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【摘要】　目的　本研究旨在探讨手术室内常见致病菌的分布特点，并分析其对手术后感染的危险因素，以期为临床感

染控制提供科学依据，降低手术相关感染发生率，提升患者术后康复质量。　方法　本研究为回顾性队列研究，纳入

２０２３２０２４年医院手术治疗的５８０例患者。通过采集手术室环境样本及术后感染患者的临床标本，采用培养法和基因测

序技术对致病菌进行分离与鉴定。同时进行药敏实验，评估各致病菌对常用抗生素的敏感性。收集患者的临床资料，采

用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析手术后感染的独立危险因素。　结果　在５８０例患者中，手术后感染发生率为８．６２％（５０

例）。共鉴定出主要致病菌包括金黄色葡萄球菌（３０．００％，１５例）、绿脓杆菌（２６．００％，１３例）、大肠埃希菌（２０．００％，１０

例）、表皮葡萄球菌（１６．００％，８例）及其他病原菌（８．００％，４例）。药敏实验结果显示，金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈

唑胺和利福平的敏感率分别为９０．００％、９３．３３％和８６．６７％；绿脓杆菌对亚胺培南、多西环素和庆大霉素的敏感率分别

为６９．２３％、８４．６２％和７６．９２％；大肠埃希菌对第三代头孢菌素、碳青霉烯类和氟喹诺酮类的敏感率分别为７０．００％、

７０．００％和８０．００％；表皮葡萄球菌对万古霉素和利奈唑胺的敏感率分别为１００．００％和８７．５０％。总体而言，多重耐药菌

株占３４．００％，主要包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）和耐碳青霉烯类肠杆菌。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显

示，手术时间超过３ｈ（ＯＲ＝２．４５，９５％ＣＩ：１．７５３．４２，犘＜０．００１）、基础疾病（如糖尿病、慢性肾功能不全）（ＯＲ＝１．８９，

９５％ＣＩ：１．３０２．７５，犘＝０．００１）、术中血液丢失量大于５００ｍＬ（ＯＲ＝２．１０，９５％ ＣＩ：１．４０３．１５，犘＝０．００１）、抗菌药物使

用不合理（ＯＲ＝１．７６，９５％ ＣＩ：１．２０２．５８，犘＝０．００３）以及耐药性致病菌感染（ＯＲ＝２．６０，９５％ ＣＩ：１．８５３．６５，犘＜

０．００１）为手术后感染的独立危险因素。　结论　本研究手术室内致病菌以金黄色葡萄球菌和绿脓杆菌为主，且耐药性

菌株比例较高。手术时间延长、患者基础疾病、术中大量失血及抗菌药物使用不当是手术后感染的主要独立危险因素。

针对这些风险因素，建议优化手术流程，严格控制手术时间，合理使用抗菌药物，加强术中血液管理，以有效降低手术后

感染发生率。
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ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ ｗｅｒｅ犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ｗｉｔｈａｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ

ｓｕｒｇｉｃａｌｄｕｒａｔｉｏｎ，ｐｒｅｅｘｉｓｔｉｎｇｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ａｎｄｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｗｅｒｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｓｍａｊｏｒｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ

ｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｒｋｆｌｏｗｓ，ｓｔｒｉｃｔｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ，ｒａｔｉｏｎａｌｉｚｉｎｇａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｒｅｃｒｕｃｉａｌｆｏｒｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａ

