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肛门及肛管手术后院内感染的病原学分析及免疫功能变化
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　　摘　要：目的　探讨肛门及肛管手术后院内感染的病原学分析及免疫功能变化。方法　选取需行肛门及肛管手术的患者

１３０例为研究对象，对其临床资料进行分析，观察其手术后院内感染情况，包括感染类型分布、病原学分析及免疫功能变化。结果

共有６７例院内感染发生，感染率为５１．５％（６７／１３０），感染类型主要为会阴伤口感染、腹部感染和盆腔感染，尿道和阴道感染人数

较少。共收集病原菌９３株，其中革兰阴性杆菌占６７．７％（６３／９３），包括脆弱类杆菌（２１．５％）、大肠埃希菌（１８．３％）、铜绿假单胞菌

（１０．８％）；革兰阳性菌占２３．７％（３０／９３），包括金黄色葡萄球菌（１７．２％）、表皮葡萄球菌（６．５％）、真菌类５株，占５．４％、其他菌株

（３．２％）。患者院内感染前后除ＩｇＭ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，其余免疫指标比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　肛门及肛管手术患者院内感染发生率较高，严重影响患者的治疗效果，临床上应对此采取预防和控制措施。
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　　患者行肛门及肛管手术时，常因位置的特殊关系，容易受

到排泄物的污染从而导致机体术后感染率高。这些感染可能

引起肛管狭窄、脓肿、盆腔炎、腹部及会阴部感染等，严重者还

会引起全身多脏器功能衰竭［１］。医院是患者较密集的地方，病

原菌、微生物较多，多数术后的住院患者机体免疫功能较弱，加

上各种抗菌药物的滥用，如果不注意，很容易发生院内病原菌

感染，治疗和康复效果严重受到影响［２］。为进一步研究肛门及

肛管手术后院内感染的病原学分析及免疫功能变化，笔者选取

了２０１３年４月至２０１４年４月本院收治的需行肛门及肛管手

术的患者１３０例作为研究对象，对其临床资料进行分析，观察

手术后院内感染情况，包括感染类型分布、病原学分析及免疫

功能变化，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年４月至２０１４年４月本院收治的

需行肛门及肛管手术的患者１３０例为研究对象，其中男６２例、

女６８例。年龄２７～６８岁，平均（３４．３±７．５）岁。其中内、外及

混合痔患者共８３例，肛旁囊肿１７例，直肠息肉１３例，肛瘘９

例，其他８例，患者病程最短３个月，最长３０年。所有患者无

术前感染症状，无其他影响观察的疾病，并排除癌症患者。

１．２　方法　患者做好术前肛肠清洁后进行相关手术。分别于

手术前、后收集患者的血、尿、腹腔流体及会阴处伤口分泌物

等，将标本进行细菌培养与鉴定，排除术前感染患者。同时分

别于术前１ｄ和术后５ｄ采用单项免疫扩散法检测血清免疫球

蛋白ＩｇＡ、ＩｇＧ和ＩｇＭ，并采用碱性磷酸酶抗碱性磷酸酶桥联

酶染色（ＡＰＡＡＰ）法测定Ｔ淋巴细胞亚群的变化。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分

率表示，组间比较采用 χ
２ 检验；犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患者院内感染类型及分布　肛门及肛管手术患者发生院

内感染的占５１．５％（６７／１３０）例，感染类型主要为会阴伤口感

染，占２３．８％（３１／１３０），其次为腹部感染和盆腔感染，所占比

例分别为１１．５％（１５／１３０）和１０．０％（１３／１３０），尿道和阴道感

染人数较少，所占比例为６．２％（８／１３０）。

２．２　患者院内感染的病原学分布　从６７例院内感染患者标
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本中共分离得到病原菌９３株。其中，革兰阴性杆菌占总菌株

