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·论著·
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【摘要】 目的 了解本院重症腹腔感染患者的临床特征及病原菌流行病学特点，为合理使用抗菌药物、
降低病原菌耐药率提供依据。方法 回顾性分析 2017 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日因腹腔原发疾病入住
广西医科大学第一附属医院外科重症监护病房（ICU）的 237 例患者的临床资料，根据是否发生腹腔感染分为两
组。分析两组患者的临床特征，包括 ：性别、年龄、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、慢性基础
疾病、腹腔病因部位、是否合并腹腔外伤或并发腹腔出血、多器官功能障碍综合征（MODS）累及器官数和手术
治疗情况 ；同时记录腹腔感染患者的细菌来源、细菌分布及药敏试验结果。结果 237 例患者中有 141 例发生
腹腔感染，其余 96 例未并发腹腔感染。腹腔感染组患者性别、年龄、合并慢性基础疾病、腹腔病因部位及合并
腹腔外伤情况与非腹腔感染组比较差异均无统计学意义 ；但腹腔感染组患者 APACHEⅡ评分明显高于非腹腔
感染组（分：24.0±8.1 比 17.1±5.8，P＜0.01），治疗期间并发腹腔出血、MODS 累及≥4 个器官、需要手术治疗及
手术≥3 次的患者比例也均明显高于非腹腔感染组（36.2% 比 17.7%，20.6% 比 1.0%，84.4% 比 21.9%，9.3% 比
0%，均 P＜0.05）。141 例腹腔感染患者中有 107 例获得阳性微生物培养结果，共计分离病原菌 133 株，其中细
菌 115 株（占 86.5%），真菌 18 株（占 13.5%）。细菌来源以腹腔引流液为主，其中非血性腹腔引流液占 46.1%，血
性腹腔引流液占 13.9%。115 株细菌中以革兰阴性（G-）杆菌最常见（占 72.2%），革兰阳性（G+）球菌占 27.8% ；
其中，大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌排 G- 杆菌前两位（分别占 40.9% 和 13.9%），屎肠球菌在 G+ 球菌中占比最大

（为 7.8%）。腹腔感染病原菌对替加环素均保持较好的敏感性。结论 本院 ICU 腹腔感染患者的临床特征多表
现为 APACHEⅡ评分高， MODS 累及器官多，容易并发腹腔出血，需要手术干预治疗甚至反复手术等。ICU 腹
腔感染患者病原菌主要以 G- 杆菌为主，多重耐药鲍曼不动杆菌耐药率高 ；应根据本地区微生物谱，尽早开始经
验性抗感染治疗直到获得致病病原菌培养结果，院内获得性腹腔感染推荐广谱抗菌治疗及联合抗菌治疗方案。
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【Abstract】 Objective To study the clinical characteristics of patients with severe abdominal infection and the 
epidemiological characteristics of pathogenic bacteria in a hospital, to provide a basis for rational use of antibiotics and 
reduce the drug resistance rate of pathogens. Methods A retrospective analysis was performed on 237 patients with 
abdominal disease as the primary disease admitted to the surgical intensive care unit (ICU) of the First Affiliated Hospital 
of Guangxi Medical University from January 1st, 2017 to December 31st, 2019. They were divided into two groups 
according to whether abdominal infection occurred or not. The clinical features of patients in both groups were analyzed, 
including gender, age, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score, chronic underlying 
diseases, primary abdominal site, abdominal trauma or bleeding, multiple organ dysfunction syndrome (MODS) involving 
organs and surgical treatment. At the same time, the bacterial origin, bacterial distribution and antibiotics sensitivity 
test results of patients with abdominal infection were recorded. Results Abdominal infection occurred in 141 of the 
237 patients and did not occur in the remaining 96 patients. There were no statistically significant differences between the 
abdominal infection group and the non-abdominal infection group in terms of gender, age, chronic underlying diseases, 
etiology and trauma. The APACHE Ⅱ score in the abdominal infection group was obviously higher than that of the 
non-abdominal infection group (24.0±8.1 vs. 17.1±5.8, P < 0.01). Incidences of abdominal bleeding, MODS involving 
four or more organs, surgery and the times of surgery ≥ 3 in the abdominal infection group were significantly higher 
than those in the non-abdominal infection group (36.2% vs. 17.7%, 20.6% vs. 1.0%, 84.4% vs. 21.9%, 9.3% vs. 0%, all 
P < 0.05). Among the 141 patients with abdominal infection, 107 obtained positive microbial culture results, and a total of 
133 pathogenic strains were detected, including 115 strains of bacteria (86.5%) and 18 strains of fungi (13.5%). The main 



