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肛肠疾病患者手术切口感染病原菌特点及耐药性分析
张晓霞1,罗娴2*,吴安定1,杜恒1,周易3

(1.黄冈市中心医院胃肠外科,湖北黄冈
 

438000;2.黄冈市中心医院医患办;3.黄冈市中心医院药剂科)

【摘要】 目的 分析肛肠疾病患者手术切口感染病原菌分布特点,并探讨其对抗菌药物的敏感性,以期为临床合理用

药提供依据。 方法 选取122例肛肠疾病手术并发切口感染患者,采集患者切口分泌物进行病原菌培养和鉴定,采用

药敏试验分析菌株耐药性。 结果 共检出病原菌122株。革兰阴性菌检出85株,其 中 大 肠 埃 希 菌34株(占

27.87%),肺炎克雷伯菌19株(占15.57%),产气肠杆菌15株(占12.3%),阴沟肠杆菌7株(占5.74%),奇异变形杆菌

5株(占4.10%),产酸克雷伯菌3株(占2.46%),铜绿假单胞菌2株(占1.64%)。革兰阳性菌检出37株,其中表皮葡萄

球菌17株(占13.93%),金黄色葡萄球菌9株(占7.38%),粪肠球菌3株(占2.46%),路邓葡萄球菌2株(占1.64%),

化脓性链球菌1株(占0.82%)。肛周脓肿患者检出病原菌53株,其中革兰阴性菌36株(占67.92%),痔疮患者检出病

原菌37株,其中革兰阴性菌25株(占67.57%),肛裂患者检出病原菌18株,其中革兰阴性菌14株(占77.78%),肛瘘患

者共检出病原菌9株,其中革兰阴性菌5株(占55.56%),肛乳头肥大患者共检出病原菌3株,均为革兰阴性菌,直肠息

肉患者共检出病原菌2株,均为革兰阴性菌。药敏试验结果显示,革兰阴性菌对氨苄西林的耐药率最高为89.41%,对庆

大霉素、左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率分别为61.18%、55.29%、50.59%,对头孢哌酮/舒巴坦、美罗培南、亚胺培南、阿
米卡星的耐药率分别为10.59%、8.24%、4.71%、15.29%。革兰阳性菌对青霉素耐药率最高为97.30%,对红霉素、克
林霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、四环素的耐药率分别为83.78%、75.68%、54.05%、51.35%、70.27%、

72.97%,未检出对万古霉素、利奈唑胺的耐药株。 结论 肛肠疾病手术并发切口感染患者感染菌种多样,革兰阴性菌

占比高,主要为大肠埃希菌。检出病原菌对临床常用抗生素的耐药率普遍较高,提示需优化抗生素使用策略,加强耐药

监测,确保治疗效果。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

surgical
 

site
 

infections
 

of
 

patients
 

with
 

anorectal
 

diseases,and
 

explore
 

their
 

sensitivity
 

to
 

antibacterial
 

drugs,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

rational
 

clinical
 

drug
 

use. Methods 122
 

patients
 

with
 

anorectal
 

diseases
 

who
 

developed
 

surgical
 

incision
 

infections
 

were
 

selected.
 

The
 

incision
 

secretions
 

of
 

these
 

patients
 

were
 

collected
 

for
 

pathogenic
 

bacteria
 

culture
 

and
 

identification,and
 

drug
 

sensitivity
 

tests
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

drug
 

resistance
 

of
 

the
 

strains. Results A
 

total
 

of
 

122
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

85
 

strains
 

of
 

Gram
 

-
 

negative
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

Among
 

them
 

there
 

were
 

34
 

strains
 

of
 

Escherichia
 

coli(27.87%),19
 

strains
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(15.57%),15
 

strains
 

of
 

Enterobacter
 

aerogenes(12.30%),7
 

strains
 

of
 

Enterobacter
 

cloacae(5.74%),5
 

strains
 

of
 

Proteus
 

mirabilis
 

(4.10%),3
 

strains
 

of
 

Klebsiella
 

oxytoca(2.46%),and
 

2
 

strains
 

of
 

Pseudomonas
 

aeruginosa(1.64%).
 

