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结直肠癌根治术后切口感染病原菌分布特征及危险因素研究进展*
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【摘要】 结直肠癌(CRC)根治术是治疗CRC的主要手段,术后切口感染(SSI)是其常见并发症之一。SSI不仅延长住院

时间、增加医疗费用,还极大制约术后康复进程。本文结合国内外高质量临床研究、多中心队列数据及相关指南,系统综

述病原菌分布特征、耐药演变及危险因素,以期为临床优化CRC根治术SSI防控体系、提升CRC根治术围术期管理质

量提供理论依据。
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【Abstract】 Radical
 

resection
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

(CRC)
 

is
 

the
 

main
 

treatment
 

method
 

for
 

CRC,and
 

postoperative
 

surgical
 

site
 

infection
 

(SSI)
 

is
 

one
 

of
 

its
 

common
 

complications.
 

SSI
 

not
 

only
 

prolongs
 

hospital
 

stays
 

and
 

raises
 

medical
 

expenses,but
 

also
 

greatly
 

restricts
 

the
 

postoperative
 

rehabilitation
 

process.
 

This
 

article
 

systematically
 

reviews
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,the
 

evolution
 

of
 

drug
 

resistance
 

and
 

risk
 

factors
 

by
 

integrating
 

high-

quality
 

clinical
 

research
 

at
 

home
 

and
 

abroad,multi-center
 

cohort
 

data
 

and
 

relevant
 

guidelines,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

the
 

clinical
 

optimization
 

of
 

the
 

SSI
 

prevention
 

and
 

control
 

system
 

for
 

radical
 

CRC
 

surgery
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

the
 

perioperative
 

management
 

quality
 

of
 

radical
 

CRC
 

surgery.
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***结直肠癌(colorectal
 

cancer,CRC)高发,根治性手术是其主

要治疗手段[1]。随腹腔镜、机器人辅助手术等微创技术普及,

CRC患者根治术术后短期疗效得到提升,但术后切口感染

(surgical
 

site
 

infection,SSI)及其他并发症仍制约术后康复进

程。由于CRC手术切口通常不属于清洁Ⅰ类切口,且手术部

位特殊,毗邻包含大量且种类复杂菌群的肠道,故SSI风险较

高[2]。研究显示,CRC术后SSI发生率11%~30%[3-4]。SSI
发生机制复杂,涉及肠道菌群移位、外源性污染、机体免疫功能

紊乱等。近年来,病原菌耐药率持续攀升,CRC根治术SSI的

危险因素谱也在不断变化,使临床防控面临愈加严峻的挑战。

明确CRC根治术SSI的病原菌分布特征与危险因素是实现精

准预防和靶向治疗的前提。既往研究常出现相互矛盾的结论,

导致不同研究所报道的SSI发生率存在差异、危险因素也不尽

相同,以至于临床在CRC根治术SSI防控策略上尚未能形成

共识。因此,重新梳理CRC根治术SSI的危险因素并在临床

实践中加以重视,对防控CRC根治术SSI具有积极意义。基

于此,本文通过检索PubMed、中国知网等平台近年相关研究进

展,系统综述CRC根治术SSI的病原菌分布特征、耐药演变及

危险因素,为临床制定CRC根治术SSI精准防控策略提供理

论依据。

1 SSI的诊断标准

SSI诊断参照《医院感染诊断标准(试行)[5]。对CRC根治

术SSI进行定义:手术后30
 

d内(若有植入物则可延长至12个

月内)发生的与切口相关的感染,涵盖表浅切口感染(指感染涉

及皮肤及皮下组织)、深部切口感染(指感染累及深部软组织,

如筋膜)以及器官/腔隙感染。

2 CRC术后SSI病原菌分布特征

2.1 CRC术后SSI病原菌构成 调查CRC根治术SSI的病

原菌构成发现,以革兰阴性菌为主。其构成与肠道菌群特性相

关,以大肠埃希菌最常见。大肠埃希菌多源于肠道菌群移位,

其致病性与多种毒力因子有关,且能产超 广 谱β-内 酰 胺 酶

(Extended-spectrum
 

β-lactamases,ESBL),导致对多种抗生素

耐药[6]。此外,铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌也较多见,二者常

见于免疫力低下或长期住院患者[7]。

革兰阳性菌主要包括金黄色葡萄球菌、肠球菌属。其中,

甲氧西林敏感株、耐甲氧西林株在金黄色葡萄球菌中占比较
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大,多通过外源性途径(如医疗器械污染)传播,感染后病情往

