
DOI:10.13350/j.cjpb.240720 ·临床研究·

妇科癌症术后感染病原体种类及耐药性分析*

吕佳**,杨红灵,许东阳,褚梦倩,陈亚敏

(南阳医学高等专科学校第一附属医院妇科,河南南阳
 

473000)

【摘要】 目的 探索妇科癌症术后感染病原体种类、对抗菌药物的耐药性以及影响感染的独立因子。 方法 回顾性

分析的305例妇科癌症手术患者均在2020年1月至2024年1月期间收集,采集术后感染标本培养,进行病原体分类统

计和药敏分析,再经二元Logistic回归分析影响术后感染的独立因素。 结果 305例妇科癌症手术患者,合并尿路感

染71例(23.28%),其中以革兰阴性菌最为常见,所占比67.60%,其次为革兰阳性菌,所占比29.58%。大肠埃希菌对

哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、头孢哌酮/舒巴坦有较高敏感率,分别为100.00%、100.00%、94.12%;肺炎克雷伯菌对

阿米卡星、亚胺培南、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦有较高敏感率,分别为100.00%、100.00%、91.67%、

91.67%;阴沟肠杆菌对头孢哌酮/舒巴坦、阿米卡星、亚胺培南、左氧氟沙星有较高敏感率,均为100.00%;金黄色葡萄球

菌对利奈唑烷、万古霉素、呋喃妥因、利福平有较高敏感率,分别为100.00%、100.00%、100.00%、90.00%;粪肠球菌对

利奈唑烷、万古霉素、利福平有较高敏感率,分别为100.00%、100.00%、83.33%。经二元Logistic回归模型分析,结果

显示,年龄>60岁(OR=2.494)、住院时间>10
 

d(OR=2.747)、留置导尿管(OR=3.256)、术后尿潴留(OR=2.183)是
影响妇科癌症手术患者合并感染的独立危险因素。 结论 妇科癌症手术患者术后感染率较高,病原菌种类繁多,以革

兰阴性菌最为常见,针对药敏试验结果,合理选择抗菌药物,且警惕住院时间过长、高龄、留置导尿管、术后尿潴留人群,

加以预防,降低术后感染率。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

types
 

of
 

pathogens,antimicrobial
 

resistance
 

and
 

independent
 

factors
 

affecting
 

infection
 

in
 

gynecological
 

cancer. Methods All
 

the
 

305
 

patients
 

undergoing
 

gynecological
 

cancer
 

surgery
 

were
 

collected
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2024,and
 

then
 

the
 

independent
 

factors
 

affecting
 

the
 

postoperative
 

infection
 

were
 

analyzed
 

by
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis. Results There
 

were
 

305
 

patients
 

with
 

gynecological
 

cancer
 

surgery,and
 

71
 

patients
 

(23.28%)
 

combined
 

with
 

urinary
 

tract
 

infection,among
 

which
 

Gram-negative
 

bacteria
 

were
 

the
 

most
 

common,accounting
 

for
 

67.60%,followed
 

by
 

Gram-positive
 

bacteria,accounting
 

for
 

29.58%.
 

Escherichia
 

coli
 

had
 

a
 

higher
 

susceptibility
 

rate
 

to
 

piperacillin
 

/
 

tazobactam,imipenem,cefoperazone
 

/
 

sulbactam,
 

the
 

proportion
 

was
 

100.00%,100.00%
 

and
 

94.12%
 

respectively;Klebsiella
 

pneumoniae
 

had
 

a
 

higher
 

susceptibility
 

rate
 

to
 

amikacin,imipenem,cefoperazone
 

/
 

sulbactam,

piperacillin
 

/
 

tazobactam,
 

the
 

proportion
 

was
 

100.00%,100.00%,91.67%
 

and
 

91.67%
 

respectively;Enterobacter
 

cloacae
 

had
 

a
 

higher
 

sensitivity
 

rate
 

to
 

cefoperazone
 

/
 

sulbactam,amikacin,imipenem,levofloxacin,
 

the
 

proportion
 

is
 

100.00%,100.00%,100.00%
 

and
 

100.00%
 

respectively;S.
 