strains
 

of
 

Gram
 

-
 

positive
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

Among
 

them
 

there
 

were
 

17
 

strains
 

of
 

S.
 

epidermidis(13.93%),9
 

strains
 

of
 

S.
 

aureus
 

(7.38%),3
 

strains
 

of
 

Enterococcus
 

faecalis(2.46%),2
 

strains
 

of
 

S.
 

lugdunensis(1.64%),and
 

1
 

strains
 

of
 

S.
 

pyogenes(0.82%).
 

A
 

total
 

of
 

53
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected
 

in
 

patients
 

with
 

perianal
 

abscesses,among
 

which
 

there
 

were
 

36
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria(67.92%).
 

In
 

patients
 

with
 

hemorrhoids,a
 

total
 

of
 

37
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,with
 

25
 

strains
 

of
 

Gram-negative
 

bacteria(67.57%).
 

In
 

patients
 

with
 

anal
 

fissures,18
 

strains
 

of
 

pathogenic
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bacteria
 

were
 

detected,and
 

14
 

strains
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria(77.78%).
 

In
 

patients
 

with
 

anal
 

fistulas,9
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,and
 

5
 

strains
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(55.56%).
 

In
 

patients
 

with
 

hypertrophied
 

anal
 

papillae,3
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,all
 

of
 

which
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria.
 

In
 

patients
 

with
 

rectal
 

polyps,2
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,and
 

both
 

were
 

Gram-negative
 

bacteria.
 

The
 

results
 

of
 

the
 

drug
 

-
 

sensitivity
 

test
 

showed
 

that
 

among
 

Gram
 

-
 

negative
 

bacteria,the
 

highest
 

resistance
 

rate
 

was
 

to
 

ampicillin,which
 

was
 

89.41%.
 

The
 

resistance
 

rates
 

to
 

gentamicin,levofloxacin,and
 

ciprofloxacin
 

were
 

61.18%,55.29%,and
 

50.59%
 

respectively.
 

The
 

resistance
 

rates
 

to
 

cefoperazone/sulbactam,meropenem,imipenem,and
 

amikacin
 

were
 

10.59%,8.24%,

4.71%,and
 

15.29%
 

respectively.
 

Among
 

Gram
 

-
 

positive
 

bacteria,the
 

highest
 

resistance
 

rate
 

was
 

to
 

penicillin,which
 

was
 

97.30%.
 

The
 

resistance
 

rates
 

to
 

erythromycin,clindamycin,ciprofloxacin,levofloxacin,gentamicin,and
 

tetracycline
 

were
 

83.78%,75.68%,54.05%,51.35%,70.27%,and
 

72.97%
 

respectively.
 

No
 

resistant
 

strains
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid
 

were
 

detected. Conclusion Among
 

patients
 

with
 

anorectal
 

disease
 

surgeries
 

complicated
 

by
 

incision
 

infections,there
 

was
 

a
 

diverse
 

range
 

of
 

infectious
 

bacterial
 

species.
 

Gram-negative
 

bacteria
 

account
 

for
 

a
 

high
 

proportion,mainly
 

Escherichia
 

coli.
 

The
 

drug
 

-
 

resistance
 

data
 

showed
 

that
 

the
 

resistance
 

rates
 

to
 

commonly
 

used
 

clinical
 

antibiotics
 

were
 

generally
 

high.
 

