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肝切除术后腹腔感染的病原菌及耐药性分析

王宇晖，左道宏，王志明

（中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨肝切除术后腹腔感染患者的病原菌分布及耐药性、患者临床病理特征与感染类型的关系。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2017 年 12 月收治的 95 例行肝切除术后继发腹腔感染的患者的临床

资料及病原菌结果。单因素和多因素 Logistic 回归分析患者临床资料与感染类型的相关性。

结果：95 例患者共培养得到非重复菌株 170 株，单独感染 55 例（57.9%），混合感染 40 例（42.1%）；

其中革兰氏阴性菌 80 株（47.1%），革兰氏阳性菌 83 株（48.8%），真菌 7 株（4.1%）。排名前 5 的

病原菌依次是大肠埃希菌（15.3%），屎肠球菌（14.7%），肺炎克雷伯菌（12.4%），粪肠球菌（11.2%），

表面凝固酶阴性葡萄球菌（8.2%）。耐药分析显示，大肠埃希菌和克雷伯菌属产超广谱 β- 内酰胺

酶（ESBLs）菌株检出率分别为 76.9%、37.5%，两者对头孢哌酮 / 舒巴坦的敏感度分别为 66.7%、

70.0%，对亚胺培南的敏感度分别为 100.0%、79.2%。鲍曼不动杆菌除对替加环素保持 100.0% 敏感外，

其余主要抗生素敏感度均在 30.0% 以下。44 株屎 / 粪肠球菌中未发现万古霉素耐药株，其对万古霉素

的敏感度分别为 92.0%、89.5%。14 株表面凝固酶阴性葡萄球菌全部表现为耐甲氧西林菌株，对万古

霉素和利奈唑胺保持 100.0% 敏感度。Logistic 回归分析显示，术后腹腔内并发症是混合感染的独立危

险因素（P=0.006）。

结论：肝切除术后腹腔感染中革兰氏阳性菌比例较高，以肠球菌属为主。革兰氏阴性菌中耐碳青霉烯

类药物肠杆菌比例有增加趋势，多重耐药现象严重。术后腹腔内并发症是混合感染的独立危险因素。
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Abstract Objective: To investigate the distribution of pathogens isolated from patients with intra-abdominal infection aft er 

hepatectomy and their antimicrobial resistances as well as the relations of the clinicopathologic profiles of the 

patients with the type of infection.

Methods: The clinical data and microbiological profiles of 95 patients with intra-abdominal infection after 

hepatectomy from January 2013 to December 2017 were retrospectively analyzed. The relationship between 

the clinical data of the patients and types of infections were determined by univariate and multivariate Logistic 
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肝 切 除 术 目 前 被 广 泛 应 用 于 肝 脏 疾 病 的 治 疗

