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儿童急性化脓性阑尾炎术后切口感染及疗效分析*
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【摘要】 目的 探析儿童急性化脓性阑尾炎术后发生切口感染的病原菌分布情况、耐药特点及治疗效果。 方法 选

取95例急性化脓性阑尾炎手术并发切口感染患儿为本次研究对象,收集患儿临床资料,采集患儿切口分泌物进行病原

菌培养、鉴定及药敏试验。将切口感染患儿分为两组,对照组采用头孢呋辛钠治疗,观察组采用头孢呋辛钠联合甲硝唑

治疗,对比两组患儿住院时间、下床活动时间及不良反应发生情况。 结果 95例急性化脓性阑尾炎术后切口感染患

儿中,17.89%伴有阑尾粪石(17/95),21.05%伴有阑尾穿孔(20/95)。3岁以下患儿中11例伴阑尾穿孔,穿孔率为

39.29%(11/28),3岁以上患儿中9例伴阑尾穿孔,穿孔率为13.43%(9/67),两组患儿阑尾穿孔率差异有统计学意义(P
<0.05)。共检出病原菌95株,包括68株革兰阴性菌,22株革兰阳性菌,5株真菌。革兰阴性菌主要为大肠埃希菌

(24.21%,23/95)和铜绿假单胞菌(12.63%,12/95)。革兰阳性菌主要为金黄色葡萄球菌(7.37%,7/95)。真菌均为白

色假丝酵母菌。革兰阴性菌对氨曲南、庆大霉素、复方新诺明的耐药率高于其他抗菌药物,耐药率分别为55.88%、

66.18%、58.82%,对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率低于其他抗菌药物,耐药率分别为16.18%、19.12%、

14.71%。革兰阳性菌对青霉素、头孢曲松、红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、庆大霉素、四环素的耐药率高于其他抗菌药

物,耐药率 分 别 为90.91%、54.55%、81.82%、77.27%、50%、54.55%、63.64%,对 氨 苄 西 林-舒 巴 坦 的 耐 药 率 为

18.18%,对万古霉素、利奈唑胺的敏感率为100%。观察组患儿住院时间为(5.88±1.55)d,下床活动时间为(4.75±
1.47)d,对照组患儿住院时间为(8.13±2.27)d,下床活动时间为(6.66±2.23)d,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组

患儿总不良反应发生率为8.33%(4/48),对照组为14.89%(7/47),差异无统计学意义(P>0.05)。 结论 急性化脓

性阑尾炎术后并发切口感染患儿中,3岁以下患儿更容易并发阑尾穿孔。病原菌主要为革兰阴性菌,以大肠埃希菌和铜

绿假单胞菌为主,检出的病原菌对临床常用抗菌药物表现出不同程度的耐药情况。联合甲硝唑进行临床治疗,治疗效果

优于单独采用头孢呋辛钠,同时不良反应发生率未升高。
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【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogens,drug
 

resistance
 

characteristics,and
 

treatment
 

effects
 

of
 

incision
 

infections
 

in
 

children
 

with
 

acute
 

suppurative
 

appendicitis
 

after
 

surgery. Methods 95
 

children
 

with
 

acute
 

suppurative
 

appendicitis
 

complicated
 

by
 

incision
 

infection
 

during
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

Clinical
 

data
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected,and
 

incision
 

secretions
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected
 

for
 

pathogen
 

culture,identification
 

and
 

drug
 

susceptibility
 

test.
 

The
 

children
 

with
 

incision
 

infection
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups.
 

The
 

first
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

cefuroxime
 

sodium,while
 

the
 

second
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

cefuroxime
 

sodium
 

in
 

combination
 

with
 

metronidazole.
 

The
 

hospitalization
 

time,time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

for
 

activities,and
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

patients
 

were
 

compared. Results Among
 

95
 

pediatric
 

patients,17.89%
 

were
 

accompanied
 

by
 

appendiceal
 

fecal
 

stones
 

(17/95)
 

and
 

21.05%
 

were
 

accompanied
 

by
 

appendiceal
 

perforation
 

(20/95).
 