This
 

indicated
 

the
 

need
 

to
 

optimize
 

antibiotic
 

use
 

strategies,strengthen
 

drug
 

-
 

resistance
 

monitoring,and
 

ensure
 

treatment
 

effectiveness.
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  随着社会经济的快速发展和人们生活方式的显著

变化,近年来,肛肠疾病的发病率呈现出逐年上升的趋

势,这些疾病已经成为临床医学中非常普遍的健康问

题[1-2]。肛肠疾病主要包括一系列与肛门和直肠相关

的疾病,如肛周脓肿、痔疮以及肛裂等[3]。这些疾病不

仅影响患者的日常生活质量,还可能引发其他并发症。
肛周区域本身通常处于一种带菌的状态,其中大多数

细菌属于条件致病菌[4]。这些条件致病菌的存在,对
于肛肠手术后的切口愈合构成了相当大的挑战[5]。由

于这些细菌的存在,手术后的切口极易受到感染,从而

给患者带来额外的痛苦和治疗上的困难。术后切口感

染不仅延长了患者的住院时间,增加了医疗费用,还可

能导致病情恶化,甚至危及生命[6]。研究表明,合理使

用抗生素,结合严格的手术消毒和术后护理,能有效降

低切口感染率[7]。随着抗菌药物的广泛使用和侵袭性

治疗的普及,近年来病原菌的分布模式和耐药性谱系

已经发生了显著的变化,在不同的时间段以及不同的

地理区域,病原菌的分布和耐药情况存在较大的差异

性[8-9]。因此,深入了解本地区肛肠疾病术后切口感染

的病原菌分布及其耐药性特征,对于制定科学合理的

治疗方案至关重要。
本次研究通过分析122例本地区肛肠疾病术后切

口感染患者的病原菌分布及其耐药性特征,发现革兰

阴性菌和革兰阳性菌的耐药率均较高,提示临床需重

视抗生素的合理选择与使用,以降低感染风险,提升治

疗效果,结果报告如下。

对象与方法

1 研究对象

选取122例于黄冈中心医院行肛肠疾病手术并发

切口感染患者为本次研究对象。其中,男性79例,女
性43例,年龄范围20~70岁,平均年龄(41.28±
9.52)岁。纳入标准:①符合《现代肛肠科学》相关诊断

标准,确诊为肛肠疾病;②于本院进行肛肠疾病手术治

疗者;③手术切口感染符合《医院感染诊断标准(试
行)》[10];④术前未预防性使用抗菌药物治疗者。排除

标准:①术前合并身体其他部位感染者;②合并糖尿

病、甲状腺功能亢进症、免疫系统疾病者;③重要器官

功能不全者;④术前有抗菌药物治疗史者。疾病类型:
肛周脓肿53例,痔疮37例(内痔12例,混合痔25
例),肛裂18例,肛瘘9例,肛乳头肥大3例,直肠息肉

2例。

2 病原菌鉴定及药敏试验

采用无菌棉拭子采集患者手术切口分泌物,首先

对患者手术切口周围进行常规消毒处理,然后采用一

次性无菌棉拭子轻柔擦拭切口分泌物,置于无菌试管

中,立即送检。将采集标本接种于血琼脂平板和麦康

凯平板,进行细菌培养,于36
 

℃恒温培养箱内,培养

24-48
 

h。采 用 全 自 动 微 生 物 分 析 系 统 (Vitek-2
 

Compact,法国梅里埃)进行菌种确认,并进行药敏试

验,测定其对常见抗菌药物的敏感性。结果记录并统

计分析,以评估病原菌分布及耐药性特征。所有操作

严格遵循无菌原则,确保样本质量。

3 评价标准

①对比不同肛肠疾病患者术后并发手术切口感染

的病原菌分布特点;②观察革兰阴性菌及革兰阳性菌

对临床抗菌药物的耐药性。

结 果

1 不同肛肠疾病手术切口感染病原菌分布特点
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122例切口感染患者,共检出病原菌122株。革