·  793  ·中华危重病急救医学  2020 年 7 月第 32 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July   2020，Vol.32，No.7

 重症腹腔感染属于继发性腹腔感染范畴，是重

症监护病房（ICU）常见的病情严重的感染性疾病。

流行病学资料显示，约 1/4 的严重脓毒症或脓毒性

休克是由腹腔感染引起的，且具有很高的病死率［1］。

由于腹腔感染来源复杂，治疗措施涉及源头控制和

抗菌药物使用等方面，其中抗菌药物的选择起着举

足轻重的作用。在当今腹腔感染病原菌耐药性明显

增高的背景下［2］，如何有效选择抗感染方案与腹腔

感染源及病原菌种类密切相关。本研究对本院外科

ICU 收治的以腹腔疾病为原发疾病入住 ICU 后并发

腹腔感染患者进行流行病学分析，旨在提供更多的

临床参考依据，使此类患者尽早得到准确有效及时

的抗感染治疗方案，提高重症腹腔感染患者救治成

功率及抗菌药物合理使用率，降低病原菌耐药率。

1 资料与方法 

1.1 菌株来源：回顾分析 2017 年 1 月 1 日至 2019 年

12 月 31 日以腹腔疾病为原发疾病入住本院外科

ICU 的 237 例患者的临床资料，其中有 141 例患者发

生腹腔感染，均符合 2017 年美国感染病学会（IDSA）

和外科感染学会（SISA）发布的复杂腹腔感染诊治

指南的标准［3］；其余 96 例未并发腹腔感染。

1.1.1 纳入标准 ：年龄 18～70 岁 ；根据临床症状及

实验室、影像学检查确诊为腹腔原发疾病（包括胆

道、胃肠道、胰腺、肝脏及其他原发于腹腔的疾病）；

ICU 住院时间≥72 h。

1.1.2 排除标准 ：人类免疫缺陷病毒（HIV）感染及

其他免疫缺陷患者（使用免疫抑制药物、肿瘤等）；

筛查前 3 个月曾参加过其他临床研究 ；放弃治疗 ；

妊娠或哺乳期患者。符合以上任何一条即被排除。

1.2 伦理学 ：本研究符合医学伦理学要求，经医院

伦理委员会审查并批准（审批号 ：2019KY-E-129），

所有检查均获得过患者或家属的知情同意。

1.3 数据收集

1.3.1 临床特征 ：记录所有患者的性别、年龄、急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、慢性

基础疾病、腹腔病因部位、是否合并腹腔外伤或并

发腹腔出血、多器官功能障碍综合征（MODS）累及

器官数和手术治疗情况。

1.3.2 细菌鉴定及药敏试验结果 ：记录腹腔感染

患者的腹腔标本微生物培养及细菌鉴定结果（ATB 

Expression 细菌鉴定系统及 ID32GN 细菌鉴定试剂

盒），同时记录药敏试验结果〔按照美国临床实验室

国家标准化委员会（NCCLS）2004 年标准〕。

1.4 统计学分析 ：采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。计量资料呈正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用