Among
 

children
 

under
 

3
 

years
 

old,11
 

cases
 

had
 

appendiceal
 

perforation,with
 

a
 

perforation
 

rate
 

of
 

39.29%
 

(11/28).
 

Among
 

children
 

over
 

3
 

years
 

old,9
 

cases
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had
 

appendiceal
 

perforation,with
 

a
 

perforation
 

rate
 

of
 

13.43%
 

(9/67).
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

appendiceal
 

perforation
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

95
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

68
 

Gram
 

negative
 

bacteria,22
 

Gram
 

positive
 

bacteria,and
 

5
 

fungi.
 

Among
 

Gram
 

negative
 

bacteria,the
 

main
 

ones
 

were
 

Escherichia
 

coli
 

(24.21%,23/95)
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(12.63%,12/95).
 

Among
 

Gram
 

positive
 

bacteria,the
 

main
 

one
 

was
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(7.37%,7/95).
 

Among
 

fungi,they
 

were
 

all
 

Candida
 

albicans.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria
 

to
 

aztreonam,gentamicin
 

and
 

sulfamethoxazole-trimethoprim
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

to
 

other
 

antibacterial
 

drugs,which
 

were
 

55.88%,66.18%
 

and
 

58.82%
 

respectively.
 

The
 

resistance
 

rates
 

to
 

imipenem,meropenem
 

and
 

amikacin
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

to
 

other
 

antibacterial
 

drugs,which
 

were
 

16.18%,19.12%
 

and
 

14.71%
 

respectively.The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria
 

to
 

penicillin,ceftriaxone,

erythromycin,clindamycin,levofloxacin,gentamicin
 

and
 

tetracycline
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

to
 

other
 

antibacterial
 

drugs,

which
 

were
 

90.91%,54.55%,81.82%,77.27%,50%,54.55%
 

and
 

63.64%
 

respectively.
 

The
 

resistance
 

rate
 

to
 

ampicillin-sulbactam
 

was
 

18.18%.
 

The
 

susceptibility
 

rates
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid
 

were
 

100%.The
 

hospitalization
 

time
 

of
 

children
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(5.88±1.55)
 

d,and
 

the
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

for
 

activities
 

was
 

(4.75
±1.47)

 

d.
 

The
 

hospitalization
 

time
 

of
 

children
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

(8.13±2.27)
 

d,and
 

the
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

for
 

activities
 

was
 

(6.66±2.23)
 

d.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

8.33%
 

(4/48),and
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

14.89%
 

(7/47).
 

The
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P >0.05). Conclusion Among
 

children
 

with
 

postoperative
 

acute
 

suppurative
 

appendicitis
 

complicated
 

by
 

incision
 

infection,children
 

under
 

3
 

years
 

old
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

appendiceal
 

perforation.
 

The
 

main
 

pathogens
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria,mainly
 

Escherichia
 

coli
 

and
 

P.
 

aeruginosa.
 

The
 

detected
 

pathogens
 

showed
 

varying
 

degrees
 

of
 

resistance
 

to
 

commonly
 

used
 

clinical
 

antibiotics.
 

Clinical
 

treatment
 

combined
 

with
 

metronidazole
 

had
 

a
 

better
 

therapeutic
 

effect
 

than
 

using
 

cefuroxime
 

sodium
 

alone,while
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

did
 

not
 

increase.
【Keywords】 acute

 

suppurative
 

appendicitis;incision
 

infection;pathogenic
 

bacteria;drug
 

resistance;treatment
 

effect

  急性化脓性阑尾炎发病率位居儿科急腹症首位,
多发于6~12岁儿童,病死率高达0.24%~4%[1-2]。
儿童急性化脓性阑尾炎患者年龄偏小、临床表现不典

型,如果不能得到及时治疗,容易出现多种严重并发

症[3]。由于儿童阑尾解剖学特点,急性化脓性阑尾炎

患儿通常病情严重、发展迅速,临床上一般采用阑尾切

除术结合抗菌药物抗感染治疗[4]。相关研究显示,切
口感染是急性化脓性阑尾炎术后常见并发症之一,感
染率约为8%~30%,对患儿临床预后造成严重影响,
导致切口愈合延迟,增加患者身体和心理痛苦[5]。因

