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结直肠癌术后并发腹腔感染患者的病原学特点、危险因素分析
及对患者预后的影响 *
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摘要目的：分析结直肠癌患者术后并发腹腔感染的常见病原菌及其耐药性，探讨其危险因素及对患者预后的影响。方法：回顾性

纳入 2012年 1月至 2015年 1月于我院行结直肠癌根治手术治疗的 225例患者为研究对象，根据术后是否出现腹腔感染，将患

者分为感染组（31例）和未感染组（194例），疑似感染患者进行病原菌培养鉴定以及药敏试验，分析影响结直肠癌根治术后腹腔

感染的危险因素，对比两组病死率、无进展生存期（PFS）以及复发率。结果：结直肠癌根治术后腹腔感染发生率为 13.77%，共检出

菌株 67株，革兰阴性菌检出率最高，其次是革兰阳性菌、真菌。大肠埃希菌对亚胺培南敏感，耐药率为 0.00%。克雷伯菌对亚胺培

南、阿米卡星、妥布霉素敏感，耐药率均为 0.00%。铜绿假单胞菌对妥布霉素较为敏感，耐药率为 11.11%。表皮葡萄球菌对左氧氟

沙星、妥布霉素、环丙沙星、亚胺培南较为敏感，耐药率分别为 0.00%、0.00%、12.50%、12.50%。单因素分析显示：结直肠癌根治术

后并发腹腔感染与术前血红蛋白水平、术前血清白蛋白水平、是否合并糖尿病、TNM分期、Dukes分期、手术类型、手术时间、术中

出血量、是否联合脏器切除、是否术后造口、有无吻合口瘘、术后引流管留置时间有关（P约0.05）。多因素 Logistic回归分析显示：合

并糖尿病、联合脏器切除、术前血清白蛋白水平＜35 g/L、手术时间≥ 160 min、术后造口、吻合口瘘、术后引流管留置时间≥ 11d是

结直肠癌根治术后并发腹腔感染的独立危险因素（P约0.05）。与未感染组相比，感染组 3年病死率、复发率升高，PFS显著缩短（P约
0.05）。结论：结直肠癌根治术后并发腹腔感染受多种因素影响，感染率较高，预后较差。感染病原菌以革兰阴性菌为主，并对抗生
素有一定耐药性。临床应对合并糖尿病、术前血清白蛋白水平过低、术中联合脏器切除、手术时间过长、术后造口、吻合口瘘、术后

引流管留置时间过长患者做好预防术后感染工作，亚胺培南、妥布霉素可用于防治结直肠癌根治术后耐药菌引起的腹腔感染。
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Pathogenic Characteristics, Risk Factors and Prognosis of Patients with
Abdominal Infection after Colorectal Cancer Surgery*

To analyze the common pathogenic bacteria and drug resistance of patients with abdominal infection after

colorectal cancer surgery, and to explore the risk factors and the effect on the prognosis of patients. A retrospective study was

conducted on 225 patients who underwent radical operation for colorectal cancer from January 2012 to January 2015. According to the

occurrence of abdominal infection after operation, the patients were divided into infection group (31 cases) and uninfected group (194

cases). The suspected infected patients were identified by pathogen culture and drug sensitivity test, and the risk factors of abdominal

infection after radical operation for colorectal cancer were analyzed. The mortality, progression-free survival (PFS) and recurrence rates

were compared between the two groups. The incidence of abdominal infection with patients after colorectal cancer surgery was

13.77%. A total of 67 strains of strains detected, gram negative bacteria had the highest detection rate, followed by gram-positive bacteria

and fungi. Escherichia coli was sensitive to imipenem and the drug resistance rate was 0% . Klebsiella pneumoniae was sensitive to

imipenem, Amikacin and tobramycin, and the drug resistance rates were 0%. Pseudomonas aeruginosa was sensitive to tobramycin, and
the drug resistance rate was 11.11% . Staphylococcus epidermidis was more sensitive to levofloxacin, tobramycin, ciprofloxacin and

imipenem, and the drug resistance rates were 0%, 0%, 12.50% and 12.50% respectively. Single factor analysis showed that abdominal

infection after colorectal cancer surgery was related to preoperative hemoglobin level, preoperative serum albumin level, diabetes

mellitus, TNM stage, Dukes stage, operation type, operation time, intraoperative bleeding, viscera resection, postoperative stoma,

anastomotic fistula and postoperative drainage tube retention time (P<0.05). Multiple Logistic regression analysis showed that combined
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diabetes mellitus, combined visceral resection, preoperative serum albumin level<35 g/L, operation time>160 min, postoperative stoma,

