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2015—2020 年新郑市人民医院妇科肿瘤术后患者医院感染的病原菌分布
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摘  要:目的  探讨新郑市人民医院妇科肿瘤术后发生医院感染的病原菌情况。方法  选取 2015 年 9 月—2020 年 9 月在新

郑市人民医院接受妇科肿瘤手术的 120 例患者的治疗资料进行分析。结果  妇科肿瘤术 120 例患者总计检出病原菌 208 株，

革兰阴性菌 134 株（64.42%），革兰阳性菌 60 株（28.85%），真菌 14 株（6.73%）。大肠埃希菌耐药性较高的药物依次为头

孢曲松（59.09%）、复方新诺明（56.82%）、环丙沙星（54.55%），对替加环素为 0。肺炎克雷伯菌耐药性较高的药物依次为

阿莫西林（71.42%）、头孢曲松（42.86%）、头孢噻肟（39.29%），最低为替加环素（3.57%）。铜绿假单胞菌耐药性较高的药

物依次为头孢曲松（81.25%）、复方新诺明（81.25%）、阿莫西林（68.75%）。鲍氏不动杆菌耐药性较高的药物依次为亚胺培

南（100%）、哌拉西林（92.86%）、头孢吡肟（85.71%）。从主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性来看，金黄色葡萄球菌对氨

苄西林（90.00%）、复方新诺明（90.00%）耐药率较高。表皮葡萄球菌对青霉素（81.82%）、四环素（81.82%）耐药率较高。

结论  妇科肿瘤手术后感染的发生与多种病原菌有关，主要为革兰阴性菌，不同病原菌的耐药性存在差异，临床治疗方案需

要全面评估感染情况，保证用药方案的科学合理，并注重监测，结合病原学证据及时调整治疗方案。 
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Abstract: Objective  To investigate the pathogenic bacteria of nosocomial infection after gynecological tumor operation in Xinzheng 

People's Hospital. Methods  The treatment data of 120 patients undergoing gynecological tumor surgery in Xinzheng People's 

Hospital from September 2015 to September 2020 were analyzed. Results  A total of 208 strains of pathogenic bacteria were detected 

from 120 patients undergoing gynecological tumor surgery, including 134 strains of gram-negative bacteria (64.42%), 60 strains of 

gram-positive bacteria (28.85%), and 14 strains of fungi (6.73%). The drug resistance of Escherichia coli was ceftriaxone (59.09%), 

cotrimoxazole (56.82%), ciprofloxacin (54.55%), and the drug resistance of tigecycline was 0. The drugs with high drug resistance of 

Klebsiella pneumonia were amoxicillin (71.42%), ceftriaxone (42.86%), cefotaxime (39.29%), and the lowest was tigecycline (3.57%). 

The drugs with high resistance to Pseudomonas aeruginosa were ceftriaxone (81.25%), cotrimoxazole (81.25%), and amoxicillin 

(68.75%). The drugs with high resistance to Acinetobacter baumannii were imipenem (100%), piperacillin (92.86%), and cefepime 

(85.71%). In terms of antimicrobial resistance of main gram-positive bacteria, Staphylococcus aureus had higher drug resistance rates 

to ampicillin (90.00%) and cotrimoxazole (90.00%). The resistance rates of Staphylococcus epidermidis to benzylpenicillin (81.82%) 

and tetracycline (81.82%) were higher. Conclusions  The occurrence of infection after gynecological tumor surgery is related to a 

variety of pathogens, mainly gram-negative bacteria, and there are differences in drug resistance of different pathogens. The clinical  
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treatment plan needs to be comprehensively evaluated to ensure the scientific and reasonable drug use plan, pay attention to monitoring, 

and adjust the treatment plan in time combined with etiological evidence. 

Key words: gynecological tumors; postoperative infection; distribution of pathogens; drug resistance analysis; Escherichia coli; 

Klebsiella pneumonia; Pseudomonas aeruginosa; Acinetobacter baumannii; Staphylococcus aureus; Staphylococcus epidermidis 

 

