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结直肠癌手术后感染并发症的调查和分析

刘宗荣１，朱易凡２，马淙２，龚颖生２

（１．广东省深圳市第六人民医院 外科，广东 深圳 ５１８０５２；２．中山大学附属第一医院 外科，
广东 广州 ５１００８０）

　　摘要：目的　探讨结直肠手术患者的围手术期抗生素的使用与术后感染的关系分析。方法　回
顾性分析 １５３例结直肠癌手术患者在围手术期抗生素使用情况，对各种不同的用药配伍、时间与感染

之间进行分析。结果　术前及术中的抗菌方案尚合理，术后的预防用药普遍存在用药时间过长、用药

起点过高、选用抗菌药物不合理的现象，感染病例多存在耐药菌。手术时间长，手术野污染重，年龄超

过 ６０岁是易发术后感染的有关因素。结论　术后的预防用药是规范用药的重点，改变目前不合理用

药的关键在于改变临床医生的用药观点，真正做到合理地使用预防性抗生素。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１）：１０４－１０６］
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　　感染是结直肠癌手术后常见的并发症，主要

发生腹部或腹腔、会阴部切口及肺部，据统计，这

类手术的感染发生率为 ５％ ～４０％之间，临床上

预防用药方案很多，结论各不相同，而且经常出现

不合理用药现象［１－２］。笔者回顾性分析了中山大

学附属第一医院和深圳市第六人民医院 ２００５年

１月—２００６年 １２月 １５３例结直肠手术患者的围

手术期抗生素使用情况，对其与术后感染的关系

分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料

入选病例为２００５年１月—２００６年１２月在笔

者所在的两所医院进行结直肠癌手术的患者，如

发生术后肠道瘘和梗阻则予排除。入选病例共

１５３例，男 ９３例，女 ６０例；年龄 ３８～７５岁。体重

４７～７５ｋｇ。癌肿部位及相关手术方式包括：右半

结肠切除术 ４２例，左半结肠切除术 ３１例，乙状结

肠切除术 ２７例，直肠癌根治术 ５３例（包括 Ｄｉｘｏｎ

式 ２４例和 Ｍｉｌｅ式 ２９例）。

１．２　病例分组

按手术的感染危险性将手术分为两型，其中

Ⅰ型为手术时间不超过 ３ｈ，手术区轻度污染；

Ⅱ型为手术时间超过 ３ｈ，手术区中、重度污染。

所有手术患者中，Ⅰ型手术有 ８８例，包括右半结

肠切除术 ４０例，左半结肠切除术 ２５例，乙状结肠

切除术 １９例，直肠癌根治术 Ｄｉｘｏｎ式 ４例；Ⅱ型手

术有 ６５例，包括右半结肠切除术 ２例，左半结肠

切除术 ６例，乙状结肠切除术 ８例，直肠癌根治术

４９例（Ｄｉｘｏｎ式 ２０例，Ｍｉｌｅ式 ２９例）。

１．３　研究方法

对两型手术病例的术前、术中及术后用药配

伍、持续时间、感染的发生率进行调查统计，并对

各种不同的用药配伍、时间与感染之间进行分析。

１．４　统计学方法

本文数据应用 ＳＰＳＳ１０．０软件处理，计数资料

采用 χ２检验进行分析。

２　结　果

２．１　术前抗生素配伍情况

预防用药多以口服氨基糖苷类及甲硝唑，术

中以头孢菌素类合用甲硝唑为主，而术后用药配

伍较为复杂，但大致可归纳为三类，即头孢菌素类

＋甲硝唑或替硝唑；头孢菌素类 ＋丁胺卡那霉素

＋甲硝唑或替硝唑；头孢菌素类 ＋喹喏酮类 ＋甲
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硝唑或替硝唑。对于Ⅱ型手术，多选择 ３种抗生