此,针对切口感染患儿制定有效抗菌药物治疗方案,有
助于提升临床治疗效果。

本次研究收集95例急性化脓性阑尾炎手术并发

切口感染患儿的临床资料,分析儿童急性化脓性阑尾

炎术后切口感染的病原菌分布情况、耐药性特点及不

同抗菌药物治疗方案的临床效果,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取95例于医院小儿外科行急性化脓性阑尾炎

手术并发切口感染的患儿为本次研究对象,其中男儿

57例,女性38例,年龄范围1~14(10.85±2.49)岁,
平均病程(2.15±1.66)d。纳入标准:①年龄≤14岁;

②根据临床特征及检查结果综合判断为急性化脓性阑

尾炎[6];③满足急性化脓性阑尾炎手术指征,于我院进

行手术治疗;④术后切口感染满足《医院感染诊断标准

(试行)》中相关诊断标准[7];⑤近期未进行其他腹部手

术治疗;⑥患儿意识清晰,监护人同意参与本次研究,
已签署知情同意书。排除标准:①临床资料缺失;②合

并精神类疾病,无法配合研究;③术后合并身体其他部

位感染者;④术前已出现感染者;⑤合并先天性心脏

病、21三体综合征等先天性疾病者;⑥合并血液、免疫

系统、神经系统疾病者;⑦合并严重肝肾功能障碍或恶

性肿瘤者。
本研究获本院伦理委员会审核批准。

2 临床资料收集

由2名以上临床主治医师设计并制作调查问卷

表,收集患儿临床资料,主要包括患儿性别、年龄、病
程、临床特征、相关并发症情况、病原学培养结果等。

3 病原菌鉴定及药敏试验

使用无菌生理盐水对患儿切口表面分泌物进行清

除,采用一次性无菌棉拭子轻轻刮取表面浅层伤口内

分泌物,使用无菌注射器抽取深部感染切口内脓液2
~3

 

mL,将采集的标本置于培养瓶内,于2
 

h内送检。
将采集标本分别接种于多种培养基上,于恒温环境中

培养24~36
 

h。根据细菌生长情况,进行氧化酶试验

和 镜 检, 进 一 步 分 离 纯 化 后, 采 用

VITEKTM2COMPACT30/60全自动微生物分析仪及
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配套卡片进行菌种鉴定及药敏试验。试验结果依据美

国临床试验室标准化委员会2023版(CLSI-2023)进行

判读。

4 不同治疗方案治疗效果对比分析

4.1 治疗方案 对照组采用头孢呋辛钠进行治疗。
头孢呋辛钠注射液1.5

 