当前针对妇科肿瘤的主要治疗手段是手术，但

由于女性的解剖结构较为特殊，在手术中阴道、肠

道等各类开放性器官易引发病原菌感染问题。此

外，肿瘤患者受到免疫抑制剂、放化疗等因素的影

响导致自身免疫系统被破坏，免疫力低下，患者术

后发生感染的风险增加[1-2]。感染作为妇科肿瘤术后

常见的并发症，会导致全身发生炎症反应综合征，

严重时会导致死亡[3]。分析术后引发感染的病原菌

分布情况，探讨其耐药性，对于合理用药实施抗感

染治疗发挥着重要的作用。合理用药不仅可以提升

抗感染治疗的效果，降低患者的不适感和经济负

担，还可以消除不合理使用抗生素带来的副作用[4]。

新郑市人民医院作为一家二级甲等医院，年接诊量

约 3 万例，其中妇科肿瘤患者约为 3%。本研究针

对新郑市人民医院结合妇科肿瘤手术的特点，研究

了病原菌的分布情况，探讨病原菌的耐药性，以期

为临床合理用药起到一定的指导作用。 

1  资料与方法 

1.1  患者资料 

研究资料来源于 2015 年 9 月—2020 年 9 月在

新郑市人民医院接受妇科肿瘤手术的 410 例治疗案

例。本研究采用随机方式选择了 120 例患者，年龄

32～73 岁，平均（45.30±10.24）岁。肿瘤类型：子

宫内膜癌 65 例，宫颈癌 38 例，卵巢癌 17 例。 

纳入标准：（1）病理检验为肿瘤；（2）感染符

合《医院感染诊断标准》中关于手术部分的皮肤有

脓性分泌物、脓疱、疖肿等，患者有局部疼痛或压

痛，局部红肿或发热，无其他原因解释者；（3）患

者年龄大于 18 岁，临床治疗资料齐全完整。 

排除标准：（1）并发其他肿瘤；（2）存在免疫

性疾病者；（3）术前存在组织感染。 

1.2  培养病原菌 

患者确诊感染后，在使用抗菌药物干预前采集

伤口部位的引流液样本，采样操作避免直接接触到

切口部分或引流管的末端部分。采集后密封送到实

验室实施病原学检查，在恒温（37 ℃）条件下培养

病菌 2～3 d，使用法国生物梅里埃公司 VITKE MS

质谱分析仪细菌鉴定板条和药敏板条进行菌株鉴

定及药敏试验。操作流程依据《全国临床检验操作

规程》中有关细菌检验的相关规定[5]。药敏试验依

据了纸片扩散法（K-B 法），试验结果的分析判定依

据实验室标准化组织提出的有关标准[6]。 

1.3  数据处理 

数据处理借助 SPSS 20.0 统计学软件，使用百

分比来表达，药敏试验借助 WHONET 5.6 软件。 

2  结果 

2.1  妇科肿瘤术后引发感染病原菌的分布 

120 例妇科肿瘤患者术后发生感染共检测出

208 株病原菌，革兰阴性菌 134 株（64.42%），革兰

阳性菌 60 株（28.85%），真菌 14 株（6.73%），分

布情况见表 1。 

表 1  妇科肿瘤术后发生感染的病原菌分布 

Table 1  Distribution of pathogens causing infection after 

gynecological tumor operation 

病原菌 n/株 占比/% 

革兰阴性菌 134 64.42 

大肠埃希菌  44 21.15 

肺炎克雷伯菌  28 13.46 

产酸克雷伯菌  12  5.77 

阴沟肠杆菌  13  6.25 

铜绿假单胞菌  16  7.69 

鲍氏不动杆菌  14  6.73 

产气肠杆菌   7  3.37 

革兰阳性菌  60 28.85 

金黄色葡萄球菌  20  9.62 

表皮葡萄球菌  22 10.58 

屎肠球菌   9  4.32 

溶血葡萄球菌   6  2.88 

粪肠球菌   3  1.44 

真菌  14  6.73 

白假丝酵母菌   9  4.33 

近平滑假丝酵母菌   5  2.40 

 

2.2  革兰阴性菌的耐药性分析 

对大肠埃希菌的耐药性可以看出，头孢曲松最

强（59.09%），其次为复方新诺明（56.82%），对于
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替加环素表现为 0。对于肺炎克雷伯菌的耐药性，

最为明显的是阿莫西林（71.42%），其次为头孢曲松

（42.86%）、头孢噻肟（39.29%），最低为替加环素

（3.57%）。对于铜绿假单胞菌，不同药品的耐药性差

异不明显，如头孢曲松（81.25%）、复方新诺明

（81.25%）。对鲍氏不动杆菌，亚胺培南（100%）、

哌拉西林（92.86%）、头孢吡肟（85.71%）耐药性差

异不大，见表 2。 

 

表 2  主要革兰阴性菌对抗菌药物的耐药性 

Table 2  Antimicrobial resistance of main gram negative bacteria 

抗菌药物 
大肠埃希菌（n=44） 肺炎克雷伯菌（n=44） 铜绿假单胞菌（n=44） 鲍氏不动杆菌（n=44） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