anastomotic fistula and postoperative drainage tube retention time≥ 11d were the independent risk factors of abdominal infection after

colorectal cancer surgery (P<0.05). Compared with the uninfected group, the 3-year mortality and recurrence rate of the infected group
was higher, and PFS was significantly shortened (P<0.05). Abdominal infection after colorectal cancer surgery is affected by

many factors, with high infection rate and poor prognosis. The infection pathogenic bacteria are mainly gram-negative bacteria, and the

antibiotics have certain resistance. Preventive measures should be taken for patients with diabetes mellitus, low preoperative serum

albumin level,intraoperative combined visceral resection, long operation time, postoperative stoma, anastomotic fistula and long

postoperative drainage tube retention time to prevent post-operative infection, and imipenem and tobramycin can be used to prevent and

treat peritoneal infection caused by drug-resistant bacteria after radical resection of colorectal cancer.

Colorectal cancer; Abdominal infection; Etiology; Risk factors; Drug resistance; Prognosis

前言

结直肠癌外科手术术后院内感染约 30％为手术部位感

染，而腹腔感染是结直肠癌手术部位感染的主要组成部分和术

后常见并发症，影响患者术后恢复[1-3]。术后腹部感染导致结直

肠癌患者延长住院时间，增加医疗费用[4，5]，降低患者生存率，增

加肿瘤复发率[6]。随着结直肠癌根治手术数量的增加，广谱抗生

素的应用普及，结直肠癌根治术后腹腔感染病原菌耐药性增

加，抗感染治疗的难度加大[7-9]，因此，了解结直肠癌根治术后合

并腹腔感染的病原学特征和耐药性，有助于提高抗感染治疗的

针对性和有效性，同时分析结直肠癌根治术后腹腔感染的危险

因素有助于防治术后感染的发生，改善患者预后。鉴于此，本研

究回顾性分析了我院 225例行结直肠癌根治手术治疗的患者

的临床资料，整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2012年 1月至 2015年 1月于我院行结直肠

癌根治手术治疗的 225例患者的临床资料。纳入标准：所有患

者均行结肠癌或直肠癌根治手术，术中取组织进行病理检查确

认结直肠癌[10]，且符合以下筛选标准。纳入标准：① 初次手术治

疗；② 患者及其家属知情同意治疗方案。排除标准：① 病原菌培

养标本量过少无法鉴定者；② 中途转院治疗患者；③ 术中死亡

或临床资料缺失者。其中男 125例，女 100例；年龄 32-86岁，

平均年龄（63.52± 7.49）岁。腹腔感染诊断标准：① 术后 1周内

患者出现持续发热，体温 38℃以上，伴或不伴腹痛、腹胀等腹

膜炎体征；② 血白细胞计数＞10× 109/Ｌ；③ 腹部 B超或 CT检

查显示腹腔内存在感染性病灶，如包裹性积液区域；④ 腹腔引

流液或腹腔穿刺液细菌培养阳性[11]。依据术后是否发生腹腔感

染将患者分为感染组和未感染组，感染组共 31例，未感染组共

194例。

1.2 病原菌培养和药敏实验

标本采集：常规采集腹腔感染患者术后引流液或腹腔穿刺

液或痰液 5 mL置于无菌试管，立刻送检进行病原菌培养和药

敏试验。病原菌培养方法：采用光学显微镜对收集的标本进行

涂片观察，选取合格标本（鳞状上皮细胞＜10个 HP），在血琼

脂培养基上进行接种和培养，真菌培养采用萨布罗培养法，培

养时间 24h。对分离可疑菌群采用法国生物 -梅里埃 ATB系列

微生物检验仪和配套细菌鉴定试条(ID32GN)进行菌种鉴定，操

作流程和标准严格遵守美国临床实验室标准化委员会（NC-

CLS）颁布的标准 [12]。药敏试验主要采取 Kirby-Bauer法(K-B

法)，取纯菌落标本，应用法国梅里埃 ATB系列自动药敏鉴定

分析仪进行药敏试验，结果依据 NCCLS标准进行。药敏质控参

照 NCCLS规定的质控标准进行，药敏质控菌株有大肠埃希菌

株标准菌株 CICC-21530，铜绿假单胞菌株 ATCC27853（5PK/

罐），金黄色葡萄球菌标准菌株 CICC-21600（菌株购自北京中

科质检生物技术有限公司）。

1.3 资料收集

对所有患者的病历资料进行汇总，主要包括患者的性别、

年龄、体质量指数（BMI）、基础疾病、手术相关指标、实验室、影

像检查结果、手术治疗方式等信息。

1.4 随访

所有患者通过电话或门诊复查形式随访，随访至 2018年

1月，统计两组患者病死率、无进展生存期（PFS）、复发率。PFS

为接受手术治疗后至肿瘤复发或因任何原因死亡的时间。

1.5 统计学分析

采用 SPSS22.0软件进行统计分析，计量资料以（x依s）表
示，采用 t检验，计数资料以%表示，采用 x2检验，采用多因素
Logistic 回归分析结直肠癌根治术后腹腔感染的危险因素。