当 中 。 尽 管 随 着 手 术 技 术 和 围 手 术 期 管 理 水 平 不

断 的 提 高 ， 肝 切 除 术 的 手 术 成 功 率 大 幅 提 升 ， 但

手术后腹腔感染依旧是术后常见并发症之一[1]。腹

腔 感 染 的 发 生 不 仅 与 术 后 手 术 创 面 渗 血 、 渗 液 、

胆 瘘 、 引 流 不 畅 有 关 ， 也 与 患 者 的 内 源 性 因 素 如

糖尿病病史、术前白蛋白水平有关[2]。其术后的发

生 率 仍 值 得 引 起 注 意 ， 尤 其 是 肝 癌 患 者 ， 其 术 后

腹腔感染的发生率在10%左右[3]。如不能及时正确

处 理 腹 腔 感 染 ， 将 会 对 患 者 结 局 产 生 不 良 影 响 甚

至危及生命。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

收集2013年1月—2017年12月我院进行肝切除

术继发腹腔感染的95例患者的临床资料及微生物培

养结果（剔除重复感染菌株），其中男50例，女 

45例；年龄26~75岁，平均年龄（53.8±9.6）岁。

手术原因：肝内结石31例，原发性肝癌22例，胆

道系统恶性肿瘤21例，转移性肝癌10例，肝脓肿

（慢性化脓性炎并组织增生形成脓肿肿块）6例，

其他5例。

1.2  术后腹腔感染诊断标准  

⑴ 腹腔内细菌培养结果呈阳性；⑵ 术后3 d

起，白细胞（WBC）计数>10×10 9个/L，有发热

（体温>38.0 ℃）、腹痛以及腹胀，并伴有明显的

腹膜炎体征；⑶ 经影像学检查或者再次手术证实

腹腔内存在感染灶，如脓性渗出、脓肿等[4]。满足

⑴的基础上加⑵或者⑶任意一条。

1.3  手术方法

所 有 患 者 术 前 进 行 详 细 的 影 像 学 检 查 ， 根 据

肿 瘤 大 小 和 范 围 、 肝 脏 储 备 能 力 、 患 者 的 一 般 状

况 等 制 定 手 术 方 案 ， 均 插 管 全 麻 下 行 肝 切 除 术 。

肝 切 除 的 方 法 包 括 扩 大 半 肝 切 除 、 半 肝 切 除 、 肝

叶切除、肝段切除以及肿瘤剜除术等。

1.4  微生物鉴定及药敏分析 

按 照 《 全 国 临 床 检 验 操 作 规 程 》 进 行 病 原

regression analyses.

Results: Of the 95 patients, a total of 170 non-duplicate bacterial strains were isolated from culture media, 

55 cases (57.9%) had single infection and 40 cases (42.1%) had mixed infection, including 80 Gram-negative 

bacteria (47.1%), 83 Gram-positive bacteria (48.8%) and 7 fungi (4.1%). The top five common pathogens isolated 

were Escherichia coli (15.3%), Enterococcus faecium (14.7%), Klebsiella pneumonia (12.4%), Enterococcus 

faecalis (11.2%), and Coagulase-negative staphylococci (8.2%), respectively. Antimicrobial susceptibility testing 

showed that the detection rate of extended-spectrum β-lactamases (ESBLs) in Escherichia coli and Klebsiella 

pneumonia was 76.9% and 37.5%, respectively. The susceptible rate of Escherichia coli and Klebsiella pneumonia 

to cefperazone-sulbactam was 66.7% and 70.0%, and to imipeniem was 100.0% and 79.2%, respectively. The 

susceptible rate of Acinetobacter baumannii to major antibiotics was lower than 30% except tigecycline (susceptible 

rate 100%). No resistance to vancomycin was found in the 44 isolates of Enterococcus faecium/faecalis, 

and their susceptible rate to vancomycin was 92.0% and 89.5%, respectively. All the 14 isolates of coagulase-

negative staphylococci were methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci and their susceptible rates to 

vancomycin and linezolid were maintained at 100%. Logistic regression analysis results showed that occurrence of 

postoperative intraperitoneal complications was an independent risk factor for mixed infection (P=0.006).

Conclusion: Gram-positive bacteria, especially the Enterococcus species are dominant pathogens associated 

with intra-abdominal infection after hepatectomy. Of gram-negative bacteria, the proportion of Carbapenem-

resistant Enterobacteriaceae shows an increasing trend with severe multidrug resistance problems. Occurrence of 

postoperative intraperitoneal complications is an independent risk factor for mixed infection. 