　　手术后感染（Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是指在

手术过程中或手术后由于病原微生物引起的感染，通

常发生在手术切口或其附近的组织中［１］。ＳＳＩ不仅显

著影响患者的康复进程，延长住院时间，增加医疗费

用，还可能导致严重的并发症，甚至威胁生命［２］。根据

世界卫生组织（ＷＨＯ）的统计，ＳＳＩ的发生率在不同类

型的手术中有所差异，整体约为１％至３０％
［３］。在我

国，随着医疗技术的进步和手术数量的增加，ＳＳＩ的发

生率也呈现出一定的上升趋势［４］。手术室作为高风险

环境，病原微生物的分布特点及其耐药性状况对ＳＳＩ

的发生具有直接影响。常见的致病菌包括金黄色葡萄

球菌、绿脓杆菌、大肠埃希菌和表皮葡萄球菌等，其中

多重耐药菌株如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

和耐碳青霉烯类肠杆菌的出现，使得ＳＳＩ的预防和治

疗更加复杂和困难［５］。

耐药性病原菌的广泛存在不仅增加了感染的治疗

难度，还导致了抗生素使用的困境。滥用或不合理使

用抗菌药物是促使耐药性病原菌迅速发展的主要原因

之一［６］。此外，手术后感染的发生受多种因素影响，包

括患者的基础疾病、手术类型与时间、以及抗菌药物的

使用情况等［７］。然而，不同医院和手术类型中这些危

险因素的具体影响程度尚存在差异，亟需进一步的系

统研究。

本研究旨在探讨手术室内常见致病菌的分布特点

及其耐药性状况，进一步分析这些病原菌对手术后感

染的影响，并识别出主要的独立危险因素，以期为临床

制定更为科学和有效的感染控制措施提供依据，减少

ＳＳＩ的发生率，提升患者的术后康复质量。

对象与方法

１　研究对象

本研究为回顾性队列研究，纳入了２０２３年１月１

日至２０２４年１２月３１日在医院接受手术治疗的５８０

例患者。纳入标准包括在研究期间内于该医院接受任

何类型手术治疗的患者，手术后至少住院５ｄ以上，并

在住院期间出现手术部位感染（ＳＳＩ）症状。此外，手术

室环境样本和患者术后感染标本均需有完整记录。排

除标准为手术患者资料不完整、术后未出现感染症状

以及重复手术患者，仅纳入首次手术记录。研究对象

中５０例术后感染患者和５３０例无感染患者。

２　样本采集

样本采集分为手术室环境样本和临床标本两部

分。手术室环境样本在每次手术前３０ｍｉｎ采集，采样

部位包括手术台周围表面（如手术台、仪器表面）、手术

室门把手、空气样本（使用空气采样器在手术室内空气

中采集１００Ｌ空气）以及手术器械的外表面。表面样

本采用无菌棉签在指定区域擦拭３０ｓ，随后置于含有

生理盐水的无菌容器中；空气样本使用活菌采样器按

照每平方米采集１００Ｌ空气的标准进行采样；手术器

械样本采用无菌刷子刷拭，刷子后置于无菌缓冲液中。

临床标本采集包括术后感染患者的创口分泌物、血液、

尿液等，以及无感染患者在手术后５ｄ内随机采集的

对应部位标本。所有标本均由经验丰富的临床微生物

学技术人员在无菌条件下采集，并迅速送往医院微生

物实验室进行处理。
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３　致病菌分离与鉴定

致病菌的分离与鉴定采用培养法和基因测序技术

相结合的方法。首先，使用选择性培养基进行病原菌

的分离：血琼脂培养基用于分离革兰阳性菌，麦康凯琼

脂培养基用于分离革兰阴性菌，特别是肠杆菌科，铜绿

假单胞菌专用培养基用于分离绿脓杆菌。所有样本在

３７℃下培养２４～４８ｈ，观察菌落形态和生长特征。通

过形态学观察、革兰染色、催化酶试验及氧化酶试验等

初步鉴定菌种。对于无法通过传统培养法鉴定的菌

株，采用１６ＳｒＲＮＡ基因测序进行鉴定，必要时进行全

基因组测序（ＷＧＳ）以全面了解其基因组特征和耐药

基因分布。

４　药敏实验

药敏实验采用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ纸片扩散法，根据临

床和实验室标准（ＣＬＳＩ指南）进行抗生素敏感性测试。

针对不同致病菌选择常用抗生素，包括金黄色葡萄球

菌的万古霉素、利奈唑胺和利福平；绿脓杆菌的碳青霉

烯类（如亚胺培南）、多西环素和氨基糖苷类（如庆大霉

素）；大肠埃希菌的第三代头孢菌素、碳青霉烯类和氟

喹诺酮类；表皮葡萄球菌的万古霉素和利奈唑胺。根

据ＣＬＳＩ标准，耐药性菌株定义为对至少三种不同类

别的抗生素表现出耐药性的菌株，多重耐药菌株则指

对三种或以上不同类别的抗生素呈耐药性的菌株。记

录每种致病菌对各类抗生素的敏感、耐药和中介情况，

计算各菌株的耐药性比例，并分析耐药基因的分布情

况。

５　数据收集

数据收集包括患者的基本信息、临床资料及感染

数据。基本信息涵盖年龄和性别。临床资料包括基础

疾病（如糖尿病、慢性肾功能不全、心脏病等）、手术类

型（按手术部位和复杂程度分类，如腹部手术、骨科手

术、心胸手术等）、手术时间（记录每例手术的开始和结

束时间，计算总手术时长）、术中血液丢失量（通过手术