g注入100
 

mL生理盐水注射

液后,然后对患儿进行静脉滴注,每日一次。观察组在

对照组的治疗基础上,联合使用甲硝唑氯化钠注射液

进行静脉滴注,每日一次。

4.2 评价标准 记录患者住院时间及下床活动时间;
对比两组不同治疗方案患者在治疗期间出现的不良反

应,统计两组患者总不良反应发生率。

5 统计分析

采用SPSS
 

26.0进行统计分析,对比不同治疗方

案患儿的综合指标和不良反应发生情况,P<0.05为

差异有统计学意义。

结 果

1 基本情况

95例急性化脓性阑尾炎术后切口感染患儿中,17
例伴有阑尾粪石(17.89%,17/95),20例伴有阑尾穿

孔(21.05%,20/95)。3岁以下患儿28例,其中11例

伴阑尾穿孔,穿孔率39.29%(11/28);3岁以上患儿

67例,其中9例伴阑尾穿孔,穿孔率13.43%(9/67)。
两组患儿阑尾穿孔率差异有统计学意义(χ2=7.941,

P<0.05)。

2 病原菌分布特点

95例切口感染患儿送检的切口分泌物标本,共检

出病原菌95株,均为单一病原菌感染,包括68株革兰

阴性菌(71.58%,68/95),22株革兰阳性菌(23.16%,

22/95),5株真菌(5.26%,5/95)。革兰阴性菌中,主
要为大肠埃希菌(24.21%,23/95)和铜绿假单胞菌

(12.63%,12/95),肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不

动杆菌、奇异变形杆菌、洛菲不动杆菌、弗劳地氏枸橼

酸杆菌构成比分别为9.47%(9/95)、7.37%(7/95)、

5.26%(5/95)、5.26%(5/95)、4.21%(4/95)、3.16%
(3/95)。革 兰 阳 性 菌 中,主 要 为 金 黄 色 葡 萄 球 菌

(7.37%,7/95),粪肠球菌、屎肠球菌、乙型溶血性链球

菌、表皮葡萄球菌、鸟肠球菌的构成比分别为5.26%
(5/95)、5.26%(5/95)、2.11%(2/95)、2.11%(2/95)、

1.05%(1/95)。真菌均为白色假丝酵母菌。

3 耐药性分析

3.1 革兰阴性菌耐药性分析 革兰阴性菌对氨曲南、
庆大霉素、复方新诺明的耐药率高于50%,分别为

55.88%(38/68)、66.18%(45/68)、58.82%(40/68);
对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的耐药率低于20%,

分别为16.18%(11/68)、19.12%(13/68)、14.71%
(10/68);对头孢曲松、头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林-
他唑巴坦、左氧氟沙星、诺氟沙星、莫西沙星耐药率分

别为45.59%(31/68)、39.71%(27/68)、26.47%(18/

68)、20.59%(14/68)、45.59%(31/68)、41.18%(28/

68)和30.88%(21/68)。

3.2 革兰阳性菌耐药性分析 革兰阳性菌对青霉素、
头孢曲松、红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、庆大霉素、
四环素的耐药率分别为90.91%(20/22)、54.55%
(12/22)、81.82%(18/22)、77.27%(17/22)、50%(11/

22)、54.55%(12/22)、63.64%(14/22),对氨苄西林-
舒巴坦的耐药率低于20%(18.18%,4/22),对万古霉

素、利奈唑胺的敏感率为100%;对诺氟沙星、妥布霉

素、复方新诺明耐药率分别45.45%(10/22)、40.91%
(9/22)、36.36%(8/22)。

4 不同治疗方案治疗效果对比结果

4.1 两组患儿综合指标对比 观察组患儿住院时间

为(5.88±1.55)d,下床活动时间为(4.75±1.47)d,
对照组患儿住院时间为(8.13±2.27)d,下床活动时间

为(6.66±2.23)d,组间差异有统计学意义(t=-
5.633、-4.923,P<0.05)。

4.2 两组患儿不良反应发生率对比 观察组患儿中,

1例 出 现 皮 疹(2.08%,1/48),1例 出 现 恶 心 呕 吐

(2.08%,1/48),1例出现腹泻(2.08%,1/48),1例出

现头痛头晕(2.08%,1/48),总不良反应发生率为

8.33% (4/48)。对 照 组 患 儿 中,2 例 出 现 皮 疹

(4.26%,2/47),2例出现恶心呕吐(4.26%,2/47),1
例出 现 腹 泻 (2.13%,1/47),1 例 出 现 食 欲 不 振

(2.13%,1/47),1例出现头痛头晕(2.13%,1/47),总
不良反应发生率为14.89%(7/47),两组患儿不良反

应发生率差异无统计学意义(χ2=0.998,P>0.05)。
见表1。

表
 

1 两组患儿不良反应发生情况对比[n,%]
Table

 