Key words	 Hepatectomy; Intraabdominal infections; Bacteria; Drug Resistance, Bacterial
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菌 分 离 培 养 纯 化 ， 采 用 法 国 生 物 梅 里 埃 公 司 的

Vitek-2全自动微生物鉴定药敏系统及API试条对收

集 的 菌 株 进 行 鉴 定 ， 并 进 行 药 物 最 低 抑 菌 浓 度 的

检测。

1.5  统计学处理

本 研 究 数 据 采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 软 件 进 行 分

析 ， 计 量 资 料 采 用 t检 验 ， 计 数 资 料 比 较 采 用 χ 2

检 验 ， 相 关 因 素 的 分 析 采 用 单 因 素 分 析 和 多 因 素

Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术后腹腔感染的病原菌分布

肝 脏 手 术 后 发 生 腹 腔 感 染 的 9 5 例 患 者 中 ，

共 检 测 出 病 原 菌 1 7 0 株 。 革 兰 氏 阴 性 菌 8 0 株

（47.1%），革兰氏阳性菌83株（48.8%），真菌

7 株 （ 4 . 1 % ） 。 其 中 单 独 感 染 的 患 者 为 5 5 例 ， 占

57.9%；混合感染的患者为40例，占42.1%。革兰

氏阴性菌与革兰氏阳性菌混合感染30例，占混合

感染的75%。按分离数量排名，前五名依次是大肠

埃希菌（15.3%），屎肠球菌（14.7%），肺炎克

雷伯菌（12.4%），粪肠球菌（11.2%），表面凝

固酶阴性葡萄球菌（8.2%）。具体病原菌分布见

表1。

表 1　病原菌分布及构成比
Table 1　Distribution and constitution of the pathogens

　　病原菌 株数（n） 构成比（%）
革兰氏阴性菌 80 47.1
　大肠埃希菌 26 15.3
　克雷伯菌属 24 14.2
　　肺炎克雷伯菌 21 12.4
　　产酸克雷伯菌 3 1.8
　鲍曼不动杆菌 8 4.7
　铜绿假单胞菌 6 3.5
　肠杆菌属 5 2.9
　其他 11 6.5
革兰氏阳性菌 83 48.8
　肠球菌属 58 34.1
　　屎肠球菌 25 14.7
　　粪肠球菌 19 11.2
　　其他肠球菌 14 8.2
　表面凝固酶阴性葡萄球菌 14 8.2
　链球菌属 10 5.9
　其他 1 0.6
真菌 7 4.1
　白色念珠菌 5 2.9
　光滑念珠菌 2 1.2
合计 170 100.0

