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老年糖尿病患者腹部手术后感染的病原菌分布 
及耐药性分析

林丽君

【摘要】 目的 分析老年糖尿病患者在腹部手术后感染的病原菌分布及耐药性。方法 选择漳平市

总医院 2023 年 12 月—2024 年 12 月收治的 100 例接受腹部手术后发生感染的老年糖尿病患者作为研究对

象，所有患者入院后均接受感染部位样本的采集与微生物培养，并进行标准化病原菌鉴定及药敏试验。统

计腹部手术后发生感染的老年糖尿病患者病原菌的检出情况，分析不同类型病原菌的耐药情况。结果 共

检测 100 份临床标本，分离获得病原菌 168 株，包括革兰阴性（G-）菌 109 株（占比为 64.88%）和革兰阳性

（G+）菌 59 株（占比为 35.12%）。G- 菌中占比较多的为大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌，G+ 菌中占比较多的为

金黄色葡萄球菌和肠球菌。主要 G- 菌的敏感药物是亚胺培南、美罗培南等，其中大肠埃希菌、肺炎克雷伯

菌对亚胺培南的耐药率均低至 0.00%；；耐药药物是左氧氟沙星、头孢他啶、环丙沙星等，其中大肠埃希菌、

肺炎克雷伯菌均对左氧氟沙星的耐药率最高，分别为 58.33%、64.29%。主要 G+ 菌的敏感药物是万古霉素、

利奈唑胺等，其中金黄色葡萄球菌、肠球菌属对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁的耐药率均为 0.00% ；耐药

药物是青霉素、四环素等，金黄色葡萄球菌、肠球菌属均对青霉素的耐药率最高，分别为 84.00%、85.71%。 

结论 老年糖尿病患者接受腹部手术后，G- 菌是导致术后感染的主要病原菌，且不同类型的常见病原菌均

对常见抗菌药物存在一定耐药性。临床应针对微生物的药敏特点选择合适的抗菌药物进行治疗，以提升手

术效果和改善预后。
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【Abstract】 Objective To analyze the distribution and antimicrobial resistance of pathogens in 

postoperative infection among elderly diabetic patients. Methods A total of 100 elderly diabetic patients who 

developed postoperative infection after abdominal surgery in Zhangping General Hospital between December 2023 

and December 2024 were selected as research objects. All patients underwent infection site sampling, microbial 

culture, standardized pathogen identification and antibiotic susceptibility testing upon hospital admission. The 

detection of pathogens in elderly diabetic patients with infection after abdominal surgery was counted, and the drug 

resistance of different types of pathogens was analyzed. Results Clinical specimens from 100 patients were 

examined, yielding 168 isolates including 109 strains of Gram negative (G-) bacteria (accouting for 64.88%) and  

59 strains of Gram positive (G+) bacteria (accouting for 35.12%). G- pathogens predominantly consisted of 

Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae, while G+ pathogens were mainly Staphylococcus aureus and Enterococcus 
species. For primary G- bacterial species, the sensitive drugs were imipenem and amikacin. Escherichia coli and 

Klebsiella pneumoniae showed resistance rate of 0.00% to imipenem, while levofloxacin, cefotaxime and ciprofloxacin 

were the primary resistant drugs. Notably, both Escherichia coli and Klebsiella pneumoniae exhibited the highest 

resistance rates to levofloxacin at 58.33% and 64.29%, respectively. For primary G+ bacterial species, vancomycin 

and linezolid were the primary sensitive drugs. Staphylococcus aureus and Enterococcus species showed resistance 

rate of 0.00% to vancomycin, linezolid and ticarcillin, while penicillin and tetracycline were the primary resistant 

drugs. Staphylococcus aureus and Enterococcus species demonstrated the highest resistance rates to penicillin at 

84.00% and 85.71%, respectively. Conclusions In elderly diabetic patients undergoing abdominal surgery, G- 
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 糖尿病是慢性代谢性疾病，其高发态势令人堪

