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·临床论著· 

胃癌根治术后腹腔感染的病原学分析

肖华  欧阳永忠  汤明  唐卫  潘曙光  尹彬  罗威  权虎  邱晓昕  左朝晖

【摘要】 目的  对胃癌患者行根治性切除术后腹腔感染的病原学特征进行回顾性分析。方法  回
顾性分析479例胃癌患者根治术后腹腔感染的病原学种类及药敏结果。结果  479例患者中32例术后

出现腹腔感染（6.68%），病原学阳性者27例，阳性率为84.38%。检出病原菌32株，其中革兰阴性

菌24株（75.00%），包括大肠埃希菌15株（46.86%），肺炎克雷伯菌3株（9.38%），普通变形杆

菌、奇异变形杆菌、阴沟肠杆菌、普城沙雷菌、不动杆菌及铜绿假单胞菌各1株（各占3.13%）；革

兰阳性菌7株（21.88%），包括粪肠球菌4株（12.50%），耐久肠球菌、金黄色葡萄球菌及溶血性

葡萄球菌各1株（3.13%）；真菌1株（3.13%）。药敏结果显示32株病原菌中，对常用抗菌药物的耐

药率较高，其中革兰阴性菌对美洛培南敏感性最高（91.67%），而革兰阳性菌对万古霉素最为敏感

（85.71%）。结论  大肠埃希菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌是胃癌患者根治术后腹腔感染最主要的致

病菌，临床上应注意合理使用抗菌药物。
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【Abstract】 Objective  To analyze the epidemiology characteristics of bacteria in postoperative intra-
abdominal infection after radical gastrectomy, retrospectively.  Methods  Data of 479 patients undergoing 
radical gastrectomy were collected. The species of the pathogens responsible for postoperative intra-
abdominal infection and the result of drug susceptibility were analyzed, retrospectively.  Results  There were 
32 (6.68%) among the 479 patients were suffered from postoperative intra-abdominal infection, in which 
27 (84.38%) patients had positive pathogen detection. Total of 32 bacilli lines were separated, 
of which 24 (75.00%) strains were Gram-negative bacilli, including 15 (46.86%) strains of Escherichia 
coli, 3 (9.38%)  strains of Klebsiellap pneumonia and one strains of Proteus vulgaris, Proteus mirabilis, 
Enterobacter cloacae, Princeton marcescens, Acinetobacter and Pseudomonas aeruginosa, respectively 
(3.13%). There were 7 (21.88%) strains of Gram-positive bacilli were separated, including 4 (12.50%) strains 
of Enterococcus faecali, one strains of Enterrococcus durali, Staphylococcus aureus and Staphylococcus 
hemolytic, respectively (3.13%). Furthermore, one  (3.13%) strains of Candida albicans was separated. Drug 
resistance rate of the separated pathogens to common-used antibiotics were relatively high. Drug susceptibility 
rate of Gram-negative bacteria to meropenem (91.67%) and Gram-positive bacteria to vancomycin (85.71%) 
was the highest, respectively. Conclusions  The most common pathogens causing intra-abdominal infection 
after radical gastrectomy are Escherichia coli, Enterococcus faecali and Klebsiellap pneumonia, thus we 
should use antibiotics rationally. 
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腹腔感染是胃癌根治术后最常见的并发症，可明

显延长患者住院时间、增加费用，甚至导致死亡
[1-2]

。

由于肿瘤患者术后免疫功能低下以及广谱抗菌药物
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在临床上的广泛应用，胃癌术后腹腔感染的病原菌