aureus
 

has
 

a
 

higher
 

susceptibility
 

rate
 

to
 

linezolidane,

vancomycin,nitrofurantoin,rifampicin,
 

the
 

proportion
 

is
 

100.00%,100.00%,100.00%
 

and
 

90.00%
 

respectively;

Enterococcus
 

faecalis
 

has
 

a
 

higher
 

susceptibility
 

rate
 

to
 

linezolane,vancomycin,rifampin,
 

the
 

proportion
 

were
 

100.00%,

100.00%
 

and
 

83.33%,respectively.
 

After
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

model
 

analysis,the
 

results
 

showed
 

that
 

age
 

>
 

60
 

years
 

(OR=2.494),length
 

of
 

hospitalization>
 

10
 

d
 

(OR=2.747),indwelling
 

catheter
 

(OR=3.256),and
 

postoperative
 

urinary
 

retention
 

(OR=2.183)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

co-infection
 

in
 

patients
 

with
 

gynecological
 

cancer
 

surgery. Conclusion The
 

postoperative
 

infection
 

rate
 

of
 

gynecological
 

cancer
 

surgery
 

patients
 

is
 

high,there
 

are
 

many
 

kinds
 

of
 

pathogens,and
 

gram-negative
 

bacteria
 

are
 

the
 

most
 

common.
 

According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

drug
 

sensitivity
 

test,

antibacterial
 

drugs
 

are
 

reasonably
 

selected,and
 

alert
 

to
 

the
 

population
 

with
 

long
 

hospitalization
 

time,old
 

age,indwelling
 

catheter,postoperative
 

urinary
 

retention,to
 

prevent
 

and
 

reduce
 

the
 

postoperative
 

infection
 

rate.
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  妇科癌症目前主要以手术治疗为主,能够延长生

存时间,但手术大多操作复杂、创面大、切除范围广,故
容易导致术后感染[1]。感染不仅可能导致伤口愈合延

迟,还以并发严重并发症,如败血症,增加患者死亡风

险,因此了解患者术后感染病原菌分布特点和影响因

素,有助于采取针对性治疗,降低感染风险,改善预

后[2-3]。同时,随着抗菌药物滥用现象严重化,导致患

者术后感染耐药性不断增强,严重影响术后恢复,因此

了解妇科癌症术后感染病原体种类以及抗菌药物耐药

性尤为重要,对预防术后感染,提高生活质量、预后至

关重要[4-5]。基于此,本文进一步分析了妇科癌症术后

感染病原体种类分布、抗菌药物耐药性以及影响术后

感染的独立因素,旨在为临床治疗提供科学依据,降低

术后感染和耐药性发生,结果报告如下。

材料和方法

1 一般资料

对在2020年1月至2024年1月期间本院治疗的

305例妇科癌症手术患者基本资料进行回顾性分析,
患者均为已婚女性,年龄34~68(49.85±8.45)岁;癌
症分期:I期84例,Ⅱ期108例,Ⅲ期113例;麻醉方

式:全身麻醉174例,椎管内麻醉131例;慢性病:合并

170例,未合并135例;病理类型:腺癌219例,鳞癌86
例。纳入标准:①所有患者均经影像学、病理活检确诊

为宫颈癌;②临床分期为I-Ⅲ期;③入组前未使用免疫

治疗或抗肿瘤药物;④经检测,确诊为尿路感染;⑤临

床资料齐全。排除标准:①近一个月内发生过感染性

疾病;②合并重要脏器受损者;③合并造血系统疾病

者;④哺乳或妊娠期女性;⑤合并其他原发性恶性肿

瘤;⑥手术禁忌症者。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 方法

尿路感染判定标准:患者出现尿路不畅、膀胱刺激

征、尿液混浊等症状,且经尿标本离心镜检查后发现白

细胞>5~8个/HP或经尿液培养,细菌数超过102
 

CFU/mL,若患者未出现尿路感染症状,但细菌数超

过105
 

CFU/mL仍需判定为尿路感染。
统计术后感染几率,针对感染人群再进行病原菌

鉴定,本次均为尿路感染者,首先术后采用消毒棉球对

皮肤消毒、周围黏膜处理,对于留置尿管者,需使用无

菌注射器抽取10
 

mL中段尿液,对于无留置尿管者,
需告知患者留置中段尿10

 