例数或百分比表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher

确切概率法。P＜0.05 为差异有统计学意义。使用

WHONET 5.6 软件对药敏检测数据进行统计分析。

2 结 果 

2.1 临床特征（表 1）：237 例腹腔疾病患者均纳入

分析。两组患者性别、年龄、合并慢性基础疾病、腹

腔病因部位及合并腹腔外伤情况差异无统计学意义

（均 P＞0.05）；但腹腔感染组 APACHEⅡ评分及治

疗期间并发腹腔出血和接受手术治疗比例、MODS

累及器官数和手术治疗次数均明显高于非腹腔感染

组（均 P＜0.05）。

2.2 细菌来源（表 2）：141 例腹腔感染患者均进行

了腹腔标本微生物培养，共 107 例患者获得阳性微

生物培养结果 ；共计分离病原菌 133 株，其中细菌

115 株（占 86.5%），真菌 18 株（占 13.5%）。细菌来

源以腹腔引流液为主，占 51.9%（69/133）。

source of bacteria was abdominal drainage (46.1% of non-bloody specimens and 13.9% of bloody specimens). Among the 
115 bacteria, Gram-negative (G-) bacteria were the most common (72.2%) and Gram-positive (G+) bacteria accounted 
for 27.8%. Escherichia coli and Acinetobacter baumannii were the top two G- bacteria (40.9% and 13.9%, respectively), 
and enterococcus faecalis accounted for the largest proportion of G+ bacteria (7.8%). The pathogenic bacteria of 
abdominal infection were sensitive to tigacycline. Conclusions The patients with abdominal infection in our hospital 
had high APACHE Ⅱ score, more organs failure and were easily complicated with intraperitoneal hemorrhage and 
required surgical intervention and even repeated surgery. The pathogenic bacteria in patients with abdominal infection 
in ICU were mainly G- bacteria, and the rate of multi-drug resistance of Acinetobacter baumannii was high. Empirical 
anti-infective treatment should be started as soon as possible according to the microbial spectrum of the region until the 
pathogenic bacteria results are obtained. Broad-spectrum antimicrobial therapy and combined antimicrobial therapy are 
recommended for the healthcare acquired abdominal infection in hospital.

【Key words】 Surgical intensive care unit; Abdominal infection; Drug resistance
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Medical and Health Key Discipline Construction Project of China (2019-19)
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表 3 重症腹腔感染患者的 115 株细菌分布

细菌
菌株数

（株）

构成比

（%）
细菌

菌株数

（株）

构成比

（%）

革兰阴性杆菌 　阴沟肠杆菌复合菌   3 2.6
　大肠埃希菌 47 40.9 　弗氏柠檬酸杆菌   1 0.9
　鲍曼不动杆菌 16 13.9 革兰阳性球菌
　嗜麦芽单胞菌   5   4.3 　屎肠球菌 19 7.8
　肺炎克雷伯菌   7   6.1 　金黄色葡萄球菌   4 3.5
　铜绿假单胞菌   3   2.6 　粪肠球菌   7 6.1
　摩根摩根菌   1   0.9 　鹑鸡肠球菌   2 1.7

表 2 107 例重症腹腔感染患者的 115 株细菌来源分布

标本类型
菌株数

（株）

构成比

（%）
标本类型

菌株数

（株）

构成比

（%）

 腹腔引流液（非血性） 53 46.1 伤口分泌物 16 13.9
腹腔引流液（血性） 16 13.9 引流管末端

  9   7.8
胆汁 21 18.3 　（管长≥5 cm）

组别
例数

（例）

合并腹腔外伤

〔例（%）〕

并发腹腔出血

〔例（%）〕

MODS 累及器官数〔例（%）〕 手术治疗

〔例（%）〕

手术治疗次数〔例（%）〕

0 个 1 个 2 个 3 个 ≥4 个 1 次 2 次 ≥3 次

非腹腔感染组   96 38（39.6） 17（17.7） 51（53.1） 32（33.3）   9（  9.4）   3（  3.1）   1（  1.0）   21（21.9） 20（95.2）   1（  4.8）   0（0  ）
腹腔感染组 141 59（41.8） 51（36.2） 18（12.8） 28（19.9） 38（27.0） 28（19.9） 29（20.6） 119（84.4） 73（61.3） 35（29.4） 11（9.3）
χ 2 值 0.121 9.515   74.375   92.344 9.246
P 值 0.728 0.002 ＜0.001 ＜0.001 0.010

