性肾功能衰竭
、

消化道出血
、

消化道屡
、

感染性休克
、

肝功能不全
、

痰培养阳性及血培养阳性
,

以及腹腔液培养的病原

菌种类
,

分别做预后危险因素相关分析
。

先将各项

指标进行单因素分析
,

数值变量用 t 检验
,

分类变

量用 2 2
检验

,

再把有统计学意义的指标进行 oL
-

ig ist
C
多因素回归分析

。

采用 SP SS 10
.

0 软件进行

统计学分析
。

1 资料与方法
2 结 果

1
.

1 临床资料

1
.

1
.

1 诊断要点 本组病例均符合以下诊断标

准
:

①术后出现发热
、

腹痛
、

腹胀
、

明显腹膜炎体征 ;

②腹腔引流或穿刺液细菌学培养阳性 ;③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
、

组织坏死
、

消化道穿孔等 〔3 〕 ;④或为第 3 型腹

膜炎
,

即原来的腹膜炎术后 因免疫力低下
、

年老体

弱等无能力使之局 限化而变成持续弥漫性腹膜

炎 [4」
。

1
.

1
.

2 一般资料 我院外科重症监护室 ( SI C U )

从 1 9 93 年 1月至 2 0 01 年 6 月 30 日收治的普外病

区腹部手术后腹腔感染共 53 例
,

不包括泌尿系和

肝移植手术
,

其中男 40 例
,

女 13 例
,

平均年龄 为

6 1
.

6 岁 ( 2 6 一 8 3 岁 )
,

平均 A P A C H E ll 评分 15
.

7

分
。

死亡 34 例
,

病死率 64
.

2 %
,

其中男 26 例
,

女 8

例
,

平均年龄 60
.

9 岁
,

平均 A P A C H E ll 评分 17
.

3

分
。

基础疾病胃肠胰外科 36 例 (胃 n 例
,

小肠 7

例
,

直肠 10 例
,

胰 8 例 )
,

肝胆脾外科 15 例 (肝胆 12

例
,

脾
、

门脉高压 3 例 )
,

血管外科 (腹主动脉瘤 ) 2 例
。

1
.

2 方 法

1
.

2
.

1 实验室分析 本组病例均进行腹腔引流液

或穿刺液细菌学培养
,

将其结果进行分类统计
,

了

解术后腹腔感染的常见病原菌
。

1
.

2
.

2 统计学处理 回顾性统计分析
,

将本组病

例分为死亡组和非死亡组
,

选择 15 项临床观察项

2
.

1 术后腹腔感染的病原菌分布

本组病例留取腹腔引流液或穿刺液培养标本

共 1 56 份
,

共分离出 1 09 株菌株
,

其中有 38 例患者

检出革兰阳性球菌共 55 株
,

感染率为 71
.

6 % ( 38 /

5 3 )
,

有 3 4 例患者检出革兰阴性杆菌共 47 株
,

感染

率为 64
.

2 % ( 34 5/ 3 )
,

有 7 例患者检出酵母样真菌

7株
,

感染率为 13
.

2 % ( 7 5/ 3)
。

同一患者检出 2 种

或以上细菌的共有 29 人
,

混合革兰阳性球菌和革

兰阴性杆菌感染的有 20 人
,

混合细菌和真菌感染

的有 6人
。

术后腹腔感染的病原菌种分布见表 1
。

2
.

2 预后危险因素分析

做单因素分析
,

数值变量用 t 检验
,

分类变量

用 x Z
检验

,

得 出急性肾功能衰竭
、

感染性休克和

AP A C卜E[ 且评分 3 项观察指标有统计学意义
,

尸值

均小于 O
,

05
,

见表 2
。

而腹液的病原菌种类的每个

单因素分析 尸值均大于 0
.

05
,

无统计学意义
。

将急性肾功能衰竭 x l 、

A P A C } IE n 评分 x : 和

感染性休克 x 3 共 3 项指标进人 B ac kw ar d 法 oL
-

g ist ic 多因素回归分析
,

只有 x l
和 x :

两因素进人

OL g i s t i e 回归方程如下
,

其 P 值均小于 0
.

0 5 (表 3 )
。

尸 ( i ) = z / [ i + e2
·

7 73 一 3
·

52` x l 一 o
·

` 59 x 2

」

从表 3 可知 x l 和 x :
的回归系数 B 均为正数

,
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等
.

腹部术后腹腔感染 53 例临床分析

是危险因素
,

而且有统计学意义 (因 尸 < 0
.

0 5 )
,

对

预后有影响
。

同时用 此 回归方程绘出预测死亡概

卜尸叫卜叫尸洲的au的

表 l 术后腹腔感染的病原菌种分布
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3 讨 论

表 2 急性肾功能衰竭
、

感染性休克 丫人尸A C l l巨且评分

与预后的关系
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率的受试者作业特征 ( R O C )曲线 (图 1 )
。

从图 1

可知
,

回归方程预测死亡概率的准确度 ( R O C 曲线

下面积 )为 88
.

2 %
,

此方程有统计学意义
。

3
.

1 术后腹腔感染的病原菌流行病学

术后腹腔感染是继发性的
,

感染细菌的种类多

为肠道菌群
,

且常是混合性多菌种感染
,

需氧菌和

厌氧菌的混合感染特别常见
。

厌氧菌培养在临床

比较困难
,

而培养需氧菌则比较多
,

有报道腹腔感

染最常见的需氧菌为革兰阴性的大肠杆菌 〔5〕
。

而

本组 病例显 示 出革 兰 阳性 球菌 感染 最多
,

占

71
.