忧，严重威胁公共卫生安全［1］。据调查数据显示，

我国 60 岁以上老年群体中糖尿病的患病率高达

20%，其中大部分为 2 型糖尿病［2］。老年糖尿病患

者由于机体长期处于高血糖状态以及免疫功能受损

等原因，易发生感染。有研究显示，较于非糖尿病人

群，糖尿病患者术后感染的风险显著增高，甚至可达

前者的 2～5 倍，严重影响预后，危害不容忽视［3］。

 腹部手术是胃穿孔、肠梗阻、胆囊结石等多种

腹部疾病的有效治疗方式，但术后切口感染、腹腔

感染等仍时有发生，特别是接受腹部手术的老年糖

尿病患者的感染风险更高［4-5］。老年糖尿病患者腹

部手术后发生感染不仅会加重患者痛苦，还会增加

医疗负担，严重时甚至可引发多器官衰竭或导致患

者死亡［6］。临床常通过使用抗菌药物以控制感染

率，虽获得了一定成效，但同时也使病原菌的耐药问

题日益严重，对临床抗感染工作构成严峻挑战，增加

了老年糖尿病患者腹部手术后感染的管理难度。因

此了解老年糖尿病患者腹部手术后感染的病原菌分

布及耐药情况，并据此制定有效的防治策略一直备

受临床关注。本研究选择 100 例接受腹部手术后发

生感染的老年糖尿病患者作为研究对象，旨在分析

老年糖尿病患者腹部手术后感染的病原菌分布及耐

药情况，从而改善患者预后和提高医疗质量，现将结

果报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象与一般资料　选择 2023 年 12 月—

2024 年 12 月漳平市总医院收治的 100 例接受腹部

手术后发生感染的老年糖尿病患者作为研究对象。

其中男性 57 例，女性 43 例 ；年龄 65～77 岁，平均

（71.08±4.66）岁 ；术后感染类型 ：手术部位感染 59

例，肺部感染 28 例，泌尿系统感染 13 例。

1.1.1 纳入标准　① 已确诊为糖尿病［7］；② 年龄

≥65 岁 ；③ 自愿接受胃肠道手术、肝胆手术等腹部

手术治疗 ；④ 符合手术部位感染［8］、肺部感染［9］、

泌尿系统感染［10］中至少一项 ；⑤ 临床资料及数据

完整 ；⑥ 无严重精神意识障碍，能协助评估工作顺

利完成 ；⑦ 了解本研究内容，并自愿参与。

1.1.2 排除标准　① 术前已存在感染 ；② 近 1 周

内使用过抗感染相关药物 ；③ 免疫功能缺陷 ；④ 恶

性肿瘤患者 ；⑤ 72 h 内离院。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并以

获得本院伦理审批为前提开展（审批号：2025-0051）， 

在获得过受检者或家属知情同意后，实施所有检测。

1.2 仪器与试剂　BD Phoenix tm M50 全自动微生

物鉴定药敏分析仪购自上海碧迪医疗器械有限公

司 ；培养基（血琼脂、巧克力琼脂），采购公司均为郑

州安图生物工程股份有限公司。

1.3 研究方法　

1.3.1 样本采集与微生物培养　根据入院顺序对所

有患者进行编号，根据感染类型针对性采集患者手

术部位血性分泌物、腹腔引流液及清洁中段尿等标

本，使用无菌、密封容器，避免标本泄漏或污染，标

本采集后应在 30 min 内送检。采用拭子将标本均匀

涂抹在血琼脂培养基、巧克力琼脂培养基上，完成

标本接种，之后，置于培养箱，温度设为 35～37 ℃， 

CO2 浓度设为 5%～10% ，为需氧菌和兼性厌氧菌的

生长提供有利环境，培养时间为 3 d。

1.3.2 病原菌分离鉴定　取培养分离到的阳性菌

株，观察并记录菌落形态特征，统计菌落数量，进行

革兰染色后借助显微镜观察记录染色结果 ；之后基

于全自动微生物鉴定药敏分析仪，对病原菌完成鉴

定和检测。以大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿

假单胞菌等为质量控制（质控）菌株，编号分别为

ATCC25922、ATCC29213、ATCC27853。

1.3.3 药敏试验　抗菌药物涉及亚胺培南、美罗培

南、头孢他啶、头孢吡肟、左氧氟沙星、环丙沙星、

青霉素、四环素、替考拉宁、利奈唑胺等，药敏试验

方法为纸片琼脂扩散法（K-B 法），药敏结果判断基

于美国临床和实验室标准协会制定的相关标准［11］。

1.4 观察指标　① 统计腹部手术后发生感染的老

年糖尿病患者的病原菌检出情况 ；② 统计腹部手术

后发生感染的老年糖尿病患者分离的主要病原菌对

常见抗菌药物的耐药情况。

bacteria are the main pathogens causing postoperative infections. Various common pathogens exhibit resistance to 

frequently used antimicrobials. Clinicians should select appropriate antimicrobials based on microbial susceptibility 

profiles to enhance surgical outcomes and promote favorable prognoses.