记录和输血记录估算血液丢失量，分为大于５００ｍＬ

和小于等于５００ｍＬ）、以及抗菌药物使用情况（包括术

前、术中和术后抗菌药物的种类、剂量和使用持续时

间）。感染数据包括手术后感染的发生情况（依据

ＣＤＣ标准）、感染类型（如切口感染、深部组织感染

等）、以及每例感染的致病菌种类及其耐药性特征。所

有数据由独立的研究团队成员进行审核和录入，确保

数据的准确性和完整性。

６　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。首先进行描

述性统计，计算手术后感染的总发生率（８．６２％）、各致

病菌的分布比例及多重耐药菌株的比例。描述患者的

基本特征（年龄、性别等）及临床特征（基础疾病、手术

类型、手术时间、血液丢失量、抗菌药物使用情况等）。

随后进行单变量分析，使用卡方检验或犉犻狊犺犲狉精确检

验比较感染组与对照组在各临床变量上的差异，初步

筛选潜在的危险因素。对于犘＜０．０５的变量，进一步

纳入多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，识别手术后感染

的独立危险因素，并计算比值比（ＯＲ）及其９５％置信

区间（ＣＩ）。多变量分析的变量包括手术时间、基础疾

病、术中血液丢失量、抗菌药物使用情况以及耐药性致

病菌感染等。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　患者基本特征

在本研究中，共纳入５８０例手术患者，其中５０例

发生手术后感染，感染发生率为８．６２％。感染组和对

照组在年龄、性别分布上无差异（犘＞０．０５）。患者的

基本特征见表１。

表１　患者基本特征

犜犪犫犾犲１　犅犪狊犻犮犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

特征
总体

（ｎ＝５８０）

感染组

（ｎ＝５０）

对照组

（ｎ＝５３０）
统计值 犘

年龄（岁） ５６．４±１２．３ ５８．２±１１．７ ５６．１±１２．４ １．２３１ ０．３４５

性别 ０．０２１ ０．８９０

男性 ３２２（５５．５２％） ２９（５８．００％） ２９３（５５．４７％）

女性 ２５８（４４．４８％） ２１（４２．００％） ２３７（４４．５３％）

基础疾病 ２５．３０２ ＜０．００１

无基础疾病 ３９８（６８．６２％） ２１（４２．００％） ３７７（７１．１３％）

糖尿病 ８２（１４．１４％） １１（２２．００％） ７１（１３．４０％）

慢性肾功能不全 ４８（８．２８％） ７（１４．００％） ４１（７．７４％）

其他 ５２（８．９７％） １１（２２．００％） ３９（７．３６％）

手术类型 １８．４５６ ＜０．００１

腹部手术 ２０２（３４．８３％） ２６（５２．００％） １７６（３３．２１％）

骨科手术 １７９（３０．８６％） １４（２８．００％） １６５（３１．１３％）

心胸手术 １２２（２１．０３％） ７（１４．００％） １１３（２１．３２％）

其他 ７７（１３．２８％） ２（４．００％） ７６（１４．３４％）

手术时间 （ｈ） ２．８±１．２ ４．３±１．４ ２．６±１．１ ５．６７４ ＜０．００１

术中血液丢失量 （ｍＬ） ３４８±１４８ ６０２±１９８ ２９８±１０２ ８．５０７ ＜０．００１

抗菌药物使用情况 ４５．６７４ ＜０．００１

合理使用 ４０２（６９．３１％） １２（２４．００％） ３９０（７３．５８％）

不合理使用 １７８（３０．６９％） ３８（７６．００％） １４０（２６．０４％）

２　致病菌分布情况

在５０例感染患者中，共鉴定出５种主要致病菌。

金黄色葡萄球菌为最常见的致病菌，占３０．００％（１５

例），其次为绿脓杆菌（２６．００％，１３例）、大肠埃希菌

（２０．００％，１０例）、表皮葡萄球菌（１６．００％，８例）及其

他病原菌（８．００％，４例）。

３　药敏实验结果及耐药性分析

药敏实验结果显示，金黄色葡萄球菌对万古霉素、

利奈唑胺和利福平的敏感率分别为９０．００％、９３．３３％

和８６．６７％；绿脓杆菌对亚胺培南、多西环素和庆大霉

素的敏感率分别为６９．２３％、８４．６２％和７６．９２％；大肠
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埃希菌对第三代头孢菌素、碳青霉烯类和氟喹诺酮类

的敏感率分别为７０．００％、７０．００％和８０．００％；表皮葡

萄球菌对万古霉素和利奈唑胺的敏感率分别为

１００．００％和８７．５０％。总体而言，多重耐药菌株占

３４．００％，主要包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（ＭＲＳＡ）和耐碳青霉烯类肠杆菌。见表２。

表２　各致病菌对常用抗生素的敏感性分析

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊犲狀狊犻狋犻狏犻狋狔狅犳犲犪犮犺狆犪狋犺狅犵犲狀犻犮犫犪犮狋犲狉犻犪