Kaplan-Meir分析两组患者 PFS的差异。以 P约0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 结直肠癌根治术后的病原学检测结果

225例结直肠癌患者术后共发生腹腔感染 31例，感染率

为 13.77%（31/225），全腹膜炎 8例、膈下脓肿 5例、肠间脓肿 8

例、盆间脓肿 4例，结肠瘘伴腹膜后脓肿 3例，胰瘘伴胰腺周围

脓肿 1例，十二指肠瘘伴腹膜后脓肿 2例。共检出 67株病原菌

菌株，其中革兰阴性菌 45株，革兰阳性菌 16株，真菌 6株，见

表 1。

2.2 主要病原菌耐药性分析

革兰阴性菌大肠埃希菌对哌拉西林、头孢他啶耐药率较

高，对亚胺培南敏感。克雷伯菌对克林霉素、左氧氟沙星、哌拉

西林、环丙沙星耐药率较高，对亚胺培南、阿米卡星、妥布霉素
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Antibiotic Escherichia coli(n=15)
Klebsiella pneumonia

(n=13)

Pseudomonas aeruginosa
(n=9)

Staphylococcus epidermidis
(n=8)

Piperacillin 7（46.67） 6（46.15） 5（55.56） 5（62.50）

Clindamycin 3（20.00） 8（61.54） 7（77.78） 7（87.50）

Imipenem 0（0.00） 0（0.00） 3（33.33） 1（12.50）

Ceftazidime 5（33.33） 3（23.08） 4（44.44） 3（37.50）

Ciprofloxacin 4（26.67） 6（46.15） 4（44.44） 1（12.50）

Amikacin 2（13.33） 0（0.00） 2（22.22） 7（87.50）

Tobramycin 3（20.00） 0（0.00） 1（11.11） 0（0.00）

Levofloxacin 4（26.67） 7（53.85） 4（44.44） 0（0.00）

表 2主要菌株耐药情况例（%）

Table 2 Drug resistance of strains n(%)

n %

45 67.16

Escherichia coli 15 22.39

Klebsiella pneumoniae 13 19.40

Pseudomonas aeruginosa 9 13.43

Acinetobacter baumannii 4 5.97

Enterobacter aerogenes 2 2.99

Proteus mirabilis 1 1.49

Enterobacter cloacae 1 1.49

16 23.88

Staphylococcus epidermidis 8 11.94

Staphylococcus aureus 5 7.46

Streptococcus pneumoniae 2 2.99

Enterococcus faecalis 1 1.49

Fungi 6 8.96

Total 67 100.00

表 1结直肠癌术后腹腔感染的病原菌分布

Table 1 Pathogenic bacteria distribution of abdominal infection after colorectal cancer surgery

敏感。铜绿假单胞菌对克林霉素、哌拉西林、环丙沙星、左氧氟

沙星、头孢他啶耐药率较高，对妥布霉素较为敏感。革兰阳性菌

表皮葡萄球菌对克林霉素、阿米卡星高度耐药，对哌拉西林也

有较高的耐药率，对左氧氟沙星、妥布霉素、环丙沙星、亚胺培

南敏感。见表 2。

2.3 结直肠癌术后腹腔感染的单因素分析

结直肠癌术后腹腔感染与患者年龄、性别、BMI、是否合并

高血压无关（P跃0.05），与术前血红蛋白水平、术前血清白蛋白
水平、是否合并糖尿病、TNM分期、Dukes分期、手术类型、手

术时间、术中出血量、是否联合脏器切除、是否术后造口、有无

吻合口瘘、术后引流管留置时间有关（P约0.05），见表 3。

2.4结直肠癌术后腹腔感染的多因素分析

以结直肠癌术后是否发生腹腔感染为因变量，以单因素分

析中有统计学差异的项目为自变量，建立 Logistic回归分析模

型，Backward法剔除无关项目（琢入 =0.05，琢出 =0.1），最终合

并糖尿病、联合脏器切除、术前血清白蛋白水平＜35 g/L、手

术时间≥ 160 min 、术后造口、吻合口瘘、术后引流管留置时

间≥ 11d是结直肠癌术后腹腔感染的独立危险因素（P约0.05），
见表 4。

2.5 两组预后对比

感染组 3 年病死率为 19.35%（6/31），高于未感染组的

7.22%（14/194），差异有统计学意义（x2=4.863，P=0.027），复发率
为 32.26%（10/31），高于未感染组的 11.86%（23/194），差异有统