头孢曲松 26 59.09 12 42.86 13 81.25  9   64.29 

头孢他啶 14 31.82  9 32.14  5 31.25 11   78.57 

头孢吡肟 15 34.09  9 32.14  1  6.25 12   85.71 

头孢噻肟 23 52.27 11 39.29  6  3.75  9   64.29 

头孢哌酮  2  4.54  4 14.29  4 24.00  8   57.14 

哌拉西林  1  2.27  6 21.43  3 18.75 13   92.86 

厄他培南  1  2.27  5 17.85 — —  8   57.14 

亚胺培南  1  2.27  6 21.43  5 31.25 14 100.00 

庆大霉素 17 38.64  8 28.57  1  6.25 10 75.00 

妥布霉素  7 15.91  7 25.00  1  6.25 10   75.00 

左氧氟沙星 21 47.73 10 35.71  3 18.75  8   58.33 

环丙沙星 24 54.55 10 35.71  4 24.00 11   78.57 

阿卡米星  1  2.27  5 17.86  0 0  6   42.86 

米诺环素  2  4.54  6 21.43 — —  5   35.71 

替加环素  0 0  1  3.57 — —  4   28.57 

复方新诺明 25 56.82  8 28.57 13 81.25 11   78.57 

阿莫西林 23 52.27 20 71.42 11 68.75  2   14.29 

 

2.3  革兰阳性菌的耐药性分析 

从主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性来看，

金黄色葡萄球菌对氨苄西林（90.00%）、复方新诺明

（90.00%）耐药率较高。表皮葡萄球菌对青霉素

（81.82%）、四环素（81.82%）耐药率较高，见表 3。 

3  讨论 

3.1  妇科肿瘤术后医院感染的情况分析 

本次研究中，120 例妇科肿瘤患者术后发生感

染后共检测出 208 株病原菌，其中革兰阴性菌 134

株（64.42%），革兰阳性菌 60 株（28.85%），真菌

14 株（6.73%）。结果表明，妇科肿瘤在术后引发医

院感染的主要病原菌为革兰阴性菌，其次为革兰阳

性菌，占比最小的为真菌。其中革兰阳性菌中主要

有大肠埃希菌（21.15%）、肺炎克雷伯菌（13.46%）、

铜绿假单胞菌（7.69%）。革兰阳性菌主要有表皮葡

萄球菌表皮葡萄球菌（10.58%）、金黄色葡萄球菌

（9.62%）。药敏试验发现，大肠埃希菌的耐药性明显

的是头孢曲松（59.09%），但是对替加环素为 0，而

对肺炎克雷伯菌耐药性最明显的是阿莫西林

（71.42%）。铜绿假单胞菌的耐药性最为明显的时头

孢曲松（81.25%）。亚胺培南（100%）、哌拉西林

（92.86%）、头孢吡肟（85.71%）对鲍氏不动杆菌的

耐药性差异不是很大。因此在临床治疗中可以采用

碳青霉烯类与替加环素组合的方式以保证治疗效

果[7-8]。大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌等菌科对于喹诺

酮类药物的耐药率较高，这表明此类药物不适合应

用于妇科肿瘤术后抗感染治疗，但是可以作为联合

用药的备选药物。在院内感染中，非发酵菌中常见

的菌种包括铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌。有研究

表明，鲍氏不动杆菌在许多地区表现出较高的多重

耐药率[9]。本次研究中，鲍氏不动杆菌仅对阿莫西

林表现出较低的耐药性，这也表明当前鲍氏不动杆 
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表 3  主要革兰阳性菌对抗菌药物的耐药性 

Table 3  Antimicrobial resistance of main gram positive 

bacteria 

抗菌药物 

金黄色葡萄球菌

（n=20） 

表皮葡萄球菌

（n=20） 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

苯唑西林 16 80.00 14 63.64 

氨苄西林 18 90.00  0 0 

阿莫西林 14 70.00 12 54.55 

头孢曲松 14 70.00 12 54.55 

青霉素 17 85.00 18 81.82 

利福平 15 75.00  5 22.73 

红霉素  5 25.00  8 36.36 

庆大霉素 11 55.00  8 36.36 

莫西沙星 13 65.00  6 27.27 

左氧氟沙星 12 60.00 15 68.18 

环丙沙星 10 50.00  8 36.36 

四环素  7 35.00 18 81.82 

克林霉素  5 25.00  8 36.36 

万古霉素  1  5.00  4 18.18 

复方新诺明 18 90.00 12 66.67 

利奈唑胺  0 0  0 0 

 