狋狅犮狅犿犿狅狀犾狔狌狊犲犱犪狀狋犻犫犻狅狋犻犮狊

致病菌 抗生素类别
敏感

（例）

中介

（例）

耐药

（例）

敏感率

（％）

中介率

（％）

耐药率

（％）

金黄色

葡萄球菌

万古霉素 ９ １ ５ ９０．００ １０．００ ３３．３３

利奈唑胺 １４ ０ １ ９３．３３ ０．００ ６．６７

利福平 １３ ０ ２ ８６．６７ ０．００ １３．３３

绿脓杆菌

亚胺培南 ９ ０ ４ ６９．２３ ０．００ ３０．７７

多西环素 １１ ０ ２ ８４．６２ ０．００ １５．３８

庆大霉素 １０ ０ ３ ７６．９２ ０．００ ２３．０８

大肠

埃希菌

第三代头孢菌素 ７ ０ ３ ７０．００ ０．００ ３０．００

碳青霉烯类 ７ ０ ３ ７０．００ ０．００ ３０．００

氟喹诺酮类 ８ ０ ２ ８０．００ ０．００ ２０．００

表皮

葡萄球菌

万古霉素 ８ ０ ０ １００．００ ０．００ ０．００

利奈唑胺 ７ １ ０ ８７．５０ １２．５０ ０．００

４　手术后感染的危险因素分析

使用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确认手术后感染的

危险因素，结果显示，手术时间超过３ｈ（ＯＲ＝２．４５，

９５％ＣＩ：１．７５３．４２，犘＜０．００１）、基础疾病（如糖尿病、

慢性肾功能不全）（ＯＲ＝１．８９，９５％ ＣＩ：１．３０２．７５，犘

＝０．００１）、术中血液丢失量大于５００ｍＬ（ＯＲ＝２．１０，

９５％ＣＩ：１．４０３．１５，犘＝０．００１）、抗菌药物使用不合理

（ＯＲ＝１．７６，９５％ＣＩ：１．２０２．５８，犘＝０．００３）以及耐药

性致病菌感染（ＯＲ＝２．６０，９５％ ＣＩ：１．８５３．６５，犘＜

０．００１）为手术后感染的独立危险因素（表３）。

表３　手术后感染的危险因素的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

犳狅狉狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ ９５％ ＣＩ 犘

手术时间＞３ｈ ０．８９５ ０．２１２ １７．８１ ２．４５ １．７５～３．４２ ＜０．００１

基础疾病 ０．６３６ ０．１６８ １４．３２ １．８９ １．３０～２．７５ ０．００１
术中 血 液 丢 失 量 ＞５００

ｍＬ
０．７４１ ０．２５０ １３．９３ ２．１０ １．４０～３．１５ ０．００１

抗菌药物使用不合理 ０．５６５ ０．１７８ １０．０９ １．７６ １．２０～２．５８ ０．００３

耐药性致病菌感染 ０．９５５ ０．２１７ １９．５３ ２．６０ １．８５～３．６５ ＜０．００１

讨　论

本研究中，手术后感染的发生率为８．６２％（５０

例）。这一发生率较低，但仍表明术后感染是临床上不

可忽视的问题。手术后感染不仅会延长患者住院时

间，还可能导致住院费用增加，并引发一系列并发症，

严重时甚至威胁患者生命。在本研究中，主要的致病

菌为金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、大肠埃希菌及表皮葡

