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妇科恶性肿瘤术后盆腔感染的病原菌分布及耐药性分析

张春晓，綦惠娟

（赤峰学院附属医院，内蒙古赤峰０２４０００）

【摘要】　目的　分析本院妇科恶性肿瘤术后并发盆腔感染病原菌种类及其耐药性，旨在为临床合理使用抗生素提供参

考依据。　方法　选取本院收治的７２例妇科恶性肿瘤术后并发盆腔感染患者为本次研究对象。采集患者阴道或宫颈

分泌物进行病原菌培养和药敏试验，记录病原菌种类及对不同抗生素的敏感性。采集患者静脉血，测定血清ＣＲＰ、ＰＣＴ

水平并进行ＲＯＣ曲线分析，进一步探讨血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平在妇科恶性肿瘤术后并发盆腔感染中的诊断价值。　结果

　７２例盆腔感染患者检出病原菌７４株，其中革兰阴性菌４２株，革兰阳性菌２５株，真菌７株。革兰阴性菌中，主要为大

肠埃希菌（２５．６８％，１９／７４），肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、产酸克雷伯菌、产气肠杆菌分别为１０、５、５、３株。革兰阳性菌

中，主要为金黄色葡萄球菌（１８．９２％，１４／７４），表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、屎肠球菌、粪肠球菌分别为５、３、２、１株。真

菌中，主要为白色假丝酵母菌（５株）。药敏试验结果显示，革兰阴性菌对阿莫西林的耐药率最高为９５．２４％，对左氧氟沙

星、环丙沙星的耐药率高于５０％，对哌拉西林／他唑巴坦、美罗培南的耐药率低于１０％，未产生对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺

培南的耐药株。革兰阳性菌对青霉素的耐药率最高为９６％，对红霉素、阿奇霉素、左氧氟沙星的耐药率高于５０％，未产

生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。感染组患者血清ＣＲＰ水平为（８４．１７±２１．８７）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ水平为（９．７６±７．０３）μｇ／

Ｌ，对照组患者血清ＣＲＰ水平为（６２．６９±４．５３）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ水平为（４．０５±３．１１）μｇ／Ｌ。两组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。血清ＣＲＰ水平预测妇科恶性肿瘤术后并发盆腔感染的 ＡＵＣ为０．８２１（９５％ ＣＩ：０．７３８～

０．９０４），最佳截断值为７１．９ｍｇ／Ｌ，敏感度为７２．２０％，特异性为１００％，血清ＰＣＴ的 ＡＵＣ为０．７３８（９５％ ＣＩ：０．６５５～

０．８２２），最佳截断值为７．９４μｇ／Ｌ，敏感度为５５．６０％，特异性为８８．６０％，联合指标的 ＡＵＣ为０．８３４（９５％ ＣＩ：０．７５５～

０．９１３），敏感度为７５．００％，特异性为９８．６０％。　结论　妇科恶性肿瘤术后并发盆腔感染病原菌主要为革兰阴性菌，以

大肠埃希菌为主，其次为革兰阳性菌，以金黄色葡萄球菌为主，对临床常用抗生素具有较高的耐药率。术后并发盆腔感

染患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著高于未感染患者，对盆腔感染诊断具有一定诊断价值。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆｓｅｒｕｍＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｌｅｖｅｌｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｅｌｖｉｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｕｒｇｅｒｙｗａｓ０．８２１ （９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ［ＣＩ］：０．７３８

０．９０４）．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｗａｓ７１．９ｍｇ／Ｌ，ｗｉｔｈａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ７２．２０％ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ１００％．ＴｈｅＡＵＣｏｆ

ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｗａｓ０．７３８ （９５％ ＣＩ：０．６５５０．８２２）．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｗａｓ７．９４μｇ／Ｌ，ｗｉｔｈａ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ５５．６０％ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ８８．６０％．ＴｈｅＡＵＣｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｗａｓ０．８３４（９５％ ＣＩ：０．７５５

０．９１３），ｗｉｔｈａｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆ７５．００％ａｎｄａｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆ９８．６０％．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｆｐｅｌｖｉｃ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｆｔｅｒｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｗｉｔｈ犈．犮狅犾犻ｂｅｉｎｇｔｈｅ

ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｏｎｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｍａｉｎｌｙ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊．Ｔｈｅｙｈａｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒａｔｅｓｔｏｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ａｎｄｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