2.2  病原菌耐药性

2.2.1  超 广 谱 β- 内 酰 胺 酶（ESBLs） 阳 性 菌 株

的检出　腹腔感染的标本中，大肠埃希菌 26 株，

ESBLs 阳 性 20 株， 阳 性 率 为 76.9%； 克 雷 伯 菌

属 24 株，ESBLs 阳 性 9 株， 阳 性 率 为 37.5%。

ESBLs 菌株在革兰氏阴性菌中整体比例为 58.0%。

2.2.2  革 兰 氏 阴 性 菌 的 耐 药 性　 大 肠 埃 希 菌 和

克 雷 伯 菌 属 对 头 孢 哌 酮 / 舒 巴 坦 的 敏 感 度 分 别

为 66.7% 和 70.0%， 对 亚 胺 培 南 的 敏 感 度 分 别

为 100.0% 和 79.2%。 鲍 曼 不 动 杆 菌 对 常 见 抗 生

素 的 反 映 效 果 不 佳， 除 替 加 环 素 外， 未 有 抗 生

素 敏 感 率 超 过 30.0%。 铜 绿 假 单 胞 菌 对 庆 大 霉

素、 左 氧 氟 沙 星、 环 丙 沙 星 有 较 高 敏 感 度。 耐 碳

青 霉 烯 类 肠 杆 菌 科 细 菌（carbapenem-resistant 

enterobacteriaceae，CRE） 的 检 测：26 株 大 肠

埃 希 菌 中， 未 发 现 耐 碳 青 霉 烯 类 药 物 菌 株 的 出

现。24 株 克 雷 伯 菌 属 细 菌 中， 有 5 株（20.8%）

耐 碳 青 霉 烯 类 药 物， 并 且 呈 多 重 耐 药（multi-

drug resistant，MDR） 表 现， 其 中 4 株 广 泛 耐 药

（extensively drug resistant，XDR）。 鲍 曼 不 动

杆菌和铜绿假单胞菌中耐碳青霉烯类菌株的检出率

分别为 75.0%（6/8）和 50.0%（3/6）。鲍曼不动杆

菌 中 7 株（87.5%） 多 重 耐 药，1 株（12.5%） 广 泛

耐药。广泛耐药菌株对替加环素表现良好的敏感度。

2.2.3  革 兰 氏 阳 性 菌 的 耐 药 性　14 株 表 面 凝 固

酶 阴 性 葡 萄 球 菌 全 部 表 现 为 耐 甲 氧 西 林 菌 株。

59 株 肠 球 菌 属 细 菌 中， 发 现 耐 万 古 霉 素 肠 球 菌

（vancomycin-resistant enterococcus，VRE）10 株，

全部分布在鹑鸡肠球菌（6 株）和铅黄肠球菌中（4 株），

屎肠球菌与粪肠球菌中未发现 VRE 的存在。主要

检 测 出 的 革 兰 氏 阴 性 菌 与 革 兰 氏 阳 性 菌 对 常 见 抗

生素的敏感度，检测结果见表 2-3。

2.3  单独感染与混合感染的相关因素分析

通 过 对 年 龄 、 是 否 患 有 肿 瘤 、 手 术 前 白

蛋 白 水 平 等 8 个 临 床 资 料 进 行 分 析 ， 手 术 时 间

（P=0.029）、术后腹腔内并发症（胆瘘、胰瘘、

吻合口瘘、手术区域出血）的出现（P=0.001）是

与 混 合 感 染 密 切 相 关 的 。 将 手 术 时 间 及 术 后 腹 腔

内并发症2项指标进行非条件二元多因素Logistic回

归 分 析 ， 得 出 术 后 腹 腔 内 并 发 症 为 术 后 腹 腔 混 合

感染的独立危险因素（P=0.006），而手术时间不

具有统计学意义（P=0.233）（表4-5）。
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表 5　Logistic 多元回归分析
Table 5　Logistic multiple regression analysis

　　变量 β Wald P OR 95% CI
手术时间 0.003 1.423 0.233 1.003 1.00~1.01
术后腹腔内并发症 1.307 7.556 0.006 3.695 1.46~9.38

3　讨　论

腹腔感染常见需氧菌和厌氧菌的混合感染[5]。

本研究95例患者共分离得到170株病原菌，混合感

染 的 比 例 达 4 2 . 1 % 。 以 往 报 道 称 革 兰 氏 阴 性 菌 是

表 2　主要检测革兰氏阴性菌对常见抗生素敏感度检测结果（%）
Table 2　Antibiotic susceptibilities of the main Gram-negative bacteria to common antibiotics (%)

　　抗生素 大肠埃希菌 克雷伯菌属 鲍曼不动杆菌 铜绿假单胞菌
阿米卡星 96.2（25/26） 78.3（18/23） 16.7（1/6） 83.3（5/6）
妥布霉素 69.2（18/26） 52.4（11/21） 12.5（1/8） 80.0（4/5）
庆大霉素 76.9（20/26） 50.0（12/24） 12.5（1/8） 83.3（5/6）
左氧氟沙星 44.0（11/25） 56.5（13/23） 25.0（2/8） 83.3（5/6）
环丙沙星 36.0（9/25） 50.0（12/24） 0.0（0/8） 83.3（5/6）
头孢替坦 100.0（24/24） 76.5（13/17） 0.0（0/4） 0.0（0/5）
头孢曲松 23.1（6/26） 39.1（9/23） 0.0（0/8） 0.0（0/6）
头孢他啶 54.2（13/24） 45.0（9/20） 0.0（0/7） 50.0（3/6）
头孢哌酮 / 舒巴坦 66.7（16/24） 70.0（14/20） 14.3（1/7） 66.7（4/6）
哌拉西林 / 他唑巴坦 80.0（20/25） 63.6（14/22） 0.0（0/8） 40.0（2/5）
亚胺培南 100.0（23/23） 79.2（19/24） 25.0（2/8） 50.0（3/6）
厄他培南 91.7（22/24） 73.9（17/23） 无数据 无数据
替加环素 100.0（14/14） 100.0（10/10） 100.0（5/5） 无数据