萄球菌，且多重耐药菌的比例达到３４．００％。这一发

现与现有文献一致，金黄色葡萄球菌和绿脓杆菌为手

术后最常见的致病菌之一，尤其在ＩＣＵ环境中，绿脓

杆菌由于其强大的适应能力和耐药性，成为医院获得

性感染的重要致病菌［８９］。金黄色葡萄球菌的高致病

性主要来源于其能够分泌多种外毒素，如α溶血素和

蛋白Ａ，这些毒素能够破坏宿主免疫系统并促进细菌

的附着和入侵［１０］。术后感染的致病菌种类及耐药性

分析对临床抗感染治疗具有重要意义。金黄色葡萄球

菌和绿脓杆菌在医院环境中的高致病性与其能够在污

染物和医疗设备上存活较长时间，以及对常用抗生素

的耐药性增强密切相关［１１］。耐药性菌株的增多可能

与不当使用抗生素有关，而耐甲氧西林金黄色葡萄球

菌（ＭＲＳＡ）的流行尤为值得关注。ＭＲＳＡ不仅对β

内酰胺类抗生素具有天然耐药性，还能通过基因水平

的传递，迅速传播至其他细菌种类，增加治疗难度［１２］。

研究表明，手术后感染的常见致病菌与本研究结果一

致。例如，杨慧宁等［１３］研究发现，金黄色葡萄球菌、绿

脓杆菌和大肠埃希菌是最常见的术后感染致病菌，本

研究的致病菌分布与之相近。多重耐药性菌株的比例

在近年来呈上升趋势，全球范围内的抗生素滥用和医

院感染控制的不足均可能是耐药性增加的原因［１４］。

通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，本研究确定了手

术时间、基础疾病、术中血液丢失量、抗菌药物使用不

合理以及耐药性致病菌感染为手术后感染的独立危险

因素。手术时间长可能导致组织长时间暴露于外界环

境，增加了细菌感染的机会。吴少林等［１５］指出，手术

时间的延长与手术过程中产生的机械性创伤、温度变

化和局部缺血状态密切相关，这些因素都会影响免疫

反应的有效性，导致感染发生。糖尿病和慢性肾功能

不全等基础疾病患者的免疫功能通常较差，容易导致

术后感染［１６１７］。大量失血不仅导致血液中免疫细胞数

量减少，还可能通过局部缺血影响组织的免疫反应，增

加术后感染的风险［１８］。术中大量失血患者往往需要

更长时间恢复，这使得感染发生的风险增大［１９］。抗菌

药物使用不合理不仅不能有效控制感染，反而可能导

致耐药菌的出现。在本研究中，抗菌药物使用不合理

被认为是手术后感染的重要危险因素之一。过度或不

当使用抗生素可能导致耐药菌的选择和耐药性菌株的

扩散［２０］。本研究显示，耐药性致病菌感染显著增加了

术后感染的风险。耐药性细菌对常用抗生素的耐受性

增强，使得传统治疗方案的效果大大降低。多重耐药

性细菌的流行与抗生素的滥用密切相关。此外，耐药

性细菌的治疗需要更为复杂的抗菌药物或联合治疗，

这增加了治疗的难度和患者的死亡率。本研究的结果

与现有文献相符，糖尿病、手术时间过长、基础疾病、术

中失血量大等均被多项研究证实为手术后感染的危险

·８９７·
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因素。研究发现，糖尿病患者术后感染的风险显著增