往更严重,治疗难度也更大。肠球菌属(如粪肠球菌)是肠道正

常菌群,但术后可能成为机会性致病菌,值得注意的是,耐万古

霉素肠球菌检出率正逐年升高。

此外,真菌感染(如白色假丝酵母菌)在CRC根治术SSI
中相对少见,多见于长期使用广谱抗生素或存在免疫抑制的患

者[6]。但真菌感染耐药性强、治疗难度大,仍需警惕。

2.2 耐药性特征 当前,CRC根治术SSI病原菌的耐药问题

日益严峻,多重耐药菌株、泛耐药菌株检出率持续攀升,极大地

限制经验性治疗的抗菌药物选择范围,进而造成临床精准用药

常需依赖病原学培养与药敏试验结果[7]。

2.2.1 革兰阴性菌耐药特征 ①产ESBL菌株:大肠埃希菌

和肺炎克雷伯菌是主要的产酶菌,二者的ESBL检出率居高不

下,这也导致对第三代头孢菌素(如头孢他啶)耐药率超70%,

对喹诺酮类、磺胺类药物耐药率也普遍超50%;②碳青霉烯类

耐药肠杆菌(carbapenem-resistant
 

enterobacterales,CRE):肺

炎克雷伯菌CRE检出率超10%,多见于反复感染、既往碳青霉

烯类药物暴露等患者。CRE对多数抗菌药物均耐药,仅对多黏

菌素、替加环素等少数抗菌药物敏感;③铜绿假单胞菌:对哌拉

西林/他唑巴坦、头孢吡肟的耐药率均超30%。此外,该菌易形

成生物膜,增加治疗难度。

2.2.2 革兰阳性菌耐药特征 耐甲氧西林株对β-内酰胺类药

物耐药率普遍超90%,临床治疗仅能选用万古霉素、利奈唑胺、

替考拉宁等。耐万古霉素肠球菌检出率逐年上升,其对万古霉

素耐药机制多由vanA、vanB基因介导,治疗时可选用利奈唑胺

或达托霉素[8]。

3 CRC根治术SSI的危险因素

3.1 患者因素

3.1.1 肥胖 与正常体重者相比,超重、肥胖、病态肥胖者术

后SSI风险均增大,依次增至1.2倍、1.5倍、2.66倍[9]。其机

制是,肥胖患者皮下脂肪层厚、血供较差,手术切口张力高且易

形成死腔,为细菌滋生创造条件[10]。此外,肥胖相关的胰岛素

抵抗会抑制中性粒细胞功能、巨噬细胞功能,降低机体抗感染

能力,并增加手术难度与时长[11-12]。

3.1.2 合并症 患有基础疾病的CRC患者根治术SSI风险

显著升高。例如,糖尿病(尤其是空腹血糖≥7.0
 

mmol/L或糖

化血红蛋白≥7.5%)患者感染风险约是未合并糖尿病患者的

2.8~3.5倍[13-14]。高血糖能够抑制中性粒细胞吞噬功能、延

缓胶原合成,并导致切口局部微循环障碍。免疫功能抑制(如

长期使用糖皮质激素)患者SSI风险增加4.2倍,因机体不能

够有效清除入侵病原菌[15-16]。贫血(血红蛋白<90
 

g/L)患者

SSI率达25.7%,高于非贫血者(8.3%),这与组织氧供不足有

关[10]。

3.1.3 营养状态 术前低白蛋白(<35
 

g/L)是SSI的独立预

测因子,营养不良可削弱组织修复能力[17]。多项研究[18-19]均

证实这一结论。其中一项研究[19]明确营养风险与SSI风险呈

正相关(OR=1.81)。

3.1.4 吸烟史 长期吸烟者SSI风险增加。烟草中的尼古丁

可引起血管收缩,减少切口局部血供与氧供,导致组织愈合延

迟,并抑制免疫细胞功能[17]。

3.1.5 年龄 年龄和SSI明显相关,老年患者术后更易出现