（ＰＣＴ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｌｖｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｈａｄｃｅｒｔａｉｎｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｌｖｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ；ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　妇科恶性肿瘤是女性生殖系统中较为普遍的疾病

类型，涵盖了卵巢癌、宫颈癌、子宫内膜癌、输卵管癌、

绒毛膜癌、阴道癌以及外阴癌等多种癌症，尤其是卵巢

癌、宫颈癌和子宫内膜癌的发生率相对较高，对女性健

康构成了极大威胁［１］。根据临床调查研究结果表明，

随着我国步入老龄化社会的步伐加快，妇科肿瘤的发

病率呈现出逐渐上升的趋势［２］。在当前的医疗环境

下，各种类型的妇科良性和恶性肿瘤已经成为了妇科

住院患者中最常见的病种，不仅严重影响了女性的生

活质量，而且成为了导致女性患者死亡的重要原因之

一［３］。在临床医学领域，对于妇科恶性肿瘤的治疗通

常会采取多种手段相结合的方式，主要包括手术切除

肿瘤、放射治疗以消灭癌细胞、化学治疗来抑制肿瘤的

生长以及靶向治疗针对特定的分子进行干预［４］。手术

治疗是妇科恶性肿瘤治疗中的重要方法，然而，传统的

手术方式往往需要较大的手术区域，这通常涉及到对

患者的阴道、肠道等开放性脏器的接触和损伤，这种广

泛的手术区域可能会导致术后感染等并发症的发

生［５６］。术后感染不仅影响患者的恢复，还可能引发更

严重的健康问题。妇科肿瘤手术通常涉及盆腔区域，

由于手术的性质以及患者在术后往往免疫力有所下

降，在术后护理中，常常建议患者采取半卧位的姿势，

以减少对伤口的压力，促进愈合。然而，由于盆腔的解

剖结构特点，半卧位可能导致残留的血液和各种体液

在盆底间隙中积聚，如果未能得到及时和适当的处理，

就可能成为细菌滋生的温床，从而引发盆腔感染［７８］。

盆腔感染是一种常见的、严重的术后并发症，它不仅会

延长患者的住院时间，还可能对患者的长期健康造成

严重影响，增加复发的风险，甚至可能威胁到患者的生

命安全［９］。因此，对于妇科肿瘤患者来说，术后采取有

效的预防措施和及时的治疗手段，以避免盆腔感染的

发生，对妇科恶性肿瘤术后恢复具有重要意义。

本次研究通过分析７２例本院接诊的妇科恶性肿

瘤术后并发盆腔感染患者的病例资料，探析妇科恶性

肿瘤术后并发盆腔感染患者的病原菌分布特点及耐药

性，结果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

选取赤峰学院附属医院收治的７２例妇科恶性肿

瘤术后并发盆腔感染患者为本次研究对象。患者年龄

２８～７０（４２．３７±７．１６）岁。原发疾病：子宫内膜癌３８

例，宫颈癌２６例，卵巢癌８例。纳入标准：①结合患者

临床症状、影像学检查及术后病理检查结果，符合《肿

瘤临床诊疗指南（第３版）》中相关诊断标准，确诊为妇

科恶性肿瘤疾病［１０］；②符合手术指征，于本院进行手
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术治疗者；③术后盆腔感染者符合相关诊断标准
［１１］。

排除标准：①合并身体其他部位感染者；②术前合并感

染者；③合并其他恶性肿瘤疾病患者；④合并自身免疫

系统疾病者；⑤长期使用免疫抑制剂或糖皮质激素者；

⑥合并肝肾功能障碍者；⑦拒绝配合参与本次研究者；

⑧合并精神类疾病者。同时选取同期７０例妇科恶性

肿瘤术后未并发感染患者为对照组，两组患者年龄差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２　诊断标准

