
ＤＯＩ：１０．１３３５０／ｊ．ｃｊｐｂ．２３０９１９ ·临床研究·

妇科手术院内感染病原菌分布及危险因素分析
吴泉，程锦，许家宣

（安徽理工大学第一附属医院，淮南市第一人民医院，安徽淮南２３２００７）

【摘要】　目的　了解妇科手术院内感染的病原菌分布和危险因素，并探讨 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和 ＭＣＰ１在术后感染的预

测价值。　方法　分析２０１８２０２２年本院妇科术后发生感染的患者临床资料。病原菌菌种采用革兰染色初步筛选，最

终鉴定和药敏试验采用微生物鉴定分析仪。采集血液标本并测定 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和 ＭＣＰ１。选取同期未发生感染患

者作为对照组，将感染组数据与对照组数据收集并采用ＳＰＳＳ软件进行统计学分析。　结果　共计３２例患者发生术后

院内感染，感染率为０．２７％。感染者中经腹子宫肌瘤剥除术和经腹全子宫术患者最多，标本以切口标本为主。病原菌

共计分离４１株，其中革兰阴性菌２３株，革兰阳性菌１８株。革兰阴性菌以大肠埃希菌为主，革兰阳性菌以金黄色葡萄球

菌为主。革兰阴性菌氨曲南、头孢吡肟、头孢他啶、环丙沙星、庆大霉素、哌拉西林、哌拉西林／他唑巴坦耐药率分别为

５６．５２％、３４．７８％、４３．４８％、３０．４３％、４７．８３％、３９．１３％和８．７０％，未对美罗培南和亚胺培南产生耐药性。革兰阳性菌对

青霉素、克林霉素、红霉素、头孢唑啉、四环素、复方新诺明、环丙沙星、庆大霉素、阿米卡星和利福平耐药率分别为

６６．６７％、５０．００％、７７．７８％、４４．４４％、３８．８９％、３３．３３％、２７．７８％、３３．３３％、５．５６％和５．５６％，未对替考拉宁和万古霉素

产生耐药性。感染组中肥胖、贫血、血清白蛋白＜３０ｇ／Ｌ和有糖尿病史患者比例高于对照组，差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）。术后感染组 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和 ＭＣＰ１值为（１５．３１±２．５１）×１０
９／Ｌ、（７４．５６±１１．２１）ｍｇ／Ｌ、（２．１７±０．７７）ｎｇ／Ｌ

和（１７８．４１±２３．８７）ｐｇ／Ｌ，对照组分别为：（６．２２±１．３１）×１０
９／Ｌ、（１２．４４±５．７０）ｍｇ／Ｌ、（０．５８±０．３９）ｎｇ／Ｌ和（１０４．０２±

１２．５０）ｐｇ／Ｌ，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。　结论　感染者中经腹子宫肌瘤剥除术和经腹全子宫术患者最多，标本

以切口标本为主。革兰阴性菌以大肠埃希菌为主，革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主。肥胖、贫血、血清白蛋白＜３０ｇ／

Ｌ和有糖尿病史是术后感染的危险因素，ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ和 ＭＣＰ１联合检测可以有助于预测术后感染。
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ａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＴｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＷＢＣ，ＣＲＰ，ＰＣＴ，ａｎｄＭＣＰ１ｃａｎｈｅｌｐｐｒｅｄｉｃｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　院内感染通常又可称为医院获得性感染，一般是