表 3　主要检测革兰氏阳性菌对常见抗生素敏感度检测结果（%）
Table 3　Antibiotic susceptibilities of the main Gram-positive bacteria to common antibiotics (%)

　　抗生素 肠球菌属 屎肠球菌 粪肠球菌 表面凝固酶阴性葡萄球菌 链球菌属
氨苄西 77.6（45/58） 60.0（15/25） 84.2（16/19） 无数据 85.7（6/7）
青霉素 72.4（21/29） 54.5（6/11） 72.7（8/11） 0.0（0/9） 50.0（2/4）
左氧氟沙星 72.9（43/59） 60.0（15/25） 78.9（15/19） 6.7（1/15） 71.4（5/7）
莫西沙星 86.1（31/36） 66.7（8/12） 91.7（11/12） 6.7（1/15） 无数据
环丙沙星 70.2（40/57） 58.3（14/24） 68.4（13/19） 6.7（1/15） 0.0（0/1）
红霉素 12.1（7/58） 4.2（1/24） 5.3（1/19） 13.3（2/15） 28.6（2/7）
林可霉素 0.0（0/49） 0.0（0/17） 0.0（0/18） 46.7（7/15） 16.7（1/6）
喹奴普汀 / 达福普汀 33.3（13/39） 85.7（12/14） 0.0（0/13） 100.0（15/15） 无数据
利奈唑胺 92.5（37/40） 94.1（16/17） 91.7（11/12） 100.0（7/7） 100.0（5/5）
庆大霉素 89.7（52/58） 96.0（24/25） 73.7（14/19） 60.0（9/15） 无数据
替加环素 100.0（35/35） 100.0（13/13） 100.0（11/11） 100.0（12/12） 无数据
链霉素 87.2（34/39） 85.7（12/14） 92.3（12/13） 无数据 无数据
万古霉素 76.3（45/59） 92.0（23/25） 89.5（17/19） 100.0（15/15） 100.0（6/6）

表 4　患者临床资料与感染类型的关系
Table 4　Relationship between clinical profiles of the patients and the types of infections 

　　资料 单独感染（n=55） 混合感染（n=40） t/χ2 P
年龄（岁，x±s） 53.3±10.3 54.5±8.7 -0.611 0.543
肿瘤患者 [n（%）] 35（63.6） 18（45.0） 3.261 0.071
术前血清白蛋白（g/L） 38.3±4.9 38.1±4.3 0.159 0.874
术中出血量 [mL，n（%）]
　＜ 400 18（32.7） 13（32.5） 0.001 0.981
　≥ 400 37（67.3） 27（67.5）
术后住 ICU 时间 [d，n（%）]
　＜ 3 48（87.3） 29（72.5）

3.291 0.070
　≥ 3 7（12.3） 11（27.5）
术后发生腹腔内并发症 [n（%）] 12（21.8） 22（55.0） 11.1 0.001
采集标本前使用抗生素时间（d，x±s） 10.5±5.7 10.5±7.1 0.035 0.973
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腹 腔 感 染 的 主 要 致 病 菌 ， 其 检 出 率 在 7 0 % 以 上 ，