菌体现出较强的耐药性，但是可供应用的抗感染药

物不多，这也增加了临床治疗的难度。铜绿假单胞

菌对于氨基糖胺类、碳青霉烯类、喹诺酮类的耐药

性较低。因此这些抗菌药物可以较好地应用于妇科

肿瘤患者的院内术后抗感染治疗，如果采用联合用

药的方式，可以保证抗感染具有更好的效果。本次

研究还发现，针对金黄色葡萄球与表皮葡萄球菌选

择利奈唑胺、万古霉素可以保证较低的耐药性，但

是选择青霉素类体现出较高的耐药性。有发现表

明，表皮葡萄球菌引发不同部位感染后，耐药性均

较高，特别对于青霉素体现了较高的耐药性，但是

选择氨苄西林与利奈唑胺体现出较好的效果[10]。本

次研究中，真菌的检出率仅为 6.73%，包括白假丝

酵母菌（4.33%）、近平滑假丝酵母菌（2.40%）。这

一结果可能与样本中真菌量少有关，因此耐药率结

果不具有临床研究意义。但是有文献表明，假丝酵

母菌对于胞嘧啶、两性霉素体现出较高的敏感率，

但是对于氟康唑、伊曲康唑的耐药性较高[11]。 

3.2  术后院内抗感染治疗的建议 

术后院内感染的特点是病原菌复杂并且存在

耐药性，可能包括多个菌种。医院的实践表明，抗

菌可以采用“一步到位，组合出击”的原则，以保

证短期内可以有效控制感染，因此选择抗菌药物要

保证广谱、强效，实施经验性治疗，可以选择的药

物包括亚胺培南、美罗培南。亚胺培南是新一代的

酰胺类抗生素，体现出极强的广谱抗菌效果，可以

覆盖到大部分厌氧菌。当前妇科手术引发感染的厌

氧菌主要为拟杆菌属、厌氧球菌。近年的研究发现，

厌氧菌对于酰胺酶抑制剂类，甲硝唑等体现出明显

的耐药性，而对于碳青霉烯类体现出较高的敏感

性，因此临床抗感染治疗不建议采用甲硝唑类[12]。

治疗中要注意盲目联合用药不会保证疗效，还可能

导致肝肾负担加重，还会引发不良反应等。有研究

表明，亚胺培南应用于抗菌在最初 1 h 内的效果高

于美罗培南,但其缺陷是可能诱发中枢神经系统功

能紊乱，导致患者发生癫痫。所以用药前要明确患

者是否存在引发中枢神经系统疾病的风险，还要结

合患者的肝肾功能与体质状况予以合适的剂量[13]。

选择亚胺培南，在治疗 4 d 后，如果感染没有缓解，

可借助细菌培养与药敏试验后的结果，联合万古霉

素，但是不建议采用利奈唑胺，这是由于可能会由

于骨髓抑制作用导致血小板减少，患者如果肾功能

正常，建议万古霉素药量为 1 g，每 12 小时 1 次，

选择万古霉素进行抗感染治疗 3 d 后，如果感染症

状有所减轻但是并没有完全控制，需要分析是否患

者的肾功能发生损伤，可以结合患者的血药浓度调

整剂量。如果患者感染了金黄色葡萄球菌，为了保

证万古霉素治疗有效性，血药谷浓度建议维持在

15～20 μg/mL，而血药浓度控制在 10～20 μg/mL 有

利于预防并发肾损伤[14]。因此如何保证万古霉素血

药谷浓度是临床药物指导剂量调整的关键。在治疗

期间，需要随时关注患者体征与病情变化，定期进

行血常规、凝血功能检测，还要注意患者的肝肾功

能、心功能、中枢神经功能等。治疗中要监测血小

板情况，以预防发生自发性出血，要定期送检标本

培养。 

从妇科肿瘤术后患者发生感染病例的病原菌

分析结果可以看出，检出铜绿假单胞菌与鲍氏不动

杆菌的比例不低，但是两者具有广泛定植的特点，

因此作为术后引发感染致病菌的机率较低。在临床

治疗中，建议先对两者加以评估，以作为判定致病

菌的可能性，然后再决定用药治疗方案，针对具有

泛耐药的鲍氏不动杆菌，用药可以选择替加环素，
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而针对泛耐药铜绿假单胞菌的治疗可以选用多粘

菌素。当前还没有确切的临床研究表明多粘菌素治

疗由于铜绿假单胞菌引发的感染可以保证安全性，

所以用药要谨慎。 

新郑市人民医院针对术后感染的治疗中，在用

药方案变革后，在用药 4 d 后立即评估抗感染治疗

的效果,以保证用药方案的合理性。综上，妇科肿瘤

术后的抗感染是关键。引发感染的病原菌种类多，

主要为革兰阴性菌，而针对病原菌要考虑到其耐药

性，针对妇科肿瘤术后医院感染的治疗方案要结合

实际的感染，在全面评估的基础上，保证用药方案

的科学合理，还要注重监测不良反应，在抗感染治

疗中结合病原学证据与不良反应及时调整方案。 
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