
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１８．０２．００７
收稿日期：２０１７－０９－２４
作者简介：邢彦峰（１９７８－），男，陕西铜川人，学士，副主任医师，研究方向：普通外科疾病。
通信作者：巨超龙（１９７７－），男，陕西长武人，学士，副主任医师，研究方向：中医外科疾病；Ｅｍａｉｌ：ｊｕｃｈａｏｌｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：邢彦峰，巨超龙．结直肠癌患者术后感染的危险因素及病原菌和耐药性分析［Ｊ］．新乡医学院学报，

２０１８，３５（２）：１１０１１３．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１８．０２．００７． 【临床研究】

结直肠癌患者术后感染的危险因素及病原菌和耐药性分析

邢彦峰，巨超龙

（铜川矿务局中心医院外科，陕西　铜川　７２７０００）

摘要：　目的　探讨结直肠癌患者术后感染的危险因素及病原菌分布和耐药情况。方法　选取２０１３年６月至
２０１７年６月于铜川矿务局中心医院进行手术治疗的结直肠癌患者３００例，根据术后是否发生感染将患者分为感染组
和非感染组；对２组患者的临床资料进行比较，并采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析结直肠癌患者术后感染的危险因素；应用
全自动细菌培养仪进行细菌培养，药物敏感性试验采用ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ法。结果　３００例结直肠癌患者术后发生切口感
染６１例（感染组），未发生切口感染２３９例（非感染组），术后感染率为２０．３３％（６１／３００）。２组患者的手术方式、红细
胞计数及白蛋白、前白蛋白、血红蛋白水平比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但２组患者的性别、年龄、体质量指数、
糖尿病史、腹部手术史、吸烟史、饮酒史、手术时间、术中出血量、住院时间、导尿管留置时间、白细胞计数及 Ｃ反应蛋
白水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，白蛋白和前白蛋白水平降低是结直肠癌
患者术后感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。６１例结直肠癌术后感染患者中，共检出病原菌５２株，其中革兰阴性菌３８
株（７３０８％），革兰阳性菌１０株（１９．２３％），真菌４株（７．６９％）。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单
胞菌对氨苄西林、头孢克洛、头孢曲松、头孢唑肟、头孢吡肟、头孢哌酮、头孢他啶和氧氟沙星均有较高的耐药率，而对

哌拉西林、亚胺培南和阿米卡星耐药率较低。结论　结直肠癌患者术后感染率较高，白蛋白和前白蛋白水平降低是
结直肠癌患者术后感染的独立危险因素；革兰阴性菌是结直肠癌患者术后感染的主要病原菌，对常用抗菌药物具有

较高的耐药性。
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　　结直肠癌是常见的消化道恶性肿瘤之一，居胃
肠道肿瘤第２位［１］。随着我国人民生活水平的提高

和饮食结构的改变，结直肠癌发病率呈上升趋

势［２］。目前，临床治疗结直肠癌以手术切除为主，

但是术后感染发生率高达５．９％ ～２４．０％［３４］。术

后感染对患者后续的恢复和治疗造成严重影响，不

仅延长患者的住院时间，危害患者的身心健康，也会

给患者家庭带来沉重的经济负担［５］。若能明确认

识结直肠癌患者术后感染的危险因素，则能有效预

防术后感染。另外，结直肠癌患者术后感染最根本

的原因为病原菌侵入［６］，而结直肠本身即含有大量

肠内菌群，若能了解术后感染的病原菌及其耐药情

况，将会对临床治疗结直肠癌术后感染有很大的帮

助。本研究旨在探讨结直肠癌患者术后感染的危险

因素及病原菌分布和耐药情况，以期为防治结直肠

癌患者术后感染提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年６月至２０１７年６月
于铜川矿务局中心医院进行手术治疗的结直肠癌患