【Key words】 Elderly diabetes mellitus; Abdominal surgery; Postoperative infection; Pathogen distribution;  

Drug resistance
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1.5 统计学分析　使用 Excel 软件录入数据，采用

SPSS 26.0 软件对数据进行整合与分析。符合正态

分布的计量资料表示形式为均数 ± 标准差（x±s），

采用 t 检验 ；计数资料表示形式为例（%），采用χ2

检验。有统计学意义表示为 P < 0.05。

2 结果

2.1 老年糖尿病患者腹部手术后发生感染的病原

菌检出情况　在送检的 100 份老年糖尿病患者的

标本中共分离获得病原菌 168 株，其中检出革兰

阴性（Gram negative，G-）菌 109 株，占比为 64.88%

（109/168），以大肠埃希菌 21.43%（36/168）、肺炎克雷

伯菌 16.67%（28/168）、铜绿假单胞菌 12.50%（21/168） 

及鲍曼不动杆菌 8.93（15/168）最常见 ；革兰阳性

（Gram positive，G+）菌共检出 59 株，占比为 35.12%

（59/168），以金黄色葡萄球菌 14.88%（25/168）、肠球

菌属 12.50%（21/168）最常见。见表 1。

事件。一旦发生感染则意味着出现器官功能衰竭和

严重全身感染等的风险较高，严重时可危及生命。

因此必须高度重视对老年糖尿病患者腹部手术后各

类感染的早期识别，及时检测和明确病原菌，并尽早

采取抗感染治疗措施，从而有效改善患者预后，提升

医疗质量。

 李红宇和董娜［13］研究显示，老年腹部手术患

者早期术后感染以 G- 菌感染为主，其次为 G+ 菌感

染，与本研究结论相符，但缺乏对老年腹部手术患者

中糖尿病患者特殊群体的研究。本研究结果显示，

在获取的 168 株病原菌中，G- 菌、G+ 菌占比分别为

64.88%、35.12%，前者主要菌种是大肠埃希菌、肺炎

克雷伯菌等，后者主要菌种是金黄色葡萄球菌、肠

球菌属等。提示 G- 菌是老年糖尿病患者腹部手术

后发生感染的主要致病菌，其中大肠埃希菌分布最

表 2 腹部手术后发生感染的老年糖尿病患者
分离出的 G- 菌的耐药情况

抗菌
药物

大肠埃希菌（n＝36） 肺炎克雷伯菌（n＝28）

耐药株数（株）耐药率（%） 耐药株数（株） 耐药率（%）

亚胺培南   0   0.00   0   0.00

美罗培南   1   2.78   0   0.00

头孢他啶 19 52.78 13 46.43

头孢吡肟 16 44.44 14 50.00

左氧氟沙星 21 58.33 18 64.29

环丙沙星 17 47.22 16 57.14

阿米卡星   2   5.56   1   3.57

抗菌
药物

铜绿假单胞菌（n＝21） 鲍曼不动杆菌（n＝15）

耐药株数（株）耐药率（%） 耐药株数（株） 耐药率（%）

亚胺培南   0   0.00 1   6.67

美罗培南   0   0.00 0   0.00

头孢他啶 14 66.67 6 40.00

头孢吡肟 15 71.43 8 53.33

左氧氟沙星 10 47.62 7 46.66

环丙沙星 10 47.62 6 40.00

阿米卡星   1   4.76 1   6.67

注 ：G- 为革兰阴性表 1 腹部手术后发生感染的老年糖尿病患者
病原菌检出情况

病原菌
株数

（株）
构成比
（%）

病原菌
株数

（株）
构成比
（%）

G- 菌 109 64.88 G+ 菌   59   35.12

　大肠埃希菌   36 21.43 　金黄色葡萄球菌   25   14.88

