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肝胆外科术后患者腹腔感染耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌临床因素分析
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　　摘　要：目的　探讨肝胆外科术后患者腹腔感染耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的相关临床因素，为预防感染提供依

据。方法　回顾性调查肝胆外科术后患者腹腔感染ＣＲＡＢ的临床资料，对其年龄、手术时间、术中出血量和术后广谱抗菌药物特

别是碳青霉烯类的抗菌药物的应用情况进行统计分析。结果　肝胆外科术后腹腔感染ＣＲＡＢ的患者中，年龄大于或等于５０岁

与年龄小于５０岁的患者分别为３５例（６３．６４％）和２０例（３６．３６％）；手术时间大于或等于４ｈ的患者占６９．０９％（３８例），手术时间

小于４ｈ的３０．９１％（１７例）；术中出血量大于或等于４００ｍＬ的患者占７２．７３％（４０例），出血量小于４００ｍＬ的患者为２７．２７％（１５

例）；５５例患者术后１００．００％应用过广谱抗菌药物，其中３０例患者应用过碳青霉烯类的抗菌药物，占５４．５５％，未应用者为

４５．４５％。统计学分析显示，每个临床因素不同分类间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高龄、手术时间长、术中出血

多、术后应用过广谱抗菌药物特别是碳青霉烯类的抗菌药物等因素可能是肝胆外科术后患者腹腔感染ＣＲＡＢ的重要因素，肝胆

外科医生应加强关注。
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　　近年来，随着抗菌药物的广泛使用，特别是碳青霉烯类抗

菌药物的应用，耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）的报道逐

年增加［１］，给临床治疗造成严峻挑战。肝胆外科因患者手术复

杂程度高、手术时间长、术中出血量大，术后长期使用广谱抗菌

药物，导致术后腹腔感染ＣＲＡＢ的危险较高，不仅严重威胁患

者的健康及生命，而且给患者的家庭及社会带来了巨大的经济

负担。因此，为分析肝胆外科术后患者腹腔感染ＣＲＡＢ的相

关因素分布情况，现作如下报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性调查在２０１２年１０月至２０１３年９月，

接受过肝切除术、胆囊切除术、胰十二指肠切除术和胆肠吻合、

胃肠吻合术等手术，并在术后发生了腹腔感染ＣＲＡＢ的５５例

·７７２３·国际检验医学杂志２０１３年１２月第３４卷第２４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２４
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手术患者，其中男３２例，女２３例；年龄２３～７８岁，诊断标准为

《医院感染诊断标准》（２００１年试行）。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方式，通过查阅“杏林医院感

染实时监控系统软件”和“医院病案质控系统”，获取调查对象

如下信息，包括年龄、手术时间、术中出血量、术后广谱抗菌药

物特别是碳青霉烯类抗菌药物的应用情况等。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学处

理。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染情况　在２０１２年１０月至２０１３年９月，肝胆外科手

术患者共３７３６例，术后发生腹腔感染１５９例，术后腹腔感染

率为４．２６％。术后腹腔感染鲍曼不动杆菌共６２例，感染率为

１．６６％，其中ＣＲＡＢ感染患者５５例，占８８．７１％。

２．２　相关因素分析　肝胆外科术后腹腔感染ＣＲＡＢ的患者

中，年龄大于或等于５０岁与年龄小于５０岁的患者分别为３５

例（６３．６４％）和２０例（３６．３６％）；手术时间大于或等于４ｈ的

患者占６９．０９％（３８例），手术时间小于４ｈ的３０．９１％（１７

例）；术中出血量大于或等于４００ｍＬ的患者占７２．７３％（４０

例），出血量小于４００ｍＬ的患者为２７．２７％（１５例）；５５例患

者术后１００．００％应用过广谱抗菌药物，其中３０例患者应用过

碳青霉烯类的抗菌药物，占５４．５５％，未应用者为４５．４５％。统

计学分析显示，每个临床因素不同分类间比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），结果见表１。

表１　　５５例ＣＲＡＢ感染患者相关临床因素分析（％）

项目 狀 构成比（％）

年龄（岁）

　＜５０ ２０ ３６．３６

　≥５０ ３５ ６３．６４

手术时间（ｈ）

　＜４ １７ ３０．９１

　≥４ ３８ ６９．０９

术中出血量（ｍＬ）

　＜４００ １５ ２７．２７

　≥４００ ４０ ７２．７３

术后广谱抗菌药物应用情况（狀）

　应用 ５５ １００．００

　未应用 ０ ０．００

术后碳青霉烯类抗菌药物应用情况（狀）

　应用 ３０ ５４．５５

　未应用 ２５ ４５．４５

　　：犘＜０．０５，与同项目其他分类比较。

３　讨　　论

鲍氏不动杆菌是一种需氧革兰阴性菌，广泛地分布在自然

界、医院环境以及人体皮肤中，由于它的普遍存在成为医院感

染的重要致病菌［２］。腹腔感染为肝胆外科术后主要的感染类

型，由于肝胆外科手术部位在腹部，引起感染的原因多为内源

性感染，主要来自于肠道病原菌的易位，但因患者手术时间长，

创伤面大，术中大出血等其极易导致外源性感染［３］，外源性感

染多以接触感染为主，尤其是以医院工作人员手为主要传播媒

介，其次为各种侵入性操作［４］。本次调查的肝胆外科５５例术

后腹腔感染ＣＲＡＢ患者，大多都是经历了术中大出血、手术时

间长的肝胆胰腺手术的中老年患者。究其原因，患者年龄较

大，大多长期患有慢性疾病，生理免疫功能减退，术后发生医院

感染的可能性较大。随着手术时间的延长，手术部位组织受损

加重，局部及全身抵抗力下降，污染创面的细菌数量随时间延

长而增加等，手术部位感染的危险性进一步增加。术中出血可

引起有效循环血量减少，血压下降，各脏器及皮肤组织血供减

少；另外，大量出血也导致各种血浆蛋白包括抗体、补体的丢

失，使机体抗感染和修复能力下降［５］，进一步导致感染的发生。

本调查结果显示，术后广谱抗菌药物的应用达到了

１００．００％，存在较多预防用药和联合用药的情况，使患者菌群

产生失调和细菌产生耐药性，从而对病原微生物易感。碳青霉

烯类抗菌药物常是临床用药的最后一道防线，但是随着该类抗

菌药物的使用，出现了针对该抗菌药物的耐药性［６］。获得性耐

药性是由于细菌与抗菌药物接触后，主要由质粒介导，通过改

变自身的代谢途径，使其不能被抗菌药物杀灭［４］。鲍曼不动杆

菌有“革兰阴性杆菌中的耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）”之称，其耐药机制复杂
［７］，对碳青霉烯类抗菌药物主要是

通过生成碳青霉烯酶发挥耐药作用，碳青霉烯酶是一类能够水

解亚胺培南或者美罗培南的β内酰胺酶
［８］。本研究结果显示，

５４．５５％手术患者在术后应用过亚胺培南或美罗培南等碳青霉

烯类的抗菌药物，提示肝胆外科术后患者腹腔感染ＣＲＡＢ可

能与术后广谱抗菌药物特别是碳青霉烯类的抗菌药物的应用

有关。

由此可见，高龄、手术时间长、术中出血多、术后应用过广

谱抗菌药物特别是碳青霉烯类的抗菌药物等因素可能是肝胆

外科术后患者腹腔感染ＣＲＡＢ的重要因素。因此，肝胆外科

医生应关注与重视上述相关临床因素，减少术后患者腹腔感染

ＣＲＡＢ的风险。
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