①术后６ｈ内患者体温出现异常升高者，两次及

两次以上体温≥３８℃；②感染区域或相邻区域出现红

肿胀痛；③患者血常规检查显示白细胞≥１３×１０
９／Ｌ、

中性粒细胞≥０．９×１０
９／Ｌ；④相关影像学检查结果显

示盆腔内发生脓肿者；⑤感染部位血培养结果为阳性

者。满足上述标准即判定为盆腔感染。

３　病原菌鉴定及药敏试验

依照《全国临床检验操作规程》中相关规定，采集

患者分泌物：嘱患者取膀胱截石位，使用扩阴器充分暴

露患者阴道后穹窿，采用无菌拭子采集阴道或者宫颈

分泌物，采用一次性无菌试管保存并及时送检。将采

集标本接种于巧克力平板、麦康凯平板和血平板上，于

３５℃恒温箱内培养４８ｈ，使用自动微生物鉴定系统

（ＶＩＥＴＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ３０，法国梅里埃）进行病原菌鉴定。

使用标准微量肉汤稀释法进行药敏试验，测试抗生素

包括头孢菌素类、青霉素类、大环内酯类、氨基糖苷类

和喹诺酮类等，药敏试验结果参照美国临床实验室标

准化研究所（ＣＬＳＩ）２０２２版标准判定耐药性。所有操

作均按照无菌原则严格执行，确保数据的准确性和可

靠性。质控菌株：大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２、金黄色葡

萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３，确保实验结果的可重复性与准确

性。

４　血清犆犚犘、犘犆犜水平测定

采集感染组与对照组患者静脉血５ｍＬ，嘱患者采

血前一日晚上２２点后开始禁食，至次日清晨８点，采

集空腹静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ）离心１０

ｍｉｎ，取上层血清液，采用全自动生化分析仪（美国贝

克曼库尔特公司）测定血清 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和降钙素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平。

所有研究对象在试验期间均未服用其他可能影响研究

结果的药物。试剂盒购自宁波瑞源生物科技有限公

司，整个操作过程严格依照试剂说明书进行。

５　统计分析

结果采用ＳＰＳＳ２７．０软件进行统计分析，计数资

料采用卡方检验。所有统计学分析均以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布特点

７２例盆腔感染患者，共检出病原菌７４株，其中革

兰阴性菌共４２株（５６．７６％，４２／７４），革兰阳性菌共２５

株（３３．７８％，２５／７４），真菌共７株（９．４６％，７／７４）。革

兰阴性菌中，包括１９株大肠埃希菌（２５．６８％，１９／７４），

１０株肺炎克雷伯菌（１３．５１％，１０／７４），５株铜绿假单胞

菌（６．７６％，５／７４），５株产酸克雷伯菌（６．７６％，５／７４），

３株产气肠杆菌（４．０５％，３／７４）。革兰阳性菌中，包括

１４株金黄色葡萄球菌（１８．９２％，１４／７４），５株表皮葡萄

球菌（６．７６％，５／７４），３株溶血葡萄球菌（４．０５％，３／

７４），２ 株屎肠球菌（２．７％，２／７４），１ 株粪肠球菌

（１．３５％，１／７４）。真菌中，包括５株白色假丝酵母菌

（６．７６％，５／７４），２株近平滑假丝酵母菌（２．７０％，２／

７４）。

２　耐药性分析

２．１　革兰阴性菌耐药性分析　药敏试验结果显示，４２

株革兰阴性菌对阿莫西林的耐药率最高为９５．２４％

（４０／４２），对左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率高于

５０％，分别为５７．１４％（２４／４２）、５２．３８％（２２／４２）；对哌

拉西林／他唑巴坦、美罗培南的耐药率低于１０％，分别

为９．５２％（４／４２）、７．１４％（３／４２）；对头孢吡肟、庆大霉

素、妥布霉素、阿米卡星耐药率分别为１１．９０％（５／

４２）、３３．３３％（１４／４２）、２３．８１％（１０／４２）、２１．４３％（９／

４２）。未产生对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南的耐药株。

２．２　革兰阳性菌耐药性分析　药敏结果显示，２５株

革兰阳性菌对青霉素的耐药率最高为９６％（２４／２５）；

对红霉素、阿奇霉素、左氧氟沙星的耐药率高于５０％，

分别为８４．００％（２１／２５）、６０．００％（１５／２５）、５２．００％

（１３／２５）；对阿莫西林／克拉维酸、克林霉素、氯霉素、庆

大霉素、环丙沙星耐药率分别为３６．００％（９／２５）、

４０．００％（１０／２５）、３２．００％（８／２５）、４０．００％（１０／２５）、

４４．００％（１１／２５）。未产生对万古霉素、替考拉宁的耐

药株。

３　两组患者血清犆犚犘、犘犆犜水平对比分析

７２例感染组患者血清 ＣＲＰ 水平为（８４．１７±

２１．８７）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ水平为（９．７６±７．０３）μｇ／Ｌ，７０例