素联合应用（表 １）。

表１　抗生素配伍情况

Ⅰ型手术（例） Ⅱ型手术（例）

头孢菌素类＋甲硝唑或替硝唑 ５１ ８

头孢菌素类＋丁胺卡那霉素＋甲硝唑或替硝唑 １７ ２３

头孢菌素类＋喹喏酮类＋甲硝唑或替硝唑 ２０ ３４

合计 ８８ ６５

２．２　术前抗生素使用时间

两组手术病例在性别、年龄、体重，及术中出

血、输血等方面均无显著性差异，预防用药均在

３ｄ以内，术中无论Ⅰ型还是Ⅱ型手术均为术中单

次使用，未见追加，然而，术后抗生素的使用时间

差别则较大，两组均无 １例在 ３天以内停用，两类

手术病例比较，Ⅱ型手术比Ⅰ型的使用时间为长，

两者有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表２　抗生素使用时间

≤３ｄ ３～５ｄ ６～７ ＞７ 合计

Ⅰ型手术（例） ０ ３１ ５０ ７ ８８

Ⅱ型手术（例） ０ ９ ３４ ２２ ６５

　　注：Ｐ＜０．０５

２．３　发生术后感染的情况

在调查的 １５３例手术患者中，术后发生感染

者 １１例，感染总发生率为 ７．２％，其中Ⅰ型手术

为 ３．４％，Ⅱ型手术为 １２．３％（Ｐ＜０．０５）（表

３）。除 １例为 ４３岁外（属Ⅱ型手术），其余均在

６０岁以上，术中出血量均在 ２００ｍＬ以下，术中均

无输血，用药均为三联，时间均在 ７ｄ以上，送检

标本检出的细菌包括：鸟肠球菌 ３例、卵圆拟杆菌

１例、金黄色葡萄球菌 ３例、嗜麦芽寡养单孢菌

２例及真菌 ２例。两组虽然在统计学上无显著性

差异，但我们仍可以注意到Ⅱ型手术的患者中所

占的比例更高，抗生素长时间的应用可能诱发更

为严重的难治性感染。

表３　术后感染的情况

Ⅰ型手术（例，％） Ⅱ型手术（例，％） 合计（例，％）

总例数 ８８ ６５ １５３

肺部感染 ０ ３（４．６） ３（１．９）

伤口感染 １（１．１） ２（３．１） ３（１．９）

腹腔脓肿 １（１．１） ０ １（０．７）

膈下脓肿 ０ １（１．５） １（０．７）

盆腔脓肿 １（１．１） ０ １（０．７）

真菌性败血症 ０ ２（３．１） ２（１．３）

合计 ３（３．３） ８（１２．３） １１（７．２）

Ｐ值 ＜０．０５

３　讨　论

广义地说围手术期预防用药的范围、期限应

理解为术前、术中和术后 ３个阶段。从本组调查
结果来看，术前及术中的抗菌方案，较为合理，这

两个阶段用药在外科医生中差别不大，看法较为

一致，术前基本都应用口服氨基糖苷类及甲硝唑，

而且时间都为 １～３ｄ。术中仍以切皮前静脉滴注
以 ０．５ｈ滴完为主，而药物配伍也以头孢菌素类
合用甲硝唑为主，一般均能覆盖整个感染危险期。

对于术后的预防用药，普遍存在用药起点过

高、选用抗菌药物不合理、用药时间过长的现象，

尤其对Ⅱ型手术的患者，用药种类多，时间更是延
长，但其感染率显著高于Ⅰ类手术（Ｐ＜０．０５），
说明手术时间长，手术区染污重是引发感染的重

要因素，特别是年龄在 ６０岁以上者。因此要求应
尽量缩短手术时间，做好术野的保护，避免或减少

污染。所幸的是本组的感染率仅为 ７．２％。
预防性应用抗生素对预防手术后感染的发生

起着重要的作用，尤其在结直肠的手术中，因为末

端回肠、结肠、直肠存在高浓度的革兰阴性细菌

（主要是大肠杆菌、肠链球菌）和厌氧菌（主要是

脆弱类杆菌），选择性结肠手术术后感染率甚至

可高达 ４０％［３］。然而，预防手术所致的感染，应

强调在手术操作时机体组织中的抗生素浓度保持

在有效杀菌水平，手术结束后应尽快停用预防性

抗生素［４］。长时间应用不但失去了预防的意义，

而且还有可能诱发更为严重的难治性感染［５］，本

组对术后感染病例的调查也证实了这一观点。

本组术后用药普遍超过 ５ｄ，而且往往存在不
合理的联合用药，对此笔者分析有以下几个原因：

（１）手术时间及污染情况，本组结果显示Ⅱ型手

５０１
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术患者在术后依赖抗生素预防感染的程度显著高

于Ⅰ型手术的患者；（２）停药的标准，多数临床医
师以体温正常后 ２～３ｄ为标准之一，然而手术后
２～３ｄ患者普遍会存在手术热，以致于术后用药
通常会超过 ５ｄ；（３）引流管的存在，此类手术相
当部分患者手术中会放置引流管道，这被认为是