及耐药性也在不断变化。因此，了解此部分患者术

后腹腔感染的主要病原菌及耐药特性，以指导临床

医师合理使用抗菌药物。分析本科室2010年10月至

2012年12月行胃癌根治术的479例患者的临床病例

资料，报道如下。
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资料与方法

一、一般资料 
回顾性分析本科室2010年10月至2012年12月行

胃癌根治术的479例患者的临床病理资料，术后出现

腹腔感染32例，其中男性17例，女性15例，年龄38
～80岁，平均年龄（58.59 ± 10.05）岁。均符合腹

腔感染诊断标准[3]：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例升

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。

二、方法

细菌培养分离参照《全国临床微生物检验操作

规程》进行培养和分离。采用Becton Dickinson公司

原装进口细菌培养瓶进行细菌培养，并使用该公司

的细菌培养仪和微生物自动检索系统及药敏组合板

进行细菌培养及药敏试验。

结    果

一、病原菌的种类及分布

入组的479例胃癌根治术患者中有32例术后发生

腹腔感染，感染率为6.68%。其中27例培养结果为阳

性，阳性率为84.38%。共培养出病原菌32株，其中4
例（14.81%）在同一份送检标本中同时分离出2种及

以上病原菌。病原菌的具体分布见表1。
二、病原菌的药敏率

导致腹腔感染的32株病原菌，对常用抗菌药物

的耐药率高，其中革兰阴性菌对美洛培南敏感性最

高（91.67%），而革兰阳性菌对万古霉素最为敏感

（85.71%），具体药敏试验结果见表2。
三、治疗和转归

本研究中32例腹腔感染患者均使用抗菌药物治

疗，其中单用一种抗菌药物者4例（头孢类/合成青霉

素类为主），联用2种抗菌药物者19例（头孢类/合成

青霉素类＋喹诺酮类/奥硝唑等），联用3种抗菌药物

者9例（头孢类/合成青霉素类＋奥硝唑＋碳青霉烯类

/抗真菌药物等）。用药时间最短3 d，最长15 d。5例
患者因引流不畅形成腹腔脓肿，其中2例再次手术置

管引流，3例在超声引导下穿刺置管引流。无1例围

手术期死亡，均康复出院。

讨    论

肿瘤患者由于肿瘤细胞的快速分化、增殖，通

常处于负氮平衡状态，甚至出现恶病质。另外，胃

癌本身的并发症，如慢性失血、梗阻等，造成营养

物质的摄入减少、消化吸收障碍，因营养不良而影

响患者的免疫功能。大范围的根治性切除的手术创

伤以及胃肠道重建后长时间的禁食使机体的免疫状

态进一步恶化。由于抗菌药物的不合理使用，各种

耐药菌株的出现亦增加胃癌根治术后感染相关的并

表1  胃癌根治术后腹腔感染患者分离的病原菌分布构成比

病原菌 株数 构成比（%）

革兰阴性菌 24 75.00
大肠埃希菌 15 46.86
肺炎克雷伯菌 3 9.38
奇异变形杆菌 1 3.13
阴沟肠杆菌 1 3.13
普城沙雷菌 1 3.13
不动杆菌 1 3.13
铜绿假单胞菌 1 3.13
普通变形杆菌 1 3.13

革兰阳性菌 7 21.88
粪肠球菌 4 12.50
耐久肠球菌 1 3.13
金黄色葡萄球菌 1 3.13
溶血性葡萄球菌 1 3.13

真菌 1 3.13
白色念珠菌 1 3.13

表2  所分离的主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物

大肠埃希菌（n = 15） 粪肠球菌（n = 4） 肺炎克雷伯菌（n = 3）
株数  耐药率（%） 株数  耐药率（%） 株数 耐药率（%）

青霉素G 0 0.00 4 50.00 0 0.00
氨苄西林 14 92.86 3 33.33 3 100.00
氨苄西林/舒巴坦 9 33.33 0 0.00 2 100.00
哌拉西林 11 100.00 3 66.67 3 100.00
哌拉西林/他唑巴坦 15 86.67 0 0.00 2 0.00
氨曲南 13 84.62 0 0.00 2 50.00
头孢唑啉 10 100.00 0 0.00 2 100.00
头孢他啶 15 86.67 0 0.00 3 66.67
头孢曲松 13 84.62 4 100.00 2 100.00
庆大霉素 14 85.71 4 50.00 3 66.67
阿米卡星 14 35.71 0 0.00 3 0.00
环丙沙星 12 33.33 3 33.33 3 33.33
左氧氟沙星 13 23.08 4 25.00 2 0.00
复方磺胺甲噁唑 15 86.67 1 100.00 3 100.00
美洛培南 15 0.00 3 33.33 3 0.00
万古霉素 0 0.00 4 0.00 0 0.00
利奈唑胺 0 0.00 3 0.00 0 0.00
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发症的风险。随着广谱抗菌药物的广泛应用，各种