对照组患者血清ＣＲＰ水平为（６２．６９±４．５３）ｍｇ／Ｌ，

ＰＣＴ水平为（４．０５±３．１１）μｇ／Ｌ。两组患者血清

ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平差异均有统计学意义（狋＝８．１５７、

６．２８３，均犘＜０．０５）。

４　血清犆犚犘、犘犆犜水平在妇科恶性肿瘤术后并发盆

腔感染中的诊断价值分析

ＲＯＣ分析结果显示，血清ＣＲＰ水平预测妇科恶

性肿瘤术后并发盆腔感染的曲线下面积（ＡＵＣ）为
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０．８２１（９５％ＣＩ：０．７３８～０．９０４），最佳截断值为７１．９

ｍｇ／Ｌ，敏感度为７２．２０％，特异性为１００％，血清ＰＣＴ

的ＡＵＣ为０．７３８（９５％ＣＩ：０．６５５～０．８２２），最佳截断

值为 ７．９４μｇ／Ｌ，敏 感 度 为 ５５．６０％，特 异 性 为

８８．６０％，联合指标的 ＡＵＣ为０．８３４（９５％ ＣＩ：０．７５５

～０．９１３），敏感度为７５．００％，特异性为９８．６０％。见

图１。

图１　血清犆犚犘、犘犆犜预测妇科恶性肿瘤术后并发盆腔感染的

犚犗犆曲线图

犉犻犵．１　犚犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮（犚犗犆）犮狌狉狏犲狊狅犳狊犲狉狌犿

犆狉犲犪犮狋犻狏犲狆狉狅狋犲犻狀（犆犚犘）犪狀犱狆狉狅犮犪犾犮犻狋狅狀犻狀（犘犆犜）犻狀狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵

狆犲犾狏犻犮犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犪犳狋犲狉犵狔狀犲犮狅犾狅犵犻犮犪犾犿犪犾犻犵狀犪狀狋狋狌犿狅狉狊狌狉犵犲狉狔

讨　论

手术治疗作为临床妇科恶性肿瘤的主要治疗手

段，通常需要花费较长的时间进行。由于其操作过程

的复杂性，不仅对患者的身体造成直接的伤害，还可能

对邻近的脏器带来较大的损害［１２］。因此，手术有可能

增加患者发生盆腔感染的风险，从而对患者的治疗预

后产生较为严重的影响［１３］。本次研究中，７２例盆腔感

染患者共检出病原菌７４株，革兰阴性菌占比最高，为

５６．７６％，革兰阳性菌占比３３．７８％，真菌占比９．４６％。

革兰阴性菌中，主要为大肠埃希菌，其次为肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、产酸克雷伯菌等。革兰阳性菌中，