可能导致腹腔感染的因素之一，而在未拔除之前

仍会保持抗生素的使用；（４）年龄问题，老年人组
织损伤后愈合慢，常常不能如期拆线，术后拔管的

时间有时也较长，因此局部感染的机会相对较多，

术后使用抗生素往往较多联合用药，并且时间较

长；（５）医生的经验，本组所统计到的感染率为可
以接受的 ７．２％，这使得临床一线医生更为依赖
于使用较长时间及较强的抗生素，而忽视了二重

感染的严重性。

虽然合理用药是老生常谈的问题，然而要在

临床第一线真正实现合理的预防性应用抗生素，

仍需要有很多的工作去做，但首要、迫切的任务就

是要逐步改变临床一线医生预防性用药的观点，

真正做到合理地使用预防性抗生素。

参考文献：

［１］　ＴｗｅｅｄＣ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＷｏｕｎｄＣａｒｅ，２００５，
１４（５）：２０２－２０５．

［２］　周惠平．医院感染 －临床医学面临的一个严峻问题
［Ｊ］．中华医学杂志，２００１，８１（５）：２５７．

［３］　ＢｒａｔｚｌｅｒＤＷ，ＨｏｕｃｋＰＭ，ＲｉｃｈａｒｄｓＣ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉ
ｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｆｏｒｍａｊｏｒｓｕｒｇｅｒｙ：ｂａｓｅｌｉｎｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ
ＮａｔｉｏｎａｌＳｕｒｇｉｃａｌＩｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，
２００５，１４０（２）：１７４－１８２．

［４］　唐伟松，李小毅，杨志英，等．预防性抗生素在普通外
科手术中的应用［Ｊ］．中华普通外科杂志，２００１，１６
（７）：４４５．

［５］　ＧｕｌＹＡ，ＬｉａｎＬＨ，ＪａｂａｒＦＭ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ
ｉｎｅｌｅｃｔｉｖｅｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２００２，７２
（４）：２７５－２７８．

　　文章编号：１００５－６９４７（２００８）０１－０１０６－０１
·病案报告·

左侧腰疝１例
沈阳１，徐斌２，宗明１

（１．第二军医大学附属东方肝胆外科医院 腹腔镜科，上海 ２００４３８；２．第二军医大学附属长海医院 肝胆胰
脾外科，上海 ２００４３８）
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　　患者　女，６５岁。患者 １个月
前始发现左侧腰部一包块，大小约

１０ｃｍ×５ｃｍ，无疼痛。１个月来肿
块逐渐变大并感左腰部酸胀不适于

２００７年 ５月 ９日入院。体查：左腰
部有一 １５ｃｍ×１０ｃｍ大小的包块，

　　收稿日期：２００７－１２．１７。

　　作者简介：沈阳，男，第二军医大学附
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镜在普外科的应用方面的研究。
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ｈｏｏ．ｃｎ

质地软易于还纳，左侧卧位和站立位

时肿块明显，向右侧卧位时消失。嘱

其咳嗽，包块明显突出。腹部 Ｂ超
示：左侧腹壁见一疝孔 １０ｃｍ，疝囊约
１５．０ｃｍ×４．０ｃｍ，内见肠管结构。
腹部 ＭＲＩ示：左侧腰部肿块疝囊可
能。入院后于全身麻醉下行左侧腰

疝修补术，术中见腰下三角区域腹内

斜肌、腹横肌明显薄弱，纵行剪开腹

横筋膜，置入 １２ｃｍ×８．０ｃｍ大小
Ｋｕｇｅｌ补片于腹横筋膜下方，周边与腹
壁 １０号线间断缝合，置入腹横筋膜，
在腹外斜肌缝合 Ｇｏｒｅ补片一张，大小

约 １２ｃｍ×８．０ｃｍ。皮肤行间断缝
合。术后痊愈出院。

讨论　腰疝临床极为罕见，该病
以老年女性患者发病为多。该患者

为长海医院建院以来首例。形成腰

疝的原因尚不完全清楚，可能与老年

人局部肌萎缩导致后腹壁强度降低

有关。因此对于腰部的包块，要意识

到有腰疝的可能，并要与腰背部软组

织肿瘤、肾周脓肿、Ｐｅｔｉｔ三角区冷脓
疡等鉴别，Ｂ超和 ＭＲＩ或 ＣＴ可辅助
诊断。除较小又无症状的腰疝外，一

般均需手术治疗。
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