注 ：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，MODS 为多器官功能障碍综合征

表 1 是否发生腹腔感染两组重症腹腔疾病患者临床特征比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ

（分，x±s）
合并慢性基础

疾病〔例（%）〕

腹腔病因部位〔例（%）〕

男性 女性 胆道 胃肠道 胰腺 肝脏 来源不明确

非腹腔感染组   96 63（65.6） 33（34.4） 51.0±15.4 17.1±5.8 46（47.9） 31（32.3） 24（25.0） 17（17.7） 18（18.8） 6（6.3）
腹腔感染组 141 98（69.5） 43（30.5） 53.9±14.7 24.0±8.1 81（57.4） 46（32.6） 34（24.1） 27（19.1） 25（17.7） 9（6.4）
χ 2/ t 值 0.394 0.603 7.713 2.086 0.118
P 值 0.530 0.438 0.008 0.149 0.998

2.3 细菌分布（表 3）：115 株细菌中以革兰阴性（G-）

杆菌最常见，占 72.2%（83/115），革兰阳性（G+）球菌

占 27.8%（32/115）；大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌排

G- 杆菌前两位，屎肠球菌在 G+ 球菌中占比最大。

2.4 腹腔 G- 杆菌耐药率分析（表 4）：大肠埃希菌

和鲍曼不动杆菌对氨苄青霉素、氨苄西林 / 舒巴坦、

哌拉西林、头孢曲松钠、头孢唑林钠、庆大霉素、环

丙沙星、左氧氟沙星及氨曲

南的耐药率均在 85% 以上，

部分耐药率达 100% ；大肠埃

希菌对头孢吡肟和妥布霉素

的耐药率也较高 ；G- 杆菌对

阿米卡星、亚胺培南、美罗培

南和替加环素普遍具有很高

的敏感性，但鲍曼不动杆菌对

抗菌药物普遍耐药率较高 ；

肺炎克雷伯菌对阿米卡星、

妥布霉素、碳青霉烯类抗菌

药物及替加环素的耐药率均

较低 ；除阿米卡星及妥布霉

素外，铜绿假单胞菌对其余抗

菌药物均保持较高的耐药率。

2.5 腹腔 G+ 球菌耐药率分

析（表 5）：除 鹑 鸡肠球菌对

万古霉素的耐药率为 100%

外，腹腔标本培养出的屎肠球

菌、金黄色葡萄球菌、粪肠球

表 4 重症腹腔感染患者腹腔革兰阴性（G-）杆菌对抗菌药物的耐药率

抗菌药物

耐药率（%）

大肠

埃希菌

鲍曼

不动杆菌

嗜麦芽

单胞菌

肺炎

克雷伯菌

铜绿

假单胞菌

摩根

摩根菌

阴沟肠杆菌

复合菌

弗氏柠檬酸

杆菌

氨苄青霉素 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
氨苄西林 / 舒巴坦 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
哌拉西林   91.5 100.0   71.4 100.0  0  0 100.0
头孢曲松钠   93.6 100.0 100.0 100.0  0  0 100.0
头孢唑林钠   95.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
头孢他啶   48.9   93.8 100.0 100.0  0  0
头孢吡肟   57.4 100.0   71.4 100.0  0  0  0
哌拉西林 / 他唑巴坦   27.7   93.8   71.4   66.7  0  0  0
头孢哌酮 / 舒巴坦   38.3   56.3   71.4   66.7  0  0  0
庆大霉素   85.1 100.0 100.0 100.0  0  0  0
环丙沙星   85.1 100.0 100.0 100.0  0  0 100.0
左氧氟沙星   87.2   93.8 0 100.0 100.0  0  0 100.0
磺胺甲恶唑 / 甲氧苄啶   44.7   62.5 0   71.4 100.0  0  0 100.0
阿米卡星   19.1   50.0 0  0  0  0  0
氨曲南   85.1 100.0 100.0 100.0  0  0 100.0
呋喃妥因   14.9 100.0   71.4 100.0 100.0  0  0
妥布霉素   59.6 100.0 0  0  0  0
米诺环素   43.8 20.0 100.0
亚胺培南   23.4   93.8   42.9   66.7  0  0
美罗培南   27.7   75.0   42.9   66.7  0  0
替加环素   12.8   50.0 0  0