SSI[20]。这可能与年龄增加所造成的免疫功能衰退有关[21]。

3.1.6 美国麻醉师协会评分 美国麻醉师协会评分≥3分也

被多项研究[22-25]证实是SSI的高风险因素。

3.2 疾病与治疗相关因素

3.2.1 肿瘤因素 肿瘤分期是SSI的重要危险因素。Bot
等[26]研究显示,进展期结肠癌术后感染风险、局部晚期非转移

性肿瘤感染风险均明显升高。此外,术前合并肠梗阻或肠穿孔

者,因肠道内容物外溢导致腹腔污染,SSI风险也较高。

3.2.2 新辅助放化疗 新辅助放疗可损伤肠道黏膜与腹壁软

组织,导致局部血供减少[25];化疗会抑制骨髓造血功能,引起

白细胞减少、免疫功能低下,协同增加SSI风险。但需注意,新
辅助放化疗带来的肿瘤降期获益往往大于SSI风险,临床需通

过加强围术期管理以降低SSI风险。

3.3 手术因素

3.3.1 手术时长 手术时间延长与SSI发生相关[27-28]。手术

超过3
 

h会增加感染风险(OR=2.74),因长时间手术导致组织

缺血缺氧、术者疲劳增加操作污染可能,同时延长切口暴露时

间,细菌定植风险相应增大[17]。

3.3.2 手术方式 传统开腹手术因切口长、组织创伤大,其感

染率通常高于腹腔镜手术(OR=1.65)[17]。腹腔镜手术则凭借

视野清晰、创伤小、术后恢复快等优势,能降低SSI风险。

3.3.3 手术部位 研究表明,直肠癌手术术后感染性并发症

发生率高于结肠癌手术[29]。Konishi等[25]报道直肠手术SSI
发生率(18.0%)约为结肠手术(9.4%)的2倍。这可能与直肠

区域细菌负荷更高、手术常伴造口、操作更复杂(如全直肠系膜

切除)等有关[16,23]。

3.3.4 术中管理 术中平均动脉压<65
 

mmHg持续0.5
 

h以

上,感染风险增加2.18倍,因组织灌注不足易致缺氧性损伤,

局部抗感染能力明显变差[17]。切口保护不当(未使用切口保

护套)可使肠道内容物直接接触切口,SSI风险增加。术中失血

量>500
 

mL,机体应激反应增加,且易形成血肿,从而增加SSI
风险。

3.4 围术期管理因素

3.4.1 肠道准备 术前未充分清洁肠道导致结肠内细菌数量

增加,SSI风险升高。

3.4.2 术中保温 术中低体温会引起外周血管收缩,减少切

口局部氧供,影响中性粒细胞功能,从而增加SSI风险。

3.4.3 围术期抗生素使用 预防性抗生素>48
 

h反而会增加

耐药菌感染风险(OR=1.93)[30]。

3.4.4 术后护理 未及时清洁伤口、引流管堵塞或位置不当

(如压迫肠管)是感染的常见原因,可通过严格无菌操作和定期

更换敷料,以降低SSI风险。

3.4.5 并发症 吻合口漏是SSI的预测因子(OR=22.07),

因其所致的细菌污染和炎症反应易扩散至切口[17]。术后肺炎

与SSI存在协同效应(OR=4.10)[17]。

4 耐药菌感染的挑战与精准防控策略研究进展

4.1 耐药菌感染的临床挑战

4.1.1 治疗失败率高 产ESBL菌株感染者经验性治疗失败

率高,主要归因于传统头孢类、喹诺酮类药物疗效不佳。而碳

青霉烯类耐药肠杆菌感染患者病死率增加,且治疗药物(如多
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黏菌素)选择有限,并常伴不良反应(如肾毒性),临床应用受