指患者住院过程中在医院内部发生的感染。它已成为

全球严重的公共卫生问题，据报道美国每年约有近

２００万人发生术后感染，其中约１９０００人直接死于术

后感染，约４８０００人间接死于术后感染，医疗费用超

过２００亿美元
［１２］。妇科手术是一种常见的手术类型，

包括子宫切除术、卵巢切除术、宫颈切除术等。然而，

在手术过程中，患者可能会发生院内感染，导致治疗难

度增加、住院时间延长、费用增加，甚至危及生命［３］。

术后常见的院内感染类型有：切口感染、尿路感染和血

液感染等，切口感染是术后感染的最常见类型［４５］。妇

科患者感染中革兰阴性菌是主要病原菌，常见病原菌

有大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌等。此

外，革兰阳性菌如葡萄球菌和链球菌也是常见的病原

菌。偶尔也有少量真菌检出，真菌感染在妇科手术院

内感染中比较少见，但是在使用广谱抗生素或免疫抑

制剂的患者中可能会出现真菌感染［６］。常见的真菌包

括白色念珠菌和曲霉菌等。院内感染与一般细菌感染

相比，院内感染的危险因素更多地涉及为患者的身体

状况、免疫力水平、年龄等因素。有研究显示［７８］，白细

胞计数（Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ＰｒｏＣａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）和单核细胞趋化蛋白１（Ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃ

ｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ１，ＭＣＰ１）对于术后感染早期判断有着重

要意义。

本研究对本院妇科手术院内感染的病原菌分布、

危险因素进行了分析，结果报告如下。

材料与方法

１　研究对象

选取２０１８２０２２年本院收治３２例妇科手术后感

染患者为研究对象，年龄２０～５９（４０．０９±１０．７９）岁。

纳入标准：（１）所有患者均在本院实施妇科手术；（２）患

者体温＞３８℃；（３）患者标本经培养后，病原菌检测为

阳性；（４）所有患者档案资料齐全，并同意参与本次研

究。诊断标准依据《医院感染诊断标准》。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　仪器与试剂

ＶＩＴＥＫ
?
２ＣＯＭＰＡＣＴ３０／６０微生物鉴定分析

仪，法国梅里埃；高速离心机，上海分析仪器厂；Ｒｏｃｈｅ

Ｃｏｂａｓ６０００全自动电化学发光免疫分析仪，霍夫曼·

罗氏公司；ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＩＭＭＡＧＥ８００全自动特

种蛋白仪，美国贝克曼库尔特有限公司；白细胞

（ＷＢＣ）采用细胞自动计数仪器，选自天津市普瑞仪器

有限公司。ＭＨ培养基干粉，杭州天和微生物试剂有

限公司；琼脂平板，郑州安图生物科技有限公司；药敏

纸片，北京天坛药物生物技术开发公司。

３　方法

３．１　标本采集　切口分泌物、血液标本、尿液标本等

采集、培养和依据《全国临床检验操作规程》，采用三区

划线法将标本接种于平板上，置于５％ＣＯ
２ 培养箱３５

℃孵育２４～７２ｈ。

３．２　病原菌鉴定及药敏试验　培养１８～２４ｈ的病原

菌进行革兰染色初步筛选。真菌则转种于念珠菌显色

平板，培育２４～４８ｈ后再次做出鉴定。分别选取初步

鉴定为革兰阳性菌和革兰阴性菌菌株，并制备０．５麦

氏单位浊度菌悬液选用微生物鉴定分析仪和对应的鉴

定卡进行鉴定。药敏试验采用微生物鉴定分析仪和对

应的鉴定卡进行，同时对部分菌株采用ＫＢ纸片法进

行检测。

３．３　血清因子检测　在次日清晨患者空腹状态下抽

血静脉血５ｍＬ，其中２ｍＬ用于血清因子检测；另外３

ｍＬ静脉血用于其他生化指标检测。置入ＥＤＴＡ抗

凝管离心５ｍｉｎ（狉＝８．７ｃｍ，３０００ｒ／ｍｉｎ），进行血清分

离。采用全自动电化学发光免疫分析仪检测患者

ＰＣＴ，采用全自动特种蛋白仪检测ＣＲＰ。

３．４　统计学分析　收集患者ＢＭＩ、贫血、营养不良、

高血压史、糖尿病史、手术时间、术前白细胞计数、术前

住院时间是否输血等信息，并选取５０例同期术后未发

生感染患者临床数据进行比对。采用ＳＰＳＳ２５软件进

行分析，计量数据采用（狓±狊）描述，采用独立样本狋检

验；计数数据采用％描述，采用χ
２ 检验，α＝０．０５。

·３９０１·
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结　果

１　各年份术后感染发生情况

２０１８２０２２年我院妇科就诊患者１１８３３例，其中

３２例患者发生术后院内感染，感染率为０．２７％。其中

２０１８年就诊患者２４６６例，均未发生感染；２０１９年就

诊患者２７１５例，５例发生术后院内感染，感染率为

０．１８％；２０２０年就诊患者２４１６例，１４例发生术后院

内感染，感染率为０．５８％；２０２１年就诊患者２３０５例，

３例发生感染，感染率为０．１３％；２０２２年就诊患者

１９３１例，１０例发生院内感染，感染率为０．５２％。

２　手术类型和标本类型

感染者中经腹子宫肌瘤剥除术８例，经腹附件手

术４例，经腹全子宫切除术７例，腹腔镜全子宫切除术

６例，经腹宫颈癌手术１例，经腹卵巢癌手术３例，经

腹子宫内膜癌手术１例，经腹宫颈肌瘤剥除加膀胱损

伤修补术１例，宫颈锥切术１例，采集上述患者标本中

２１份切口标本，３份尿液标本，３份阴道残端分泌物和

５份血液标本检出病原菌。其中切口标本检出病原菌

最多，切口感染是术后感染的主要类型。

３　病原菌分布及耐药情况

共计分离出４１株病原菌，其中革兰阴性菌２３株，

革兰阳性菌１８株，未检出真菌。检出的革兰阴性菌有

大肠埃希菌１１株，肺炎克雷伯菌亚种７株，铜绿假单

胞菌４株、奈氏西地西菌１株。检出的革兰阳性菌有

金黄色葡萄球菌８株，粪肠球菌６株，副血链球菌２株

和头葡萄球菌２株。药敏结果显示，革兰阴性菌对氨

曲南、头孢吡肟、头孢他啶、环丙沙星、庆大霉素、哌拉

西林、哌拉西林／他唑巴坦、美罗培南和亚胺培南耐药

株数分别为１３、８、１０、７、１１、９、２、２、０和０株，耐药率分

别为５６．５２％、３４．７８％、４３．４８％、３０．４３％、４７．８３％、

３９．１３％、８．７０％、０．００％和０．００％。

革兰阳性菌对青霉素、克林霉素、红霉素、头孢唑

啉、四环素、复方新诺明、环丙沙星、庆大霉素、阿米卡

星和利福平耐药株数分别为１２、９、１４、８、７、６、５、６、１和

１株，耐药率分别为 ６６．６７％、５０．００％、７７．７８％、

４４．４４％、３８．８９％、３３．３３％、２７．７８％、３３．３３％、５．５６％

和５．５６％，革兰阳性菌未对替考拉宁和万古霉素产生