者，病例纳入标准：（１）经病理学检查确诊为结直肠
癌；（２）均行结直肠癌切除术；（３）精神状况良好，无
语言交流沟通障碍。排除标准：（１）术前已存在感
染性疾病；（２）严重肝、肾功能障碍患者；（３）心脑血
管疾病患者；（５）免疫缺陷患者。共纳入结直肠癌
患者 ３００例，男 １４５例，女 １５５例；年龄 ３９～６２
（５０８５±１０．１３）岁。本研究经医院伦理委员会审
查、批准后实施，且所有患者签署知情同意书。

１．２　术后感染诊断标准　根据《医院感染诊断标
准》［７］进行术后感染诊断。结直肠癌患者术后切口

感染符合以下诊断标准的任何１项，即可诊断为切
口感染：（１）术后切口出现明显的红、肿、热、痛，且
有脓性分泌物；（２）术后切口自然裂开，有脓性分泌
物溢出，局部出现明显压痛，体温 ＞３８℃；（３）切口
深部穿刺或引流有脓性分泌物流出；（４）病原学检
查结果为阳性。

１．３　临床资料采集　采集患者的临床资料，包括患
者的基本情况（性别、年龄、体质量指数等）、术前生

物化学指标检测（空腹血糖、血脂、白蛋白等）、手术

相关因素（手术方式、手术时间、术中出血量等）、围

术期使用的抗菌药物等。

１．４　病原菌及耐药性分析　清洁患者伤口，用无菌
棉签在患者切口深部逆时针旋转 ５圈，停留 ５～
１０ｓ，将采集的标本迅速置于无菌试管中，立即送检
进行细菌培养和药物敏感性试验。应用美国 ＢＤ公
司生产的 Ｂａｃｔ／Ａｌｅｒｔ３Ｄ全自动细菌培养仪进行细
菌培养，药物敏感性试验采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ法（纸片
由杭州天和微生物试剂有限公司提供）。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，采用 ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归模型对结直肠癌患者术后感染的危险因
素进行分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　结直肠癌患者术后感染情况　３００例结直肠
癌患者术后发生切口感染６１例（感染组），未发生
切口感染 ２３９例（非感染组），术后感染率为
２０３３％（６１／３００）。
２．２　２组患者临床资料比较　结果见表１。感染组
与非感染组患者的手术方式、红细胞计数及白蛋白、

前白蛋白、血红蛋白水平比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），但２组患者的性别、年龄、体质量指数、糖
尿病史、腹部手术史、吸烟史、饮酒史、手术时间、术中

出血量、住院时间、导尿管留置时间、白细胞计数及Ｃ
反应蛋白水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　结直肠癌患者术后感染危险因素的多因素ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析　结果见表２。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，白蛋白和前白蛋白水平降低是结直肠癌

患者术后感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
２．４　感染组患者病原菌分布　结果见表３。６１例
结直肠癌术后感染患者共检出病原菌５２株，其中革
兰阴性菌 ３８株（７３．０８％），革兰阳性菌 １０株
（１９２３％），真菌４株（７．６９％）。
２．５　结直肠癌患者术后感染主要病原菌对常用抗
菌药物的耐药率　结果见表４。大肠埃希菌、肺炎
克雷伯菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌对氨苄西林、

头孢克洛、头孢曲松、头孢唑肟、头孢吡肟、头孢哌

酮、头孢他啶和氧氟沙星均有较高的耐药率，而对哌

拉西林、亚胺培南和阿米卡星耐药率较低。
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表１　２组结直肠癌患者临床资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

临床指标 感染组（ｎ＝６１） 非感染组（ｎ＝２３９） ｔ／χ２ Ｐ

性别

　　男／例 ３２ １１３
０．５２２ ０．４６９

　　女／例 ２９ １２６

年龄／岁 ５０．２２±１０．２４ ５１．３５±１０．３３ ０．４７６ ０．５８８

体质量指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２２．３５±２．８８ ２２．３６±２．９２ ０．３８５ ０．９１２