限。

4.1.2 医疗负担加重 耐药菌感染患者平均住院时间延长约

1周,医疗费用增加超3倍,且再入院率高,给医疗系统带来沉

重负担。

4.2 精准防控策略 肥胖、吸烟、肠道准备等诸多因素均为可

干预因素,临床可通过针对性措施降低风险;而不可干预因素

(如肿瘤分期)可作为术前SSI风险分层的依据,指导SSI个体

化防控策略制定。

4.2.1 术前优化 对肥胖、糖尿病、高龄患者进行术前感染风

险评估并制定个体化防控策略,对合并糖尿病的患者,建议术

前将 空 腹 血 糖 控 制7.0
 

mmol/L以 下、糖 化 血 红 蛋 白 降 至

7.5%以下,围术期采用胰岛素个体化治疗,避免血糖剧烈波

动,降低SSI风险。营养支持:纠正低蛋白血症和贫血,增强免

疫功能。肠道准备:机械性肠道准备联合口服抗生素(如新霉

素)减少结肠内细菌负荷[31-32]。

4.2.2 术中控制 优先选择腹腔镜手术,同时严格遵循无菌

操作原则。术中采取保温措施(如使用保温毯、加温输液)维持

核心体温≥36
 

℃;通过液体管理维持平均动脉压≥65
 

mmHg,

减少组织缺血缺氧;采用精准吻合技术,确保吻合口血供良好,

减少吻合口漏发生。通过术前规划、团队协作,将手术时长控

制在3
 

h内,若手术时间超过3
 

h建议术中追加一次抗菌药物。

4.2.3 术后管理 定期更换敷料,保持伤口干燥。确保引流

管通畅,避免扭曲或压迫组织。应尽早采集疑似SSI患者的分

泌物行病原学培养及药敏试验,经验性用药覆盖优势致病菌

(革兰阴性菌),后续再根据药敏结果调整为窄谱抗生素,且疗

程不宜超过7
 

d[30]。此外,鼓励患者术后早期下床活动,以促

进血液循环。

4.3 未来方向

4.3.1 快速病原学检测技术 宏基因组二代测序可快速明确

病原菌种类与耐药基因,较传统培养大幅缩短诊断时间,为耐

药菌感染的早期靶向治疗提供有力的信息支持。

4.3.2 个体化预测模型 整合基因组学(耐药基因检测)、临
床指标(如糖尿病史)与影像组学特征,利用人工智能构建CRC
根治术SSI风险预测模型,有望在术前精准识别高危患者,将
防控措施前移[32-33]。

4.3.3 新型抗感染技术 噬菌体疗法针对耐甲氧西林株、

CRE等多重耐药菌具有靶向性强、不易产生耐药性等优势。抗

菌涂层缝合线(如载银、载万古霉素缝合线)可在局部缓慢释放

抗菌药物,降低切口细菌定植率,临床应用前景广阔。

4.3.4 多模态监测与防控 建立区域性病原菌耐药监测网

络,实时更新病原谱与耐药趋势,为抗菌药物管理提供数据支

持;结合微生物组学、代谢组学技术,早期识别肠道菌群紊乱等

SSI预警信号,实现防控措施前移[34]。

5 结语

CRC根治术SSI发生是患者自身、疾病、手术等诸多危险

因素共同作用的结果,其病原谱以革兰阴性菌为主,且耐药情

况严峻。鉴于SSI制约CRC根治术患者的治疗效果,在临床

实践中应对其危险因素加以重视。临床工作者应采取综合防

控措施,从控制可干预的危险因素入手,结合本地区的病原菌

流行特点,制定个体化的预防和治疗方案,从而减少SSI发生,

改善CRC根治术患者预后。
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