耐药性。见表１和表２。

４　危险因素分析

本次研究中对７项可能与术后感染有关的因素进

行分析，发现感染患者中肥胖、贫血、血清白蛋白＜３０

ｇ／Ｌ和有糖尿病史患者比例高于未发生感染患者，组

间比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），而术后感

染与高血压无关（犘＞０．０５）。见表３。

５　血清因子表达水平

术后感染组 ＷＢＣ值为（１５．３１±２．５１）×１０
９／Ｌ，

对照组 ＷＢＣ值为（６．２２±１．３１）×１０
９／Ｌ，差异有统计

学意义（狋＝２１．８９，犘＜０．０５）；术后感染组ＣＲＰ值为

（７４．５６±１１．２１）ｍｇ／Ｌ，对照组 ＣＲＰ值为（１２．４４±

５．７０）ｍｇ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝３３．１１，犘＜

０．０５）；术后感染组ＰＣＴ值为（２．１７±０．７７）ｎｇ／Ｌ，对

照组ＰＣＴ值为（０．５８±０．３９）ｎｇ／Ｌ，差异有统计学意

义（狋＝１２．５１７，犘＜０．０５）；术后感染组 ＭＣＰ１值为

（１７８．４１±２３．８７）ｐｇ／Ｌ，对照组 ＭＣＰ１值为（１０４．０２

±１２．５０）ｐｇ／Ｌ，差异有统计学意义（狋＝１８．４７，犘＜

０．０５）。见表４。

表１　革兰阴性菌对临床常用抗生素耐药性分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

狋狅犮狅犿犿狅狀犾狔狌狊犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

大肠埃希菌（狀＝１１）

犈．犮狅犾犻

耐药株数

Ｎｏ．
％

革兰阴性菌（狀＝２３）

Ｇｒａｍｓｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

耐药株数

Ｎｏ．
％

氨曲南 ６ ５４．５５ １３ ５６．５２

头孢吡肟 ４ ３６．３６ ８ ３４．７８

头孢他啶 ４ ３６．３６ １０ ４３．４８

环丙沙星 ２ １８．１８ ７ ３０．４３

庆大霉素 ５ ４５．４５ １１ ４７．８３

哌拉西林 ５ ４５．４５ ９ ３９．１３

哌拉西林／他唑巴坦 １ ９．０９ ２ ８．７０

美罗培南 ０ ０．００ ０ ０．００

亚胺培南 ０ ０．００ ０ ０．００

表２　革兰阳性菌对临床常用抗生素耐药性分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

狋狅犮狅犿犿狅狀犾狔狌狊犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊犻狀犮犾犻狀犻犮犪犾狆狉犪犮狋犻犮犲

抗生素

Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

金黄色葡萄球菌（狀＝７）

犛．犪狌狉犲狌狊

耐药株数

Ｎｏ．
％

革兰阳性菌（狀＝１８）

Ｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ

耐药株数

Ｎｏ．
％

青霉素 ７ １００．００ １２ ６６．６７

克林霉素 ５ ７１．４３ ９ ５０．００

红霉素 ７ １００．００ １４ ７７．７８

头孢唑啉 ４ ５７．１４ ８ ４４．４４

四环素 ３ ４２．８６ ７ ３８．８９

复方新诺明 ３ ４２．８６ ６ ３３．３３

环丙沙星 ２ ２８．５７ ５ ２７．７８

庆大霉素 ２ ２８．５７ ６ ３３．３３

阿米卡星 ０ ０．００ １ ５．５６

利福平 ０ ０．００ １ ５．５６

替考拉宁 ０ ０．００ ０ ０．００

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

讨　论

妇科手术是一种常见的手术类型，包括子宫切除

术、附件切除术、宫颈切除术等，而术后感染是常见并

发症。有些术后感染与妇女特有的生理结构和患者机

体易受病原生物侵袭有关［９］。本次研究中选取了本院

２０１８２０２２年的临床治疗数据，其中就诊患者１１８３３
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例，其中３２例患者发生术后院内感染，感染率为

０．２７％。其中切口感染是主要感染类型，感染率为

０．１８％，低于国内其他研究
［１０１１］，这可能与本院术前、

术中、术后管理得当和医院环境治理良好有关。经腹

子宫肌瘤剥除术是本次研究中感染最多的手术方式。

随着医疗技术的发展，微创手术得到了广泛的应用，它

具有创伤少和并发症少的优点。微创手术在实际运用

过程中也受到了一些因素限制，如子宫肌瘤位置、数量

和大小，肿瘤播散等，而经腹子宫肌瘤剥除术则不受上

述因素影响。因而，经腹子宫肌瘤剥除术仍是治疗子

宫肌瘤的一个重要方式［１２］。

表３　妇科感染危险因素分析

犜犪犫犾犲３　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犵狔狀犲犮狅犾狅犵犻犮犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