兰阴性菌共检出85株(69.67%,85/122),包括大肠埃

希菌34株(27.87%,34/122),肺炎克雷伯菌19株

(15.57%,19/122),产气肠杆菌15株(12.30%,15/

122),阴沟肠杆菌7株(5.74%,7/122),奇异变形杆菌

5株(4.10%,5/122),产酸克雷伯菌3株(2.46%,3/

122),铜绿假单胞菌2株(1.64%,2/122)。革兰阳性

菌共检出37株(30.33%,37/122),包括表皮葡萄球菌

17株 (13.93%,17/122),金 黄 色 葡 萄 球 菌 9 株

(7.38%,9/122),粪肠球菌3株(2.46%,3/122),路邓

葡萄球菌2株(1.64%,2/122),化脓性链球菌1株

(0.82%,1/122)。肛 周 脓 肿 患 者 革 兰 阴 性 菌 占

67.92%(36/53),痔疮患者革兰阴性菌占67.57%
(25/37),肛裂患者革兰阴性菌占77.78%(14/18),肛
瘘患者革兰阴性菌占55.56%(5/9),肛乳头肥大及直

肠息肉患者均为革兰阴性菌。见表1。

表
 

1 不同肛肠疾病手术切口感染病原菌分布特点(n,%)
Table

 

1 Distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

causing
surgical

 

incision
 

infections
 

in
 

different
 

anorectal
 

diseases

疾病类型
肛周脓肿
(n=53)

痔疮
(n=37)

肛裂
(n=18)

肛瘘
(n=9)

肛乳头肥大
(n=3)

直肠息肉
(n=2)

革兰阴性菌 36(67.92) 25(67.57) 14(77.78) 5(55.56) 3(100.00) 2(100.00)

 大肠埃希菌 14(26.42) 11(29.73) 5(27.78) 2(22.22) 1(33.33) 1(50.00)

 肺炎克雷伯菌 6(11.32) 6(16.22) 4(22.22) 1(11.11) 1(33.33) 1(50.00)

 产气肠杆菌 6(11.32) 4(10.81) 3(16.67) 1(11.11) 1(33.33) 0(0.00)

 阴沟肠杆菌 4(7.55) 1(2.70) 1(5.56) 1(11.11) 0(0.00) 0(0.00)

 奇异变形杆菌 3(5.66) 1(2.70) 1(5.56) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

 产酸克雷伯菌 2(3.77) 1(2.70) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

 铜绿假单胞菌 1(1.89) 1(2.70) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
革兰阳性菌 17(32.08) 12(32.43) 4(22.22) 4(44.44) 0(0.00) 0(0.00)

 表皮葡萄球菌 6(11.32) 7(18.92) 2(11.11) 2(22.22) 0(0.00) 0(0.00)

 金黄色葡萄球菌 5(9.43) 2(5.41) 1(5.56) 1(11.11) 0(0.00) 0(0.00)

 粪肠球菌 2(3.77) 1(2.70) 1(5.56) 1(11.11) 0(0.00) 0(0.00)

 溶血葡萄球菌 2(3.77) 1(2.70) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

 路邓葡萄球菌 1(1.89) 1(2.70) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

 化脓性链球菌 1(1.89) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)