mL,将其收集送于无菌管

中待检。使用 VITEK-3全自动细菌分析仪(由法国

生物梅里埃公司提供)鉴定病原菌。

3 药敏分析

使用全自动微生物分析仪(VITEK-2
 

Compact)
进行药敏实验和分析鉴定,革兰阴性菌、革兰阳性菌的

药物敏感实验均采用 MIC稀释法,判定标准和试验方

法均按照临床实验室标准化研究所判定规定。

4 统计分析

使用SPSS22.0软件计算数据,影响妇科癌症手

术患者合并感染的独立影响因素采用二元Logistic回

归分析,计数资料用(n,%)表示,行χ2 检验;计量资

料用(x±s)表示,行独立样本t检验;P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

1 分析患者病原菌种类

305例妇科癌症手术患者,合并尿路感染71例,
分 离 出 病 原 菌 71 株,其 中 革 兰 阴 性 菌 48 株

(67.60%),分别为大肠埃希菌17株(23.94%)、肺炎

克雷伯菌12株(16.90%)、阴沟肠杆菌7株(9.86%)、
鲍曼不动杆菌6株(8.45%)、铜绿假单胞菌4株

(5.63%)、沙门氏菌2株(2.82%);革兰阳性菌21株

(29.58%),分别为金黄色葡萄球菌10株(14.08%)、
粪肠球菌6株(8.45%)、表皮葡萄球菌3株(4.22%)、
链球菌2株(2.82%);真菌2株(2.82%)。

2 分析革兰阴性菌对抗菌药敏感率

检测革兰阴性菌对氨苄西林、头孢曲松、头孢噻

肟、氨曲南、环丙沙星、头孢他啶、左氧氟沙星、呋喃妥

因、亚胺培南、阿米卡星、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/
他唑巴坦的耐药性。17株大肠埃希菌对以上药物的

敏感株数及敏感率分别为1(5.88%)、5(29.41%)、6
(35.29%)、5(29.41%)、4(23.53%)、4(23.53%)、5
(29.41%)、9(52.94%)、17(100.00%)、10(58.82%)、

16(94.12%)、17(100.00%);12株肺炎克雷伯菌对以

上药物的敏感株数及敏感率分别为5(41.67%)、7
(58.33%)、6(50.00%)、5(41.67%)、5(41.67%)、4
(33.33%)、12(100.00%)、12(100.00%)、11
(91.67%)、11(91.67%);7株阴沟肠杆菌对以上药物

的敏感株数及敏感率分别为0(0.00%)、2(28.57%)、

2(28.57%)、1(14.28%)、2(28.57%)、1(14.28%)、7
(100.00%)、1(14.28%)、7(100.00%)、7(100.00%)、

7(100.00%)、2(28.57%)。
大肠埃希菌对哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南、头

孢哌酮/舒巴坦有较高敏感率;肺炎克雷伯菌对阿米卡

星、亚胺培南、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦

有较高敏感率;阴沟肠杆菌对头孢哌酮/舒巴坦、阿米
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卡星、亚胺培南、左氧氟沙星有较高敏感率。

3 分析革兰阳性菌对抗菌药敏感率

检测革兰阳性菌对红霉素、左氧氟沙星、氯霉素、
呋喃妥因、利福平、利奈唑烷、万古霉素、头孢西丁、头
孢西丁的耐药性。10株金黄色葡萄球菌对以上药物

的 敏 感 株 数 及 敏 感 率 分 别 为 2(20.00%)、4
(70.00%)、6(60.00%)、10(100.00%)、9(90.00%)、

10(100.00%)、10(100.00%)、6(60.00%)、6
(60.00%);6株粪肠球菌对以上药物的敏感株数及敏

感率分别为1(16.67%)、0(0.00%)、2(33.33%)、1
(16.67%)、5(83.33%)、6(100.00%)、6(100.00%)、2
(33.33%)、2(33.33%)。