1 Comparison
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

pediatric
 

patients
组别
Group

观察组(n=48)
Observation

 

group
对照组(n=47)
Control

 

group
皮疹 1(2.08) 2(4.26)

恶心呕吐 1(2.08) 2(4.26)
腹泻 1(2.08) 1(2.13)

食欲不振 0(0.00) 1(2.13)
头痛头晕 1(2.08) 1(2.13)
合计Total 4(8.33) 7(14.89)

讨 论

儿童因其特殊的阑尾结构及临床特点,临床上一

经诊断为急性化脓性阑尾炎后,需要立即进行手术治

疗,切口感染是术后最常见的并发症之一,不仅会延长
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患儿住院时间、增加治疗费用,而且对患儿及其家庭带

来严重影响[8]。本次研究中,95例急性化脓性阑尾炎

术后切口感染患儿,17.89%伴阑尾粪石,21.05%伴阑

尾穿孔。3岁以下患儿阑尾穿孔率为39.29%,3岁以

上患儿阑尾穿孔率为13.43%,差异有统计学意义。3
岁以上婴幼儿患者由于其阑尾壁肌层较为薄弱,发生

炎症后容易造成阑尾各层组织缺血坏死,因此穿孔率

显著高于大龄儿童[9]。
本次研究检出的病原菌中,68株为革兰阴性菌,

22株为革兰阳性菌,5株为真菌。游志恒等[10]研究发

现,大肠埃希菌是化脓性阑尾炎术后切口感染的主要

革兰阴性菌,与本次研究结果相近。大肠埃希菌作为

急性化脓性阑尾炎患儿中常见的致病菌,近些年来多

重耐药大肠埃希菌的检出率呈不断升高趋势,临床医

生在选择抗菌药物时,需要结合患儿病原菌培养结果

及敏感性进行针对性选择[11]。
对本次研究检出的病原菌进行药敏试验分析,结

果显示对临床常见的抗菌药物表现出不同程度的耐药

率:革兰阴性菌庆大霉素的耐药率高于其他药物,对阿

米卡星的耐药率低于其他药物;革兰阳性菌对青霉素

的耐药率高达90.91%,对氨苄西林-舒巴坦的耐药率

较低,对万古霉素、利奈唑胺的敏感率为100%。铜绿

假单胞菌的耐药机制较为复杂,主要包括产生碳青霉

烯酶、药物外排泵、膜孔道蛋白改变等多种因素,一种

或者多种因素共同导致耐药性的产生[12]。目前,临床

治疗中多以经验性用药进行预防感染及常规性抗感染

治疗,院内感染的耐药率较高,临床医生应对此问题采

用相应措施对院内用药结构进行积极调整,根据患者

病原学检查和药敏试验结果选用个性化用药方案,以
达到更好的抗感染效果[13]。

本次研究将切口感染患儿分为两组,对照组采用

头孢呋辛钠治疗,观察组采用头孢呋辛钠联合甲硝唑

治疗。联合使用甲硝唑治疗的患儿住院时间、下床活

动时间明显缩短。观察组患儿中总不良反应发生率为

8.33%,对照组患儿中总不良反应发生率为14.89%,
联合使用甲硝唑治疗并未增加患儿的不良反应发生情

况。采用头孢呋辛钠联合甲硝唑治疗切口感染,可获

得较好的临床治疗效果,同时未增加不良反应风险,具
有较高的安全性。头孢呋辛钠是第二代头孢菌素抗菌

药,具有广谱抗菌作用,通过与病原菌蛋白结合,发挥

抑菌抗菌作用,甲硝唑属于硝基咪唑类合成抗菌药,影
响病原菌繁殖代谢过程,起到灭菌抗菌作用[14-15]。甲

硝唑与头孢呋辛钠作为广谱抗菌药,联合使用可发挥

协同作用,具有较强的抗菌抑菌作用,可以治疗和预防

致病菌对切口的感染,可进行预防性应用,降低术后并

发切口感染的风险。
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