因素

Ｆａｃｔｏｒｓ

感染组

（狀＝３２）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

肥胖
是 １６ １１

否 １６ ３９
６．９２７ ０．００８

手术时间（ｈ）
＞３ １７ １１

≤３ １５ ３９
５．５７６ ０．０１８

贫血
是 １０ ２

否 ２２ ４８
１１．５９８ ０．００１

血清白蛋白（ｇ／Ｌ）
＜３０ ９ ４

≥３０ ２３ ４６
５．９２４ ０．０１５

糖尿病史
有 １０ ６

无 ２２ ４４
４．６０４ ０．０３２

高血压史
有 ５ ８

无 ２７ ４２
０．００２ ０．９６４

导尿管
有 ９ ３

无 ２３ ４７
７．６４６ ０．００６

表４　血各指标水平对比

犜犪犫犾犲４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犅犾狅狅犱犐狀犱犲狓犔犲狏犲犾狊

项目

Ｉｔｅｍ
ＷＢＣ（×１０

９／Ｌ）
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ
（ｎｇ／Ｌ）

ＭＣＰ１
（ｐｇ／ｍＬ）

感染组 １５．３１±２．５１ ７４．５６±１１．２１ ２．１７±０．７７ １７８．４１±２３．８７

对照组 ６．２２±１．３１ １２．４４±５．７０ ０．５８±０．３９ １０４．０２±１２．５０

狋 ２１．８９ ３３．１１ １２．５１７ １８．４７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

细菌感染是妇科手术院内感染的主要病原体。其

中，革兰阴性菌是最常见的病原菌，包括大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌等。此外，革兰阳性菌

如葡萄球菌和链球菌也是常见的病原菌。本次研究中

革兰阴性菌中除大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌这些常见

菌种检出外，还检测到了奈氏西地西菌。奈氏西地西

菌是Ｃｅｄｅｃｅａ属的微生物，长约１～２μｍ，原产地为印

度洋，我国对其研究的文献较少见。目前，多数临床常

用抗生素对奈氏西地西菌具有良好的治疗效果。本次

研究中革兰阴性菌对氨曲南耐药率较高，未产生对碳

青霉烯类抗生素耐受性。革兰阳性菌对青霉素、红霉

素和克林霉素耐药率较高，未产生对替考拉宁、万古霉

素耐药。本次研究中病原菌耐药情况与其他研究结果

相似［１３］。

妇科手术术后感染的因素有很多，本次研究中选

取了７项可能与术后感染有关的因素进行分析。肥胖

影响着患者的切口愈合，肥胖患者皮下脂肪层比较厚，

术后伤口更容易脂肪液化和被污染导致愈合时间延

长，增加感染风险［１４］。手术时间长则创口暴露时间长

易受污染，同时手术时间长的患者多伴有创伤面积大

和出血等，患者抵抗力下降，易发感染。患者机体在麻

醉状态下对外界入侵病原体应激能力也会下降。贫

血、血清白蛋白＜３０ｇ／Ｌ和糖尿病史也是患者术后感

染的危险因素，如非急症手术，需要采取措施纠正患者

贫血、血清白蛋白低和血糖。ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＣＴ 和

ＭＣＰ１都是临床常见的炎性反应因子。ＷＢＣ属于常

规感染指标，本次研究中感染组 ＷＢＣ显著高于对照

组。ＰＣＴ属于无激素激活的降钙素前肽类物质，健康

人群血液中ＰＣＴ水平极低，发生感染２～４ｈ后ＰＣＴ

快速升高，它与感染严重情况相关。ＣＲＰ是由肝细胞

合成的急性相蛋白，发生感染６～１２ｈ后ＰＣＴ快速升

高。ＭＣＰ１是趋化性细胞因子家族中的重要成员，在

激活并趋化白细胞分泌过程中起着至关重要的作

用［１５１６］。本次研究中感染组ＣＲＰ、ＰＣＴ和 ＭＣＰ１与

对照组比较，数据差异有统计学意义，对术后感染有较

好的预测作用。
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