注 ：空白代表未测或因菌株数较少而无法计算

菌和鹑鸡肠球菌对万古霉素、替考拉宁、利奈唑胺

及替加环素的耐药率均为 0；而大部分 G+ 球菌对氨

苄西林、红霉素、克林霉素、环丙沙星和左氧氟沙星

的耐药率均达 100%。



·  795  ·中华危重病急救医学  2020 年 7 月第 32 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July   2020，Vol.32，No.7

感染源可以缩短抗菌药物使用时间，如果感染没有

得到有效控制，则必须继续寻找感染源，而不是更换

抗菌药物。就腹腔感染源的控制措施而言，需要根

据感染源的类型、患者全身状况及风险程度来制定

最合适的感染源控制方案，首选微创主动引流，如果

主动引流未能控制感染源则应选择开腹手术，而对

于合并腹腔高压的腹腔感染患者应采取腹腔开放疗

法。因此，腹腔感染愈严重，病情愈复杂，提示需要

手术干预的次数可能愈多。

 在腹腔感染中，微生物阳性培养结果更多来源

于非血性腹腔引流液，提示要注重手术后多次腹腔

引流液的标本培养［10］。本研究中腹腔感染患者的

致病菌以 G- 杆菌最常见，与国内外相关报道类似，

其中大肠埃希菌所占比例最高，为 40.9%，较其他研

究报道的 42.6%～53.1% 略低［3，10-12］，考虑主要是由

于鲍曼不动杆菌属所占比例偏高。产超广谱 β- 内

酰胺酶（ESBL）的肠杆菌科细菌是复杂腹腔感染的

重要致病菌类型，IDSA 指南推荐碳青霉烯类抗菌药

物和哌拉西林 / 他唑巴坦可作为治疗 ESBL 阳性肠

杆菌科细菌的首选抗菌药物［3］。目前，碳青霉烯类

抗菌药物仍对 ESBL 阳性肠杆菌科细菌保持着良好

的抗菌活性，但是 ESBL 阳性肠杆菌科细菌对哌拉

西林 / 他唑巴坦的耐药率呈上升趋势，且在不同国

家和地区之间存在差异［3，10-11］。碳青霉烯类抗菌药

物是目前首选抗菌药物，但伴随着碳青霉烯类抗菌

药物的大量使用，产碳青霉烯酶的肠杆菌科细菌正

在逐步增加，这类对碳青霉烯类抗菌药物耐药的肠

杆菌科细菌正成为临床抗感染治疗的新威胁。因此，

在临床经验性用药时要充分考虑大肠埃希菌在腹腔

感染中的地位及其耐药情况，选择敏感性较高的抗

菌药物及联合治疗方案［8-9］。

 本研究数据显示，腹腔感染病原菌中鲍曼不动

杆菌属比例位列第二，考虑是因为本研究中腹腔感

染患者主要为继发性复杂腹腔感染，以院内获得性

感染为主，复杂的腹腔感染患者 ICU 住院时间长，

易发生院内感染。根据本病区流行病学数据统计及

全国耐药监测网数据结果，鲍曼不动杆菌属是主要

的院内感染致病菌且耐药率高［13-15］。本病区鲍曼

不动杆菌对头孢哌酮 / 舒巴坦、米诺环素和替加环

素的敏感性较高。国内近期有研究表明，ICU 内以

鲍曼不动杆菌为主的泛耐药 G- 杆菌对多黏菌素较

敏感［16］，但因研究期间本院尚未开展多黏菌素的常

规药敏试验，故未能获得其药敏结果数据。

表 5 重症腹腔感染患者腹腔革兰阳性（G+）球菌
对抗菌药物的耐药率

抗菌药物
耐药率（%）

屎肠球菌 金黄色葡萄球菌 粪肠球菌 鹑鸡肠球菌

氨苄西林 100.0 100.0  0  0
红霉素 100.0 100.0 100.0 100.0
克林霉素 100.0 100.0 100.0 100.0
环丙沙星 100.0 100.0  0 100.0
左氧氟沙星 100.0 100.0 100.0 100.0
四环素   42.1   75.0 100.0 100.0
米诺环素   78.9  0  0
呋喃妥因   42.1  0 100.0 100.0
万古霉素  0  0  0 100.0
替考拉宁  0  0  0
利奈唑胺  0  0  0  0
替加环素  0  0  0  0