金黄色葡萄球菌对利奈唑烷、万古霉素、呋喃妥

因、利福平有较高敏感率;粪肠球菌对利奈唑烷、万古

霉素、利福平有较高敏感率。

4 单因素分析

经单因素分析,长期吸烟、癌症分期、使用糖皮质

激素、麻醉方式、慢性病、病理类型不会对妇科癌症手

术患者合并感染造成影响(P>0.05),年龄、住院时

间、留置导尿管、术后尿潴留会对妇科癌症手术患者合

并感染造成影响(P<0.05),见表1。

表
 

1 感染、未感染患者临床基本资料

Table
 

1 Comparison
 

of
 

clinical
 

basic
 

information
 

between
 

infected
and

 

uninfected
 

patients

指标
Index

分类
Classification

感染
Infect
(n=71)

未感染
No

 

infection
(n=234)

χ2 P

年龄(岁) >60 49(69.01) 110(47.01)

≤60 22(30.99) 124(52.99)
10.570 0.001

长期吸烟
是 15(21.13) 59(25.21)
否 56(78.87) 175(74.79)

0.495 0.482

癌症分期

I期 16(22.54) 68(29.06)

II期 27(38.03) 81(34.62)

III期 28(39.44) 85(36.32)
1.163 0.281

使用糖皮质激素
是 26(36.62) 78(33.33)
否 45(63.38) 156(66.67)

0.262 0.609

麻醉方式
全身麻醉 40(56.34) 134(57.26)

椎管内麻醉 31(43.66) 100(42.74)
0.019 0.890

慢性病
合并 39(54.93) 131(55.98)

未合并 32(45.07) 103(44.02)
0.024 0.876

住院时间(d)
≤10 26(36.62) 134(57.26)

>10 45(63.38) 100(42.74)
9.309 0.002

留置导尿管
是 52(73.24) 119(50.85)
否 19(26.76) 115(49.15)

11.081 0.001

病理类型
腺癌 50(70.42) 169(72.22)
鳞癌 21(29.58) 65(27.78)

0.087 0.768

术后尿潴留
是 38(53.52) 78(33.33)
否 33(46.48) 156(66.67)

9.420 0.002

5 多因素二元logistics回归分析

以“年龄(>60岁=1,≤60岁=2)、住院时间(≤
10

 

d=1,>10
 

d=2)、留置导尿管(是=1,否=2)、术

后尿潴留(是=1,否=2)”作为协变量,将“术后感染”
作为因变量,纳入二元Logistic回归模型中进行分析,
结果显示,年龄>60岁、住院时间>10

 

d、留置导尿

管、术后尿潴留是影响妇科癌症手术患者合并感染的

独立危险因素(P<0.05),见表2。

表
 

2 影响妇科癌症手术患者合并感染的多因素二元logistics回归分析

Table
 

2 Multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
on

 

co
 

infection
 

in
 

gynecological
 

cancer
 

surgery
 

patients
项目
Project

B SE Wald P OR 95%CI

年龄 0.914 0.304 9.045 0.003 2.494 1.375~4.523
住院时间(d) 1.011 0.303 11.148 0.001 2.747 1.518~4.973
留置导尿管 1.181 0.321 13.492 0.000 3.256 1.734~6.114
术后尿潴留 0.781 0.293 7.108 0.008 2.183 1.230~3.874

常量 -3.423 0.810 17.857 0.000 0.033

讨 论

妇科癌症是一种影响女性身心健康的疾病,目前

主要以手术治疗为主,能够避免肿瘤转移,切除肿瘤病

灶,延长生存时间,但手术对机体而言,创伤性较大,尤
其是宫颈癌患者,切除病变时会对神经造成损伤,影响

括约肌功能和膀胱收缩,导致尿潴留、膀胱麻痹[6-7]。
而尿潴留会延长尿液在膀胱内滞留时间,提供细菌滋

生机会,增加尿路感染率,若处理不及时,还会引起肾

功能衰竭、肾盂肾炎、发热等并发症,因此探索病原体

种类分类尤为重要,以期为治疗方案提 供 科 学 依

据[8-9]。
经病原体种类分析,以革兰阴性菌(大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌)最为常见,其次为革兰阳性菌中金黄色