2 革兰阴性菌耐药性分析

药敏结果显示,85株革兰阴性菌对氨苄西林的耐

药率最高为89.41%(76/85),对庆大霉素、左氧氟沙

星、环丙沙星的耐药率高于50%,分别为61.18%(52/

85)、55.29%(47/85)、50.59%(43/85),对头孢呋辛、
头孢他啶、头孢吡肟耐药率分别为48.24%(41/85)、

38.82%(33/85)、34.12%(29/85)。对头孢哌酮/舒巴

坦、美罗培南、亚胺培南、阿米卡星的敏感性较高,耐药

率分别为10.59%(9/85)、8.24%(7/85)、4.71%(4/

85)、15.29%(13/85)。

3 革兰阳性菌耐药分析

药敏结果显示,37株革兰阳性菌对青霉素耐药率

最高为97.30%(36/37),对红霉素、克林霉素、环丙沙

星、左 氧 氟 沙 星、庆 大 霉 素、四 环 素 的 耐 药 率 高 于

50%,分 别 为 83.78% (31/37)、75.68% (28/37)、

54.05%(20/37)、51.35%(19/37)、70.27%(26/37)、

72.97%(27/37),对复方新诺明耐药率35.14%(13/

37),对利福平的药敏性较高,耐药率为13.51%(5/

37),未检出对万古霉素、利奈唑胺的耐药株。

讨 论

肛肠区域由于其独特的解剖位置和复杂的菌群环

境,相较于身体的其他手术部位,其术后感染的风险相

对较高[11]。人体的肠道系统拥有着众多的褶皱黏膜

以及密集的血管网络,这些构成了肠道的天然屏障。
然而,在进行肛肠疾病手术治疗的过程中,这些屏障可

能会局部遭到破坏,从而使得肠道内的细菌有机会穿

越这些屏障,侵入人体,引发感染[12]。特别是手术后

的切口感染问题,更是增加了治疗难度和患者痛苦。
切口感染的主要病原菌包括革兰阴性菌和革兰阳性

菌,其耐药性特点对临床治疗提出了挑战[13-14]。因此,
通过深入分析感染菌种及其耐药谱,可以为制定更有

效的防治策略提供科学依据,从而降低术后感染风险,
提升患者康复率。

本次研究中,手术切口感染患者检出的病原菌主

要为革兰阴性(69.67%),其中大肠埃希菌占比最高。
不同肛肠疾病患者切口感染病原菌分布情况存在一定

差异,但总体趋势相似。与张红艳等[15]研究结果相

近。大肠埃希菌作为常见致病菌,是术后切口感染的

主要致病菌,其耐药性广泛,治疗难度大,需针对性用

药以降低感染风险。葡萄球菌属是一类在医院感染中

扮演着关键角色的病原菌,主要致病菌种包括金黄色

葡萄球菌和表皮葡萄球菌。金黄色葡萄球菌通常通过

分泌多种外毒素来引发疾病,而表皮葡萄球菌则主要

通过在各种医疗器械的表面形成生物膜,从而导致持

续性的感染问题[16]。
随着抗菌药物在临床上的广泛使用和普及,肛肠

手术后出现的切口感染问题中,病原菌的耐药性正在

经历着持续且显著的变化[17]。这种变化导致了术后

切口感染的治疗难度日益增加,给临床治疗带来了新

的挑战。本次研究显示,革兰阴性菌对多种抗生素耐

药性较高,如氨苄西林的耐药率高达89.41%,对庆大

霉素、左 氧 氟 沙 星、环 丙 沙 星 的 耐 药 率 分 别 为

61.18%、55.29%、50.59%,对头孢哌酮/舒巴坦、美罗

培南、亚胺培南、阿米卡星的敏感性较高,耐药率分别

为10.59%、8.24%、4.71%、15.29%。革兰阳性菌对

青霉素耐药率高达97.30%,对红霉素、克林霉素、环
丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、四环素的耐药率分别

为83.78%、75.68%、54.05%、51.35%、70.27%、

72.97%,对万古霉素、利奈唑胺敏未检出耐药株。研
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究表明,合理选择抗生素并联合使用,能显著降低术后

感染率[18]。因此,临床医生在肛肠手术前后需高度重

视抗生素的选择与应用,密切监测患者切口愈合情况,
及时调整治疗方案,以最大限度减少感染风险,提升患

者康复速度。定期监测病原菌耐药性变化,及时调整

治疗方案,合理使用抗生素,结合围手术期精细化管

理,持续监测耐药性动态,精准调整用药策略,是提升

疗效、保障患者安全的关键环节。通过多学科协作,优
化抗生素使用流程,确保用药精准有效,降低耐药菌产

生。加强手术室消毒管理,严格执行无菌操作,减少感

染源。定期培训医护人员,提升感染防控意识,形成全

方位防护体系,确保患者术后安全。
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