但近年来有研究[6]表明革兰氏阴性菌明显呈下降趋

势 ， 革 兰 氏 阳 性 菌 的 构 成 比 大 幅 度 上 升 。 在 本 研

究 中 ， 革 兰 氏 阳 性 菌 的 比 例 （ 4 8 . 8 % ） 甚 至 超 出

阴 性 菌 的 比 例 （ 4 7 . 1 % ） ， 这 可 能 与 不 同 腹 腔 脏

器部位继发腹腔感染细菌分布[7]不同及术后常规预

防性使用抗生素有关[8]。预防性使用抗生素多为头

孢菌素类药物，抗菌谱广，肠球菌属对其耐药的程

度逐年增高，导致革兰氏阳性菌检出率增高。有研

究[9]通过对比10年前后外科腹腔感染菌群分布的变

化，也得出肠球菌属已超越葡萄球菌属成为居第1位 

的 革 兰 氏 阳 性 菌 。 真 菌 7 株 ， 占 4 . 1 % ， 与 相 关 报 

道[10]结果类似。

26株大肠埃希菌中，产ESBLs菌株20株，阳

性 率 为 7 6 . 9 % ； 2 4 株 克 雷 伯 菌 属 中 ， 产 E S B L s 菌

株9株，阳性率为37.5%，这与近年来我国SMART

项 目 的 全 国 范 围 内 医 院 相 关 性 腹 腔 感 染 的 结 果 一 

致 [ 1 1 ]， 大 肠 埃 希 菌 产 E S B L 菌 株 比 例 处 于 持 续 增

高 水 平 ， 远 高 于 世 界 范 围 内 其 他 地 区 [ 1 2 ]。 E S B L

菌 株 对 第 三 代 头 孢 表 现 出 高 度 的 耐 药 ， 总 体 而 言

大 肠 埃 希 菌 和 克 雷 伯 菌 属 对 碳 青 霉 烯 类 药 物 、 阿

米 卡 星 和 替 加 环 素 的 敏 感 度 良 好 ， 但 是 不 应 忽 略

的 是 肺 炎 克 雷 伯 菌 耐 碳 青 霉 烯 类 药 物 趋 势 在 全 球

范围内的增加 [13]。本次研究中有5株（20.8%）耐

碳青霉烯类药物菌株的出现，我国CHINET2005- 

2014年耐药检测数据表明肺炎克雷伯菌对亚胺培南

的耐药性由2.4%上升到10.5%[14]，并且耐碳青霉烯

类药物的肺炎克雷伯菌容易产生广谱耐药现象，这

对临床使用抗生素又提出了严峻的挑战[15]。研究[16]