数的６７．７％（６３／９３），菌株种类包括脆弱类杆菌［２１．５％（２０／

９３）］、大肠埃希菌［１８．３％（１７／９３）］、铜绿假单胞菌［１０．８％

（１０／９３）］、鲍氏不动杆菌［９．７％（９／９３）］、肺炎克雷伯菌［７．５％

（７／９３）］；革兰阳性菌占总菌株数的２３．７％（３０／９３），菌株种类

包括金黄色葡萄球菌［１７．２％（１６／９３）］，表皮葡萄球菌［６．５％

（６／９３）］；真菌５株，占５．４％（５／９３），其中白色念珠菌３热带念

珠菌２株；其他菌株３株，占３．２％。

２．３　患者院内感染前后免疫功能变化　院内感染患者感染前

后，除ＩｇＭ水平比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，其余各

项免疫指标比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。未

感染患者治疗前后各项免疫指标比较，差异均无统计学意义

（犘＜０．０５），见表２。

表１　　患者院内感染前后免疫指标的比较（狀＝６７，狓±狊）

感染患者感染前 感染患者感染后 狋 犘

１．３１±０．４９ １．５０±０．５２ ２．５３ ＜０．０５

６．７９±０．６４ ８．６７±０．７８ ２．８９ ＜０．０５

１．２７±０．５９ １．３１±０．６１ １．４６ ＞０．０５

５１．２±１．７ ６５．７±１．６ ２．６５ ＜０．０５

３３．３±１．４ ３７．９±１．５ ３．０２ ＜０．０５

２８．５±３．２ ２４．９±３．５ ２．８９ ＜０．０５

表２　　未感染患者治疗前后免疫指标的比较（狀＝６７，狓±狊）

免疫指标 未感染患者治疗前 未感染患者治疗后 狋 犘

ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） １．３３±０．４８ １．３８±０．５０ ０．５８３ ＞０．０５

ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ６．８０±０．６３ ６．８２±０．６４ ０．４２７ ＞０．０５

ＩｇＭ（ｇ／Ｌ） １．２９±０．６０ １．３１±０．６２ ０．７８２ ＞０．０５

ＣＤ３＋（％） ５１．４±１．８ ５１．６±１．９ ０．６７２ ＞０．０５

ＣＤ４＋（％） ３３．５±１．５ ３３．６±１．６ ０．２１４ ＞０．０５

ＣＤ８＋（％） ２８．９±３．１ ２９．３±３．３ ０．５７３ ＞０．０５

３　讨　　论

肛肠处是粪便和病原菌的聚集处，患者在行肛门及肛管术

时很容易造成创伤，进而导致各种病原菌再入侵，引起组织和

系统感染［３］。肛管周围血管和淋巴组织分布广泛，创伤后引起

感染和炎症的概率较高；伤口处理不好，引流不畅或止血不好

易引起脓液和血液的淤积，则会进一步加重炎症的扩散和脓

肿［４］。有研究表明，大肠内有２０多种需氧菌和５０多种厌氧

菌，且以脆弱类杆菌较多，并对多种抗菌药物耐药，肛肠手术机

体保护屏障被破坏，主要发生厌氧菌的感染［５］。文献［６７］报

道，即使术前进行充分的肠道清洁，并预先服用抗菌药物预防，

在无菌环境下手术，仍有４０％的概率发生创面细菌感染，而且

多为高度耐药的厌氧菌感染。有文献报道，肛周脓肿的病原菌

主要包括两类［８］，一类是皮肤源性细菌，包括脓性金黄色葡萄

球菌、凝血酶阳性葡萄球菌；另一类为肠源性细菌，主要包括大

肠杆菌、类杆菌数、链球菌属，假单胞菌属、梭状芽孢杆菌及其

他革兰阴性厌氧菌。

本研究发现，感染类型主要为会阴伤口感染，其次为腹部

感染和盆腔感染，尿道和阴道感染人数较少，此外还有患者出

现肛周脓肿。而６７例院内感染患者共收集病原菌９３株，主要

为厌氧菌、需氧厌氧混合型菌和少量需氧菌。其中革兰阴性杆

菌占总菌数的６７．７％，主要包括脆弱类杆菌、大肠埃希菌、铜

绿假单胞菌；革兰阳性菌３０株，占２３．７％，主要包括金黄色葡

萄球菌、表皮葡萄球菌；真菌类５株，占５．４％，其他菌株３株，

占３．２％。检测患者院内感染患者感染前后免疫功能变化情

况，发现免疫球蛋白ＩｇＡ和ＣＤ３
＋Ｔ淋巴细胞水平较感染前升

高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而ＩｇＭ 水平感染前后比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＩｇＧ和ＣＤ４
＋感染后升高，而

ＣＤ８＋感染后较感染前下降，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

未感染患者前后各免疫指标比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），且均在正常范围内。

综上所述，肛门及肛管手术患者院内感染发生率较高，主

要表现为革兰阴性厌氧菌的感染，严重影响患者的治疗效果和

出院时间，临床上采取一定的措施控制和预防肛门及肛管手术

患者院内感染非常必要。目前常用的措施主要包括手术前准

备［９１０］：肠道清洗，纠正低蛋白血症、贫血，口服开塞露导泻剂，

口服抗菌药物甲硝唑、红霉素等；预防性给予抗菌药物，在细菌

污染前３ｈ内用药；严格执行无菌操作，手术过程轻柔；术后进

行盆腔引流及残留物的清洗和伤口的止血，做好术后护理。
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