葡萄球菌、粪肠球菌,这与其生理特性、机体免疫状态

以及医疗操作等多种因素有关[10]。大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌通常存在于肠道和呼吸道中。而宫颈癌患者

在手术过程中,需要进行导尿,会破坏尿道黏膜自然防

御机制,增加细菌感染机会,且手术本身会使患者免疫

力下降,导致感染发生[11-12]。为了预防和控制这类感

染,需要采取一系列措施,如合理使用抗生素、加强环

境消毒、提高机体免疫力等[13-14]。经药敏分析发现,亚
胺培南、头孢哌酮/舒巴坦对大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌、阴沟肠杆菌均具有较高敏感性,可能是因哌拉西

林/他唑巴坦是一种由β-内酰胺酶抑制剂和青霉素类

抗菌药物组成的复合制剂,不仅能够增强他唑巴坦对

细菌的抗菌作用,还能够抑制细菌产生的β-内酰胺酶,
破坏细菌细胞壁,从而达到杀死细菌目的[15-16]。亚胺

培南是一种广谱抗生素,含有碳青霉烯环硫霉素,能够

与细菌细胞膜上青霉素结合蛋白(PBPs)结合,抑制细

菌细胞壁合成,发挥良好抗菌活性,同时,亚胺培南还

能够阻断细菌蛋白质和核酸、生物合成,发挥抗感染作
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用,增强对革兰阴性菌敏感性[17-18]。利奈唑烷、万古霉

素、利福平对金黄色葡萄球菌、粪肠球菌均具有较高敏

感性,可能是因利福平是通过抑制细菌DNA的合成

和RNA的转录来发挥抗菌作用;万古霉素则是一种

糖肽类抗生素,能够通过干扰细菌细胞壁合成,达到抗

菌目的;利奈唑烷是一种恶唑烷酮类抗生素,可通过抑

制细菌蛋白质合成,发挥灭菌作用[19]。基于此药敏结

果,医生应选择相应敏感的抗菌药,从而减少耐药性,
预防二重感染。

为了在 根 本 上 降 低 感 染,本 次 还 建 立 了 二 元

Logistic回归模型,结果显示,年龄、住院时间、留置导

尿管、术后尿潴留是影响妇科癌症手术患者合并感染

的独立危险因素。其中:①随着年龄增长,人体各项生

理机能逐渐衰退,免疫力、抗病原菌能力低下,不仅会

导致抗病能力下降,还会使雌激素水平下降,泌尿道黏

膜变薄,导致细菌感染率增加,对此面对老年人群还需

增强机体免疫力,合理运动饮食,术前积极控制基础

病,从而降低感染率;②住院时间:住院时间越长,提示

接受的治疗越多,相应的为细菌侵入提供了通道,且长

时间住院也增加了与院内病原菌接触机会,增加感染

风险;③置入导尿管会破坏尿道自然防御机制,使细菌

容易进入膀胱并繁殖,从而引发尿路感染,且随着留置

尿管时间延长,感染几率还会增加;④尿潴留患者容易

干扰后壁最低处脱离下来的上皮细胞,从而为细菌滋

生提供良好环境,增加感染几率[20-22]。为了降低感染

率,还需通过术前评估、准备、术中操作、术后护理多个

方面入手,从而确保手术过程健康、安全。
综上所述,妇科癌症手术患者术后感染率较高,以

革兰阴性菌最为常见,针对不同病原体类型需合理选

择抗菌药,从而减少双重感染,提高整体效果。而导致

术后感染的原因与住院时间、年龄、留置导尿感、术后

尿潴留有关,针对危险因子需重点干预、预防。
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