计学意义（x2=8.890，P=0.000），PFS 显著缩短（x2=6.903，P=0.
000），见图 1。
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Clinical data
Total number

（n=225）

Infection group

（n=31）
Infection rate（%） x2 P

Age
≥ 65 years 167 21 12.57 0.789 0.374

＜65 years 58 10 17.24

Gender
Male 125 15 12.00 0.748 0.387

Female 100 16 16.00

BMI
≥ 23 kg/m2 85 10 11.76 0.466 0.495

＜23 kg/m2 140 21 15.00

Preoperative

hemoglobin level

≥ 110 g/L 129 11 8.53 7.017 0.008

＜110 g/L 96 20 20.83

Preoperative serum

albumin level

≥ 35 g/L 101 8 7.92 5.292 0.021

＜35 g/L 124 23 18.55

Hypertension
Yes 136 17 12.50 0.473 0.492

No 89 14 15.73

Diabetes mellitus
Yes 101 19 18.81 3.910 0.048

No 124 12 9.68

TNM stage
Ⅰ-Ⅱ stage 137 11 8.03 9.744 0.002

Ⅲ stage 88 20 22.73

Dukes stage

A stage 53 2 3.77 17.474 0.000

B stage 75 5 6.67

C stage 97 24 24.74

Operation type
Laparoscope 62 19 30.65 20.497 0.000

laparotomy 163 12 7.36

Operation time
≥ 160 min 72 17 23.61 8.618 0.003

＜160 min 153 14 9.15

Intraoperative

bleeding

≥ 300 mL 99 20 20.20 6.142 0.013

＜300 mL 126 11 8.73

Viscera resection
Yes 105 20 19.05 4.602 0.032

No 120 11 9.17

Postoperative stoma
Yes 111 21 18.92 4.874 0.027

No 114 10 8.77

Anastomotic fistula
Yes 72 18 25.00 11.225 0.001

No 153 13 8.50

Postoperative

drainage tube

retention time

≥ 11 d 85 18 21.18 9.356 0.002

＜11 d 140 13 9.29

表 3结直肠癌术后腹腔感染的单因素分析

Table 3 Single factor analysis of abdominal infection after colorectal cancer surgery

3 讨论

手术是治疗结直肠癌的主要手段，可明显提高患者生存

率[13]，但结直肠癌患者术后易发生腹腔感染，虽然外科手术部

位感染预防工作不断加强，一定程度上降低了术后感染率，但

结直肠癌术后腹腔感染率仍较高[14-16]。腹腔感染是结直肠癌术

后最严重的并发症，可导致全身炎症反应综合征和结直肠癌复

发，从而降低结直肠癌患者的生存质量和生存率，威胁患者的

生命安全[17-19]。本研究结果显示结直肠癌术后发生腹腔感染 31

例，感染率为 13.77%。革兰氏阴性菌是结直肠癌术后腹腔感染

的主要条件致病菌，大肠埃希菌、克雷伯菌、铜绿假单胞菌、表

皮葡萄球菌对抗生素均有一定程度的耐药性。大肠埃希菌、克
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图 1结直肠癌术后腹腔感染组和未感染组患者 PFS

Fig. 1 PFS in abdominal infection group and non infection group after

colorectal cancer operation

Variable Regression coefficient Standard error Wald x2 P OR
95% confidence

interval

Combined diabetes mellitus 1.035 0.016 3.910 0.002 1.002 0.731-1.964

Combined visceral resection 1.056 0.008 4.602 0.025 2.421 0.134-5.838

Preoperative serum albumin

level<35 g/L
1.369 0.007 5.292 0.001 1.851 0.106-0.839

Operation time>160 min 2.923 0.001 8.618 0.000 2.965 0.204-1.739

Postoperative stoma 2.151 0.002 4.874 0.031 1.781 0.125-3.969

Anastomotic fistula 2.935 0.001 11.225 0.020 2.251 0.120-2.343

Postoperative drainage tube

retention time≥ 11 d
2.724 0.001 9.356 0.008 3.092 0.008-2.935

表 4结直肠癌术后腹腔感染的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of abdominal infection after colorectal cancer surgery