加，且术后感染常见的致病菌为金黄色葡萄球菌和绿

脓杆菌［２１］。多因素分析的结果一致表明，合理的抗生

素使用和控制手术时长是预防术后感染的重要措施。

本研究分析了５８０例手术后感染的患者，确定了

手术时间、基础疾病、术中失血、抗菌药物使用不合理

和耐药性致病菌感染为手术后感染的独立危险因素。

通过细菌培养和药敏实验，发现，金黄色葡萄球菌、绿

脓杆菌、大肠埃希菌和表皮葡萄球菌为手术后感染的

主要致病菌，而耐药性细菌的比例较高。为减少术后

感染的发生，建议加强手术过程中的感染控制、合理使

用抗生素，并特别注意耐药性细菌的控制。此外，护理

人员在术后感染的预防和管理中发挥着重要作用，尤

其是在患者的抗感染护理、伤口护理和术后监护方面。

护理干预可以显著降低术后感染的发生率，保障患者

的康复过程。

然而，本研究也存在一些局限性。首先，本研究为

单中心回顾性分析，样本量相对有限，且可能存在一定

的偏倚。其次，本研究主要通过常规的细菌培养和药

敏实验对致病菌及其耐药性进行了分析，但未进行基

因组学的深入研究，耐药机制和细菌的耐药性基因传

播尚未得到完全揭示。未来可进行多中心、大样本的

前瞻性研究应进一步验证本研究的结果，并可以通过

分子生物学技术来进一步解析耐药机制，为临床治疗

提供更精准的依据。
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重核酸侧流试纸快速检测金黄色葡萄球菌及ｍｅｃＡ耐药基因［Ｊ／

ＯＬ］．中国热带医学，１１４［２０２５０１０２］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／

ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４６．１０６４．ｒ．２０２４１０１１．１７４５．００６．ｈｔｍｌ．

［１３］　杨慧宁，杨海宁，郭刚，等．泌尿外科机器人辅助腹腔镜手术后医

院感染病原菌及影响因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２３，３３

（１４）：２１３４２１３７．

［１４］　ＹｏｕｎｉｓＤＨ，ＳｉｌｍａｎＺ，ＴａｒａｂｅｉａＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅ

ＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃｏｎｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｍｕｌｔｉ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，ｉｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｔｏｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａ

［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２４，２４（１）：１３６４．

［１５］　吴少林，刘攀，李平根．外科手术患者术后感染病原学特点及危

险因素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１２）：１４９２１４９５．

［１６］　 Ｓｏｓｈｉ Ｈ，ＹｕＩ，Ｙａｓｕｋａｚｕ Ｋ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０２３，２７（１２）：

２７４３２７５１．

［１７］　ＩｌｋｕｎＰ，ＢｉｎＫＣ，ＨｙｕｎＪＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｎ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｇｒａｆｔｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｏｆｆｐｕｍｐｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｒｔｅｒｙｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇｗｉｔｈｐｕｒｅｂｉｌａｔｅｒａｌｓｋｅｌｅｔｏｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｎａｌ

ｔｈｏｒａｃｉｃａｒｔｅｒｙｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉａｂｅｔｏｌ，２０２２，２１（１）：

２４３．

［１８］　ＺｈａｎｇＬ，ＺｈａｎｇＹ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆｌａｃｔｉｃ

ａｃｉｄａｎｄｇｌｕｃｏｓｅｉｎｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＢｉｏｃｈｅｍ，２０２４，４３（１）：

３６４２．

［１９］　李素英，贾叙锋，戢勇，等．脊柱术后感染的病原菌分布及影响因

素分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（３）：３３７３４０，３４４．

［２０］　ＬａｕｒｅｎＺ，Ｍａｃｈｅｌｌｅ Ｗ，ＬｏｒＲＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｄｕｒａｔｉｏｎｉｓ

ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｙｎｏｔｂｅｍｉｔｉｇａｔｅｄｂｙｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ：Ａ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＰＡＲＩＴＹｔｒｉａｌｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｏｗｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｅｎｄｏｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｆｏｒｂｏｎｅｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，２０２３，１０５（Ｓｕｐｐｌ１）：７９８６．

［２１］　张爱东，曹雪霞，张卫立．跟骨开放性骨折术后切口感染危险因

素及与机体免疫功能和营养状态的关系［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０２４，３４（２２）：３４４２３４４６．

【收稿日期】　２０２５０１０６　【修回日期】　２０２５０３３０

·９９７·
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