糖尿病史

　　有／例 １４ ４５
０．５２３ ０．４７０

　　无／例 ４７ １９４

腹部手术史

　　有／例 ６ ２４
０．００２ ０．９６４

　　无／例 ５５ ２１５

吸烟史

　　有／例 ３４ １２６
１．００８ ０．３１５

　　无／例 ２７ １１３

饮酒史

　　有／例 ４５ １８９
０．７９８ ０．３７２

　　无／例 １６ ５０

手术方式

　　开腹手术／例 ４８ ９４
３０．１９７ ０．０００

　　腹腔镜手术／例 １３ １４５

手术时间／ｍｉｎ １１５．３３±１５．６８ １１８．６５±１８．３４ ０．８５８ ０．５９６

术中出血量／ｍＬ ２４４．３７±４４．６６ ２３８．９５±５６．２４ １．８８０ ０．２４５

住院时间／ｄ １５．０±７．１ １４．０±６．２ ０．１８８ ０．９０５

导尿管留置时间／ｄ ３．０±２．２ ３．０±１．０ ０．１５７ ０．９１２

红细胞计数／（×１０１２Ｌ－１） ４．２２±１．０５ ４．６６±１．０８ ４．０１３ ０．００４

白细胞计数／（×１０９Ｌ－１） ８．１６±３．０５ ８．０３±３．２２ ０．４１１ ０．８９８

白蛋白／（ｇ·Ｌ－１） ３０．５５±６．３２ ３７．１２±７．１８ ３．９８６ ０．００５

前白蛋白／（ｍｇ·Ｌ－１） ３２２．５９±４５．３３ ３５２．５７±５３．２６ ６．６１０ ０．０００

血红蛋白／（ｇ·Ｌ－１） １１５．６５±１３．１１ １２０．０６±１５．７８ ３．１２５ ０．０４１

Ｃ反应蛋白／（ｍｇ·Ｌ－１） ８．０３±３．１１ ８．１５±３．２６ ０．９７４ ０．４６９

表２　结直肠癌患者术后感染危险因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

Ｔａｂ．２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒ

指标 ＯＲ
９５％可信区间

下限 上限
Ｐ

开腹手术 １．９２８ １．１３６ ２．９２３ ０．２１９

红细胞计数 １．２６４ ０．７９３ １．９８５ ０．５４０

白蛋白 ０．８３２ ０．１１６ ０．９６８ ０．０３３

前白蛋白 ０．８６４ ０．５５３ ０．９１９ ０．０２４

血红蛋白 ０．３５６ ０．１５１ １．８６４ ０．０９５

表３　６１例结直肠癌术后感染患者的病原菌分布情况
Ｔａｂ．３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎ６１ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ
ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病原菌 株数 构成比／％

革兰阴性菌 ３８ ７３．０８

　　大肠埃希菌 １３ ２５．００

　　肺炎克雷伯菌 ９ １７．３１

　　阴沟肠杆菌 ６ １１．５４

　　铜绿假单胞菌 ６ １１．５４

　　产酸克雷伯菌 ３ ５．７７

　　其他 １ １．９２

革兰阳性菌 １０ １９．２３

　　金黄色葡萄球菌 ６ １１．５４

　　粪肠球菌 ２ ３．８５

　　表皮葡萄球菌 ２ ３．８５

真菌 ４ ７．６９

　　光滑假丝酵母菌 ３ ５．７７

　　白色念珠菌 １ １．９２

合计 ５２ １００．００

表４　结直肠癌患者术后感染主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率
Ｔａｂ．４　Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｔｏｔｈｅｃｏｍｍｏｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