6 % ( 38 5/ 3 )
,

与目前院内感染逐渐呈现出的趋

势相符
,

就是革兰阳性球菌的腹腔感染越来越多
,

超过了阴性杆菌感染
。

其中阳性球菌中的粪肠球

菌是本组病例常见病原菌的第 1 位
,

比大肠杆菌

多
,

粪肠球菌与屎肠球菌共同组成的肠球菌属感染

约 占总数的 1忍 ( 29 5/ 3 )
。

肠球菌在医院感染中已

占越来越重要的位置
,

感染比率呈急剧上升趋势
,

最近的 10 年肠球菌正成为医院内菌血症
、

外科感

染和尿路感染的主要细菌困
,

在美国
,

肠球菌在医

院感染菌中跃居第 2 位侧
,

这是由于外科技术的进

步和广谱抗生素的使用
,

使得以大肠杆菌等为主的

旧势菌种引起的术后感染下降 2 一 3 倍
,

但同时 由

于免疫力低下的恶性肿瘤患者的重大根治性手术

的相对增多
、

广谱抗生素过度应用所产生的选择性

抑制作用和重症监护室 ( IC工J )患者院内感染机会

的增多
,

使感染菌群发生 了变迁
,

肠球菌属和真菌

等已成为术后感染的主要菌群〔8〕
。

本组病例的腹

腔真菌感染为 1 3
.

2 %
,

占的比例不多
,

也要予足够

的重视
,

因为大部分真菌感染是混合细菌感染的二

重感染 ( 6刀 例 )
,

治疗 困难
,

死亡率高
。

掌握术后腹腔感染的细菌学情况
,

也应重视细
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菌的耐药性
,

本组病例中有 4 例是超广谱 户内酞胺

酶 ( E BS L )的大肠埃希氏菌
,

6 例抗甲氧西林金黄色

葡萄球菌 ( M R S A )
,

9 例抗甲氧西林表皮葡萄球菌

( M RSE )
,

随着广谱抗生素的过度滥用
、

侵人性操

作的增多
、

患者病情重
、

免疫力低下等因素
,

细菌的

耐药性越见突出
,

我们在抗感染治疗时要根据病原

菌流行病学规律经验性用药和按药敏用药
,

减少滥

用抗生素
,

减少耐药菌的产生
。

3
.

2 术后腹腔感染的预后估计

术后腹腔感染的死亡率极高
,

约为 60 %
,

本组

病例病死率为 64
.

2 %
,

与之基本相符
。

通过对 巧

项常见临床观察指标及病原菌种类进行单因素分

析
,

其中合并急性肾功能衰竭
、

感染性休克和高 A
-

P A C H玉: 11 评分有显著性 意义
,

均为术后腹腔感染

预后的危险因素
,

而感染的病原菌种类与预后无显

著相关
。

腹腔感染
,

尤其在严重的腹腔感染过程

中
,

由于一些炎性细胞被激活
,

体液介质大量释放
,

引起全身 炎症 反 应综合 征 ( SI R S )
,

最后 导致

M (〕I 〕S
。

有研究显示腹腔感染是发生感染性休克

的危险因素之一仁” 〕
,

感染性休克又可引起脏器功能

障碍
,

感染性休克和多器官功能衰竭均是腹腔感染

病人死亡的主要原因
。

肾脏是 M〔) I 〕S 中仅次于肺

的易受累器官
,

约有 67 % 的 M O I〕S 患者死于急性

肾功能衰竭 〔̀ 0〕
。

AP A C I王E ll 评分系统是评价腹腔

感染的严重度和预后估计的至今为止最可靠的指

标
,

当 AP A C H E ll 评分在 8 分以上
,

腹腔感染的治

疗失败率增加
,

分数越高
,

死亡率越高仁川
。

经过对急性肾功能衰竭 钊入P A C H E且评分和感

染性休克 3 个因素进行 B ac kwo dr L O g iist
c
多因素

回归分析
,

结果显示急性肾功能衰竭和 AP A C H E

11 评分为显著性的危险因素
,

预示预后不良
。

得 出

的回归模型
,

可对术后腹腔感染的死亡率有良好的

预测能力
,

绘出的预测死亡概率 R 〔)C 曲线的准确

度为 88
.

2 %
。

术后腹腔感染 的病情是复杂且多变

化的
,

影响其预后 的因素有很多
,

通过对多因素的

回归分析
,

计算死亡概率
,

可对病情严重性
、

治疗措

施的有效程度和预后的好坏有大概的了解
,

能更好

地指导治疗
。

(感谢中山 大学公共卫 生学院卫生统计学教研室宇传

华老师的指导 )
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(编辑 张敏瑞 )

美国最新公布 17 种致癌物

国家环境健康科学研究所
,

在最新发布的《致癌物报告》中
,

新增了 17 种已知或被怀疑会致癌的物质
,

使已发布的致癌物

质数量增加到 2 28 种
。

在新增致癌物名单中
,

首次把用于激素补充疗法及口服避孕药的雌激素列人
。

已有研究指出
,

激素补

充疗法
、

口服避孕药与女性患乳癌及子宫癌之间有关连
。

新增的致癌物还包括紫外线
、

木屑
、

镍复合物
、

还有工业上普遍使用

的钗及其复合物
。

报告称
, “

在锯木厂
、

家具厂和相似的环境中工作而又没有采取保护措施的人
,

有患鼻腔癌和鼻窦癌的高度

危险
。 ”

《致癌物报告》每隔 2 年发布 1次
,

可帮助公众获悉潜在的致癌物质的危险
。

(学讯 )