侵入性操作以及术前新辅助化疗的开展，各种条件

致病菌感染也日益增多。总结目前已有的文献资料

发现，胃癌切除术后腹腔感染的危险因素主要包括

年龄、肥胖、糖尿病、淋巴细胞计数、淋巴结清扫

的范围、手术时间、联合脏器切除及应激性高血糖

等[1, 3-5]。腹腔感染，尤其是胰腺相关和吻合口瘘引起

的腹腔感染，常给患者带来不必要的痛苦，增加经

济负担，延长住院时间，可导致全身炎症反应综合

征、败血症甚至器官功能衰竭等，甚至引起患者死

亡[1, 3]。近期研究表明[2, 6]，术后腹腔感染是胃癌患者

总生存时间和无瘤生存时间独立的风险因素，因此，

检测感染病原菌的种类及其耐药性，对临床合理使用

抗菌药物以减少腹腔感染的发生，进而减少围手术期

的死亡，并提高患者的长期生存率具有重要意义。

本研究表明，胃癌根治术腹腔感染的发生率为

6.68%，与Imamura等[7]研究结果一致，但显著低于

Tokunaga等[2]报道的10.59%、Gil-Rendo等[8]报道的

12%和Sugisawa等[1]报道的13.6%，可能与患者的选

择及手术方式等不同有关。腹腔感染仍以革兰阴性

菌为主（75.00%），其中又以大肠埃希菌最为常见

（46.86%），可能与术中开放胃肠道有关系。药敏试

验显示大肠埃希菌对氨苄西林、哌拉西林、头孢唑啉

和庆大霉素等常用抗菌药物的耐药率在85.00%以上，

对左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率均低于35.00%，

而对美洛培南100%敏感，与姜梅杰等[9]报道类似。虽

然本研究中15株大肠埃希菌均对美洛培南敏感，但近

年也有对亚胺培南等碳青霉烯类抗菌药物敏感性降

低的肠杆科细菌出现[10]，因此，临床上亦不能滥用，

以防止产生耐药而造成治疗失败。肺炎克雷伯菌引起

的医院感染率在逐年增高，且在产生超广谱β-内酰胺

酶（extended spectrum β-lactamases，ESBLs）后可对

常用的头孢类药物耐药[11-12]。本研究中培养出3株肺

炎克雷伯杆菌，药敏试验提示对第三、四代头孢菌素

的耐药率高达66.67%～100%，需引起临床医生的重

视。肠球菌作为胃肠道术后腹腔感染的常见致病菌，

对许多抗菌药物天然耐药，并且对首选治疗药物青霉

素的敏感性也不断下降，已成为医院难治性感染的主

要致病菌[13]。本研究分离出的4株粪肠球菌对青霉素

G、哌拉西林及头孢曲松的耐药率在50.00%以上，但

对万古霉素和利奈唑胺均100%敏感，可为临床用药

提供参考。

真菌感染也是肿瘤患者术后不能忽视的一个问

题。本研究中即出现1例白色念珠菌感染，可能与术

前行新辅助化疗、术后预防性应用广谱抗菌药物疗

程较长有关。另外癌症患者术后免疫力低下，混合

性细菌感染也多见，本组有4例（14.81%）在同1份

送检标本中同时分离出2种及以上病原菌，且多为条

件致病菌，耐药率高，治疗极为困难。本研究组前期

研究证实，联合脏器切除、体质指数超过25 kg/m2、

合并糖尿病和围手术期输血是胃癌根治术后腹腔感

染独立的风险因素。在合并上述危险因素的患者行

胃癌根治术更应注意预防术后腹腔感染的发生[14]。

由于细菌培养、分离及药敏试验通常需要3～5 d时
间，因此，术后感染的治疗初期皆为经验性用药，

如何选择合适的抗菌药物决定着患者的预后。故根

据本科室病原学分布及耐药特点选择抗菌药物非常

重要，在细菌培养结果出来后再调整用药，以达到

最好的治疗效果。
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