　肺炎克雷伯菌   28 16.67 　肠球菌属   21   12.50

　铜绿假单胞菌   21 12.50 　表皮葡萄球菌     7     4.17

　鲍曼不动杆菌   15   8.93 　其他     6     3.57

　阴沟肠杆菌     6   3.57 合计 168 100.00

　其他     3   1.78

注 ：G- 为革兰阴性，G+ 为革兰阳性

表 3 腹部手术后发生感染的老年糖尿病患者
分离出的 G+ 菌耐药情况

抗菌
药物

金黄色葡萄球菌（n＝25） 肠球菌属（n＝21）

耐药株数（株）耐药率（%） 耐药株数（株）耐药率（%）

环丙沙星 15 60.00 10 47.62

万古霉素 0 0.00 0 0.00

青霉素 21 84.00 18 85.71

四环素 19 76.00 15 71.43

替考拉宁 0 0.00 0 0.00

利奈唑胺 0 0.00 0 0.00

注 ：G+ 为革兰阳性

2.2 腹部手术后发生感染的老年糖尿病患者分离

出的 G- 菌耐药情况　大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌

等占比较高的 G- 菌的敏感药物是亚胺培南、美罗

培南、阿米卡星等，耐药药物是头孢他啶、头孢吡肟

等。见表 2。

2.3 腹部手术后发生感染的老年糖尿病患者分离

出的 G+ 菌耐药情况　金黄色葡萄球菌、肠球菌属

等占比较高的 G+ 菌敏感药物为万古霉素、利奈唑

胺等，耐药药物为青霉素、四环素等。见表 3。

3 讨论

 腹部手术后感染较为多发，通常涉及手术部位

切口感染、肺部感染等多种类型，不仅延长患者住

院时间和影响手术效果，还会增加医疗负担，其危害

不容忽视［12］。尤其是老年糖尿病患者的免疫力低

下，且身体各项机能退化明显，受腹部手术中麻醉药

物、气管插管、手术应激等因素的刺激，易发生感染
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广，原因可能在于腹部手术易使患者肠道屏障功能

受损，肠道内的大肠埃希菌可能易位到腹腔或血液

中，加之高血糖环境为大肠埃希菌提供了丰富的营

养物质，进一步为其繁殖提供了有利条件 ；此外，老

年患者肠道蠕动较弱，易出现肠道菌群失调，最终引

发大肠埃希菌的过度增殖。金黄色葡萄球菌作为分

布最广的 G+ 菌，其存在的原因可能为手术切口或引

流管将皮肤表面金黄色葡萄球菌带入体内，最终引

发感染。

 合理使用抗菌药物是预防腹部手术后感染的

关键措施之一，但由于临床用药不规范以及患者个

体差异等因素，细菌耐药问题日益突出，因此开展细

菌培养并进行药敏试验，以明确病原菌分布状况与

耐药情况，促进针对性抗感染治疗势在必行［14］。本

研究结果显示，占比较高的 G- 菌的敏感药物是亚胺

培南、阿米卡星等，耐药药物是头孢他啶、环丙沙星

等 ；占比较高的 G+ 菌的敏感药物是万古霉素、利奈

唑胺等，耐药药物是青霉素、四环素等。原因可能

在于亚胺培南、万古霉素等药物化学结构稳定，靶

点独特，能有效抑制细菌细胞壁合成，从而保持高度

抑菌活性以达到可观的抗感染效果。该结论也提示

针对老年糖尿病腹部手术患者，临床不能忽略其分

离菌株的药敏试验，在治疗因 G- 菌引起的感染时，

应尽量首选亚胺培南、美罗培南等抗菌药 ；而治疗

因 G+ 菌引起的感染时，则尽量首选万古霉素、利奈

唑胺等抗菌药。

 老年糖尿病患者接受腹部手术后，G- 菌是导致

术后感染的主要病原菌，且不同类型常见病原菌均

存在一定耐药性，临床应明确微生物的药敏特点，筛

选适宜的抗菌药物，进行抗感染，以提升手术效果和

促进良好预后。
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