注 ：空白代表未测或因菌株数较少而无法计算

3 讨 论 

 通过本次回顾性观察显示，因腹腔原发疾病入

住 ICU 后并发腹腔感染患者的临床特征多表现为

APACHEⅡ评分高，MODS 累及器官多，容易并发腹

腔出血，需要手术干预治疗甚至反复手术等，而患者

并发腹腔感染与是否合并慢性基础疾病或并发腹腔

外伤及腹腔病因部位无明显相关。本课题组前期研

究已证实，APACHEⅡ评分和 MODS 累及器官数是

发生腹腔细菌感染的独立危险因素，且 MODS 累及

器官数预测腹腔感染的受试者工作特征曲线下面积

（AUC）高达 0.909［4］，这一结论与 2017 年 IDSA 和

SISA 更新的腹腔感染诊治指南及国内相关文献结

果基本一致［3，5］。APACHEⅡ是一个能够反映重症

患者病情严重程度及其自身抗病能力的系统，已有

相关文献证明该评分系统的分值与院内感染发生率

呈线性关系［6］。

 本研究数据表明，患者腹腔病因部位与是否发

生腹腔感染并无直接关联，可能是由于 ：正常腹腔

是无菌腔隙，无论是何种来源腹部疾病，只要患者存

在发生腹腔感染的高危因素，都容易导致腹腔内正

常菌株移位，进而发生腹腔感染，甚至发生血流感染

造成严重脓毒症，这些改变会导致患者机体内的巨

噬细胞发生吞噬功能障碍，进一步加重腹腔感染［7］。

 在本次回顾性研究中，发生腹腔感染患者较非

腹腔感染者更需要手术治疗，其中 61.3% 的患者需

要接受 1 次手术治疗，29.4% 需要接受再次手术治

疗，9.3% 需要接受 3 次及以上手术治疗。黎介寿院

士团队［8-9］认为，控制腹腔感染源是治疗腹腔感染

的根本，抗菌药物仅起到辅助作用，对于复杂的腹腔

感染患者，常需要手术治疗清除感染源。有效控制
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 本研究中 G+ 球菌中以屎肠球菌所占比例最高，

与国内外文献报道一致［3，10-12，17］；未发现耐万古霉

素的屎肠球菌，药敏数据显示，屎肠球菌对万古霉

素、利奈唑胺和替加环素均具有较好的敏感性。

 本研究的局限性 ：首先，本研究为回顾性观察

研究，样本量偏小，病例的选择难免有偏倚，导致两

组患者存在异质性 ；其次，外科 ICU 大多为外科疾

病患者，病情危重，且需要外科干预居多，患者的外

科干预效果受本地医疗水平的限制，可能对观察结

果产生影响 ；再次，患者的抗菌药物使用不能提前

设计入组，可能对观察结果产生影响 ；最后，本地区

的流行病学数据与国内耐药监测网的数据有部分差

异，不能完全反映整体的流行病学趋势，因此仍需要

开展大样本多中心的前瞻性研究进一步证实。

 综上所述，ICU 腹腔感染患者的临床特征多表

现为 APACHEⅡ评分高，MODS 累及器官多，容易

并发腹腔出血，需要手术干预治疗甚至多次反复手

术等。ICU 腹腔感染患者病原菌主要以 G- 杆菌为主，

耐药率逐年增高，尤其是多重耐药鲍曼不动杆菌的

耐药率增加，给临床抗感染治疗带来了挑战。指南

推荐，应根据本地区微生物谱，尽早开始经验性抗感

染治疗直到获得致病病原菌培养结果，院内获得性

腹腔感染推荐广谱抗菌治疗及联合抗菌治疗方案。
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