雷伯菌是耐药菌的代表，可水解单酰胺类和三代头孢抗菌药

物，通过结合、转导及转移方式在菌株间进行传播，铜绿假单胞

菌对多种抗生素存在多种耐药机制[20，21]。表皮葡萄球菌广泛存在

于正常人体，通过产生一种脂酶糖，有效抑制细菌间的机械性

移动，导致细菌难以有效清除，对抗体和抗生素产生耐药性，是

导致免疫缺陷型院内感染的条件致病菌[22-24]。本研究病原菌耐

药性试验显示，大肠埃希菌、克雷伯菌、铜绿假单胞菌、表皮葡

萄球菌对亚胺培南、妥布霉素耐药率均较低，对其它类抗生素

存在不同程度耐药，提示亚胺培南、妥布霉素可用于治疗耐药

菌引起的腹腔感染，临床治疗腹腔感染应留取引流液标本进行

病原菌检查，根据药敏试验使用抗生素，提高抗感染使用效率。

结直肠癌根治术后腹腔感染受多种因素影响，本研究显示

并糖尿病、联合脏器切除、术前血清白蛋白水平＜35 g/L、手术

时间≥ 160 min、术后造口、吻合口瘘、术后引流管留置时间≥

11 d是结直肠癌术后腹腔感染的独立危险因素。糖尿病患者术

后易出血，伤口愈合延迟，因此感染风险较大，权峰涛等人[25]也

在研究中指出结直肠癌患者合并糖尿病术后腹腔感染率达

16.13%，是术后腹腔感染的独立危险因素，糖尿病患者易发生

感染的机制为：① 糖脂代谢紊乱致使体内免疫球蛋白、抗体、补

体水平下降，机体防御感染的能力降低；② 高糖环境有利于细

菌繁殖，增加感染机率；③ 白细胞内糖代谢紊乱使中性粒细胞

功能降低，抵抗感染能力减弱。长时间手术对组织器官的创伤

性刺激增加，术中易发生肠道淤血，同时增加术区污染机率，易

导致病原菌感染。术中联合脏器切除可能导致患者手术时间延

长，出血增多，感染率增高。术前血清白蛋白水平过低提示营养

不良，而营养不良患者机体抵抗力低下，发生术后感染风险较

大。术后造口和吻合口瘘增加腹腔暴露机会，腹腔感染率明显

增加，王高翔[26]研究也证实吻合口瘘是腹腔感染的危险因素之

一。直肠癌患者术后放置引流管引流可预防术后感染，但是术

后长期留置腹腔引流管可导致致病菌滋生，逆行感染腹腔[27]。

本研究显示感染组患者 3年死亡率、复发率高于未感染组患

者，PFS显著低于未感染组患者，分析原因可能是腹腔感染延

迟术后放化疗，增加了肿瘤细胞转移和复发风险，国外一项研

究显示与术后 6-8周化疗患者相比，术后 8周以后开始化疗患

者生存率明显降低，复发率明显增高[28]，术后加强感染防治可

改善患者预后。针对术后患者并发腹腔感染的危险因素，为提

高患者预后应做好以下风险防范措施[29，30]：① 合并糖尿病患者

术前应完善血糖相关生化检查，积极控制血糖水平，纠正酮症

及糖脂代谢紊乱。② 针对营养不良或者潜在营养不良风险患

者，术前指导合理饮食，增加高蛋白、易消化食物摄入，必要时

给予肠外营养支持，以纠正患者营养不良和低白蛋白血症，增

加抗应激能力。③ 术前制定合理手术方案，术中加强手术人员

配合，减少操作时间，提高手术效率，以减少对组织器官损害和

出血，同时减少腹腔脏器暴露时间和病原菌感染机率。④ 术后

应积极预防吻合口瘘的发生，加强对术后造口患者的抗感染治

疗和护理，减少腹腔感染，并根据引流液量、性质，早期拔管以

减少引流管污染感染腹腔。⑤ 加强医护人员培训，提高防范意

识，对潜在感染风险患者做好围术期管理，对疑似腹腔感染者

应及时进行病原菌培养和药敏试验，合理使用抗生素。

综上所述，结直肠癌根治术后腹腔感染以革兰氏阴性菌为

主，亚胺培南、妥布霉素可用于治疗耐药菌属引起的感染，感染

患者无进展生存期明显缩短，生存率降低，复发风险增加。为预

防结直肠癌根治术后腹腔感染的发生，临床应严格术前消毒，

对于合并糖尿病、术前低蛋白血症、术中联合脏器切除、手术时

间过长、术后造口等高危患者应做好预防感染工作，术后早期
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拔管，以降低结直肠癌根治术后腹腔感染率。
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