抗菌药物
大肠埃希菌（ｎ＝１３）
株数 耐药率／％

肺炎克雷伯菌（ｎ＝９）
株数 耐药率／％

阴沟肠杆菌（ｎ＝６）
株数 耐药率／％

铜绿假单胞菌（ｎ＝６）
株数 耐药率／％

氨苄西林 １３ １００．０ ８ ８８．９ ５ ８３．３ ６ １００．０
头孢克洛 １３ １００．０ ７ ７７．８ ６ １００．０ ６ １００．０
头孢曲松 １１ ８４．６ ８ ８８．９ ６ １００．０ ６ １００．０
头孢唑肟 １２ ９２．３ ６ ６６．７ ５ ８３．３ ６ １００．０
头孢吡肟 ７ ５３．８ ５ ５５．６ ３ ５０．０ ４ ６６．７
头孢哌酮 ４ ３０．８ ５ ５５．６ ３ ５０．０ ３ ５０．０
头孢他啶 ５ ３８．５ ４ ４４．４ ３ ５０．０ ３ ５０．０
氧氟沙星 ５ ３８．５ ４ ４４．４ ３ ５０．０ ４ ６６．７
哌拉西林 ３ ２３．１ ２ ２２．２ ２ ３３．３ ２ ３３．３
亚胺培南 ２ １５．４ ２ ２２．２ ２ ３３．３ ２ ３３．３
阿米卡星 １ ７．７ ０ ０．０ １ １６．７ ０ ０．０
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３　讨论

结直肠癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，早期

在西方国家发病率较高，但近年来随着我国人民生

活水平的提高和饮食结构的变化，其发病率不断攀

升［８］。目前，临床治疗结直肠癌主要的主要方式为

手术切除，但结直肠癌术后感染一直是困扰临床工

作者的难题。由于结直肠内存在大量的细菌，并且

其菌群结构复杂，进行手术时肠内容物极易外溢，所

以结直肠癌术后感染率较高［９］。张德重等［６］调查

了５４８例结直肠癌术后患者，其术后感染率为
１６９７％；郎华风等［１０］调查了２０６例结直肠癌术后
患者，其术后感染率为１５．８５％。本研究回顾性分
析了３００例结直肠癌患者，其中术后切口感染 ６１
例，发生率为２０．３３％。因此，分析结直肠癌患者术
后感染的相关因素可对临床提供指导，有效预防术

后感染，提高预后效果。

本研究结果显示，感染组与非感染组患者的手

术方式、红细胞计数及白蛋白、前白蛋白、血红蛋白

水平比较差异有统计学意义，但２组患者的性别、年
龄、体质量指数、糖尿病史、腹部手术史、吸烟史、饮

酒史、手术时间、术中出血量、住院时间、导尿管留置

时间、白细胞计数及Ｃ反应蛋白水平比较差异无统
计学意义。一直以来，吸烟被认为是结直肠癌的风

险因素［１１］，但本研究显示，吸烟并不是结直肠癌患

者术后感染的风险因素，其相关机制有待于进一步

研究。在手术相关因素中，２组患者手术方式差异
有统计学意义，开腹手术患者比腹腔镜手术患者的

感染率更高。腹腔镜手术的手术切口较小，与开腹

手术相比，感染风险较低。在生物化学指标因素中，

２组患者的红细胞计数及白蛋白、前白蛋白、血红蛋
白水平比较差异有统计学意义，但进行多因素分析

后发现，白蛋白和前白蛋白水平降低是结直肠癌患

者术后感染的独立危险因素。白蛋白由肝脏产生，

与机体的免疫力具有正相关关系［１２］。而白蛋白和

前白蛋白水平降低使患者的免疫力降低，加之术后

因机体各项功能尚未完全恢复，则会导致感染率明

显升高。

本研究对术后感染的相关病原菌分析显示，革

兰阴性菌占总病原菌的７３．０８％，而大肠埃希菌、肺
炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌是主要的病

原菌。近年来，抗生素的滥用致使各种细菌的耐药

性越来越强，这对于术后感染的临床治疗造成困

难［１３］。药物敏感性试验结果显示，以上主要病原菌

对常用抗菌药物有较高的耐药性，尤以头孢类为主。

这可能与患者既往有过长期服用抗菌药物的病史有

关，这也对临床上实现个体化用药提出新的要求。

综上所述，结直肠癌患者术后感染率较高，白蛋

白和前白蛋白水平降低是结直肠癌患者术后感染的

独立危险因素，革兰阴性菌是结直肠癌患者术后感

染的主要病原菌，对常用抗菌药物具有较高的耐药

性，应针对性地选择有效的抗菌药物。
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