主要为金黄色葡萄球菌，其次为表皮葡萄球菌、溶血葡

萄球菌、屎肠球菌等。真菌中，主要为白色假丝酵母

菌。感染病原菌的种类及分布特点对于术后并发盆腔

感染的临床诊断及治疗具有重要意义。大肠埃希菌和

金黄色葡萄球菌是临床上较为常见的条件致病菌，同

时也是引起医源性感染的主要病原菌。这些细菌的存

在表明，术后盆腔感染的发生可能与多种因素有关，其

中包括菌群的移位、患者免疫功能的下降，以及临床诊

疗操作过程中可能存在的不当之处［１４］。这些因素之

间相互作用，共同影响着术后感染的风险和发生概率。

本次研究药敏试验结果显示，革兰阴性菌对阿莫

西林的耐药率最高，对左氧氟沙星、环丙沙星的耐药率

高于５０％，对哌拉西林／他唑巴坦、美罗培南的耐药率

低于１０％，未产生对头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培南的耐

药株。革兰阳性菌对青霉素的耐药率最高，对红霉素、

阿奇霉素、左氧氟沙星的耐药率高于５０％，未产生对

万古霉素、替考拉宁的耐药株。革兰阴性菌与革兰阳

性菌对多种常用抗生素呈现出不同程度耐药性，这给

临床治疗带来了挑战。因此，早期诊断和合理选择抗

生素治疗对改善患者预后至关重要。针对上述情况，

临床医生应加强对患者术后盆腔感染的预防和管理，

合理运用抗生素，避免不必要的药物使用，降低耐药菌

的产生。

炎症反应构成了恶性肿瘤患者在手术后出现感染

现象的主要病理生理基础，在这个过程中，特定的炎症

因子如ＣＲＰ、ＰＣＴ以及ＩＬ６等，扮演了至关重要的角

色，它们在术后感染的发生、发展以及持续过程中起到

了显著的作用［１５］。本研究发现，感染组患者血清

ＣＲＰ、ＰＣＴ水平显著高于对照组患者。与张磊等
［１６］研

究结果相近。ＰＣＴ作为一种生物标志物，它能够反映

全身炎症反应的活跃程度。ＰＣＴ水平的变化受到多

种因素的影响，其中包括被感染器官的大小和类型，因

为不同器官的感染可能会引起不同程度的炎症反

应［１７］。此外，细菌的种类也是一个重要因素，不同的

细菌可能会导致不同的免疫系统反应，从而影响ＰＣＴ

的产生。炎症的程度同样对ＰＣＴ水平有显著影响，炎

症越严重，ＰＣＴ的水平往往越高
［１８］。ＲＯＣ曲线分析

显示，ＣＲＰ和ＰＣＴ对诊断盆腔感染具有较高的敏感

性和特异性，可作为临床早期诊断的重要指标。为此，

建议在临床治疗中，应密切监测患者这两项指标的变

化，以便及时调整治疗方案，降低感染风险，改善患者

生存质量。

综上所述，妇科恶性肿瘤术后合并盆腔感染患者

病原菌主要为革兰阴性菌，其次为革兰阳性菌，对临床

常用抗生素表现出不同程度的耐药性。同时，监测患

者血清ＣＲＰ和ＰＣＴ水平对于评估感染程度和指导治

疗具有重要价值。通过精准的抗生素应用和炎症指标

监测，可以极大提高患者的治疗成功率，减少不必要的

并发症和医疗资源的浪费。同时，应完善术前评估，关

注患者的免疫状态，优化手术操作流程，减少病原菌感

染的机会。此外，还需密切监测患者的术后恢复情况，

对疑似感染病例及时进行微生物学检查，确保能够迅

速采取有效的治疗措施。在未来的研究中，还需深入

探讨不同地区、不同医院间盆腔感染病原菌的分布差

异及耐药性变迁，为临床治疗提供更为精确的数据支

持。
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ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｃａｎｃｅｒｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａ ３０ｙｅａｒ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎａｃａｎｃｅｒｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１８，４４

（１２）：１９２９１９３４．
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［２１］　ＰｅｎｇＺ，ＹｉＪ，ＬｉｕＸ．ＡＬｏｗＦＯＤＭＡＰｄｉｅｔｐｒｏｖｉｄｅｓｂｅｎｅｆｉｔｓｆｏｒ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｂｕｔｎｏｔｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｓｔｏｏｌ

ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎＩＢＤ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２２，１４（１０）：２０７２．

［２２］　王杨，宋佳，张晓岚．非甾体类抗炎药相关肠病与肠道菌群研究

进展［Ｊ］．中华内科杂志，２０２１，６０（２）：１７５１７８．

［２３］　陈圆圆．非甾体类抗炎药造成消化道不良反应的危险因素分析

［Ｊ］．中国社区医师，２０２０，３６（１４）：６７．

［２４］　杨成，崔梅花．ＮＳＡＩＤｓ相关性小肠黏膜损伤机制及防治研究进

展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１９，２７（６）：３４７３５１．

［２５］　ＢｊａｒｎａｓｏｎＩ，ＳｃａｒｐｉｇｎａｔｏＣ，ＨｏｌｍｇｒｅｎＥ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆ

ｄａｍａｇｅｔｏｔｈｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔｆｒｏｍ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１８，１５４（３）：５００

５１４．

［２６］　胡曦丹，王卓．选择性环氧合酶２（ＣＯＸ２）非甾体抗炎药的安全

性与有效性［Ｊ］．药学服务与研究，２０１６，１６（２）：８１８５．

［２７］　戴新羽，刘佰纯，田月丽，等．非甾体类抗炎药对肠道黏膜损伤的

影响［Ｊ］．中南药学，２０２０，１８（６）：１０４２１０４５．
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中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５


	2025-05内文pdf