表 明 针 对 严 重 的 耐 碳 青 霉 烯 类 药 物 的 肺 炎 克 雷 伯

菌 腹 腔 感 染 的 患 者 联 合 使 用 抗 生 素 可 增 加 其 存 活

率 ， 并 且 替 加 环 素 具 有 良 好 抗 菌 活 性 。 鲍 曼 不 动

杆 菌 和 铜 绿 假 单 胞 菌 普 遍 呈 现 多 重 耐 药 现 象 ， 对

亚 胺 培 南 的 耐 药 率 较 高 ， 与 本 院 相 关 报 道 结 果 一

致 [ 1 7 ]。相对而言，鲍曼不动杆菌耐药现象更为严

重，仅对替加环素高度敏感。

肠 球 菌 属 和 葡 萄 球 菌 属 是 主 要 的 两 种 革 兰 氏

阳 性 菌 。 屎 肠 球 菌 和 粪 肠 球 菌 对 万 古 霉 素 、 链 霉

素 、 利 奈 唑 胺 和 替 加 环 素 保 持 高 度 敏 感 ， 整 体 而

言 屎 肠 球 菌 耐 药 性 高 于 粪 肠 球 菌 。 近 年 来 ， 我 国

偶有耐万古霉素的屎肠球菌和粪肠球菌出现 [ 18]，

这 在 我 们 的 研 究 中 是 没 有 出 现 的 。 但 是 本 次 研 究

中非常见肠球菌的比例较高，并且14株中有10株

耐 万 古 霉 素 菌 株 出 现 。 国 内 外 也 有 报 道 [ 1 9 - 2 0 ]称 近

几 年 非 常 见 肠 球 菌 的 比 例 上 升 ， 并 且 与 住 院 时 间

和 手 术 操 作 有 密 切 相 关 性 。 此 种 革 兰 氏 阳 性 菌 菌

谱 的 变 化 提 示 我 们 临 床 上 抗 生 素 用 药 更 要 注 重 病

原 学 的 检 测 与 本 地 区 病 原 菌 流 行 趋 势 的 掌 握 。 本

次针对14株葡萄球菌的检测未发现耐万古霉素菌

株 的 存 在 ， 万 古 霉 素 和 利 奈 唑 胺 对 其 保 持 有 良 好

活 性 。 近 年 来 ， 研 究 表 明 耐 万 古 霉 素 耐 药 基 因 可

以 从 耐 药 肠 球 菌 菌 株 转 移 到 其 他 革 兰 氏 阳 性 菌 菌

株，导致耐万古霉素的葡萄球菌菌株的产生 [ 21]。

因 此 ， 对 葡 萄 球 菌 耐 万 古 霉 素 现 象 的 监 测 仍 是 不

容忽视的。

尽 管 很 多 报 道 对 肝 脏 及 腹 部 其 他 部 位 手 术 术

后 感 染 进 行 过 危 险 因 素 分 析 [ 2 2 - 2 3 ]， 罕 有 报 道 通 过

对 比 肝 脏 切 除 手 术 术 后 患 者 腹 腔 单 独 感 染 与 混 合

感 染 ， 进 而 得 到 腹 腔 混 合 感 染 的 危 险 因 素 。 通 过

L o g i s t i c 回 归 分 析 ， 本 研 究 显 示 术 后 腹 腔 内 并 发

症 是 肝 切 除 手 术 术 后 腹 腔 混 合 感 染 的 独 立 危 险 因

素 ， 并 且 混 合 感 染 以 革 兰 氏 阳 性 菌 和 阴 性 菌 混 合

为 主 。 临 床 上 针 对 疑 似 术 后 腹 腔 并 发 症 导 致 的 腹

腔 感 染 的 患 者 ， 如 胆 瘘 应 加 强 术 后 腹 腔 内 引 流 ，

生 长 抑 素 减 少 胆 汁 分 泌 ， 两 周 内 胆 瘘 多 闭 合 ； 术

后 腹 腔 内 出 血 应 术 后 监 测 凝 血 功 能 ， 加 强 止 血 ，

输 新 鲜 血 浆 ， 血 小 板 等 ， 必 要 时 再 次 手 术 探 查 止

血 [ 24]。使用抗生素应尽可能使用覆盖革兰氏阴性

菌 和 阳 性 菌 的 广 谱 抗 生 素 。 并 通 过 及 时 获 得 细 菌

培 养 及 药 敏 结 果 ， 调 整 广 谱 抗 生 素 使 用 ， 以 减 少

抗生素滥用[25]。

腹 腔 感 染 因 分 类 依 据 不 同 ， 涉 及 到 的 疾 病

种 类 不 同 ， 病 原 菌 分 布 及 耐 药 性 有 很 大 差 别 。 并

且 ， 不 同 地 域 依 时 间 变 化 其 病 原 菌 分 布 及 耐 药 性

也在发生动态变化 [ 26]。及时掌握本地区最新的病

原 菌 流 行 病 学 特 点 ， 对 指 导 临 床 经 验 性 使 用 抗 生

素有很大的价值。
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本刊 2018 年下半年各期重点内容安排

本刊 2018 年下半年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

 第 7 期 肝脏外科手术技术及方法  第 10 期 胃肠道肿瘤的临床与基础

 第 8 期 胆道肿瘤的临床与基础  第 11 期 乳腺、甲状腺疾病的临床与基础

 第 9 期 胰腺肿瘤的临床与基础  第 12 期 血管外科疾病及其他
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