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某三甲医院外科手术患者切口感染病原菌

分布及耐药性分析
杨艳，杨阳，邵丰，张强，徐薇，鲍秦琴，任淑娴

（南京医科大学附属脑科医院（胸科院区）胸外科，江苏南京２１００２９）

【摘要】　目的　探究南京医科大学附属脑科医院外科手术患者切口感染病原菌分布及耐药性。　方法　选择２０２１年

６月２０２２年１１月南京医科大学附属脑科医院医院３８６７例外科手术患者为研究对象，分析患者切口感染病原菌分布及

耐药性情况。　结果　３８６７例外科手术患者出现切口感染３１０例（８．０２％），其中骨科感染较多，有１０３例（３３．２３％）；

感染部位中表浅切口感染有１８１例（５８．３９％），深部感染１２９例（４１．６１％）；共分离出４９２株病原菌，其中革兰阴性菌２７３

株（５５．４９％）、革兰阳性菌２０１株（４０．８５％）、真菌１８株（３．６６％）；革兰阴性菌中的肺炎克雷伯菌对氨苄西林、环丙沙星

的耐药性较强，铜绿假单胞菌对氨苄西林、头孢吡肟的耐药性较强，大肠埃希菌对氨苄西林、环丙沙星的耐药性较强；革

兰阳性菌中表皮葡萄球菌对红霉素、庆大霉素的耐药性较强，粪肠球菌对万古霉素的耐药性较强，金黄色葡萄球菌对青

霉素、四环素、红霉素的耐药性较强；白假丝酵母菌对两性酶素Ｂ的耐药性较强；热带假丝酵母菌对氟康唑的耐药性较

强。　结论　及时准确地鉴定病原菌的分布与种类，并根据病原菌耐药性合理选用抗菌药物可有效预防和控制外科手

术患者切口感染。
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　　手术是一种破坏组织完整性或恢复受损组织完整

性的手术［１］。在早期医学中，通过简单的手工方法进

行手术以切割，切开和缝合体表。随着手术技术和手

术器械（如手术刀，包括电刀、微波、超声波和激光手术

刀）的发展，可以在身体的任何部位进行手术。然而，

感染仍然是外科手术的一个问题［２］。外科切口感染是

限制手术治疗成功的主要阻碍因素［３］。外科切口感染

相关死亡占全球术后死亡率的１／３以上。发达国家的

外科切口感染发病率［如美国（１２．１％）、法国（１５．２％）

和意大利（１６．４％）］低于发展中国家如［土耳其

（１７．４％）、中国（１８．５％）和印度（１９．２０％）］
［４］。在手

术切口或伤口中，病原菌的增殖通常会导致术后感

染［５］。合理使用抗菌药物可有效减少外科切口感染的

发生［６］。因此本研究对某三甲医院外科手术患者切口

感染病原菌分布及耐药性进行了探究，以期为降低外

科手术切口感染发生率提供理论参考。

材料与方法

１　资料

选择２０２１年６月２０２２年１１月本院３８６７例外

科手术患者为研究对象，年龄１８～８０岁，男１９９２例，

女１８７５例。纳入标准：（１）外科手术切口感染符合

《医院感染诊断标准》［７］；（２）均接受手术治疗；（３）手术

切口为ⅠⅢ类；（４）取得家属或患者的知情同意。排

除标准：（１）孕妇和哺乳期妇女；（２）患有传染病的；（３）

术前接受激素药物治疗。

２　方法

取术后切口感染处分泌物于麦康凯培养基（上海

申启科技有限公司）进行常规培养，培养方法参照（全

国临床检验操作规程）。利用ＤＬ９６细菌鉴定仪（精

艺兴业科技有限公司）进行细菌鉴定；采用最低抑菌浓

度法进行药敏试验。质控菌株为金黄色葡萄球菌

ＡＴＣＣ２７２１７２８０、大肠埃希菌ＡＴＣＣ２５９２２。

３　统计学方法

运用ＳＰＳＳ２５．０软件分析，病原菌分布及耐药性

为计数资料用例（％）表示，行χ
２ 检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１　切口部位感染情况

３８６７例外科手术患者出现切口感染３１０例

（８．０２％）。其中骨科感染较多有１０３例（３３．２３％），普

外科感染 ６４ 例（２０．６５％），心胸外科感染 ４６ 例

（１４．８４％）；泌尿外科感染４１例（１３．２３％）；烧伤外科

感染３５例（１１．２９％）；肝胆外科感染２１例（６．７７％）；

感染部位中表浅切口感染有１８１例（５８．３９％），深部感

染１２９例（４１．６１％）。

２　病原菌分布情况

经采样分离分析发现共有４９２株病原菌，其中革

兰阴性菌 ２７３ 株 （５５．４９％）、革兰阳性菌 ２０１ 株

（４０．８５％）、真菌１８株（３．６６％）。革兰阴性菌中肺炎

克雷伯菌７２株（占１４．６３％）、铜绿假单胞菌６８株（占

１３．８２％）、大肠埃希菌６３株（占１２．８０％）、鲍曼不动

杆菌５４株（占１０．９８％）、其他１６株（占３．２５％）；革兰

阳性菌中表皮葡萄球菌６３株（占１２．８０％）、粪肠球菌

５４株 （占 １０．９８％）、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ４０ 株 （占

８．１３％）、草绿色链球菌３６株（占７．３２％）、其他８株

（占１．６３％）；真菌中白假丝酵母菌１４株（占２．８５％）、

热带假丝酵母菌４株（占０．８１％）。

３　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药性分析

革兰阴性菌中的肺炎克雷伯菌对氨苄西林、环丙

沙星的耐药性较强；铜绿假单胞菌对氨苄西林、头孢吡

肟的耐药性较强；大肠埃希菌对对氨苄西林、环丙沙星

的耐药性较强。见表１

表１　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药性分析［（狀）％］

犜犪犫犾犲　１犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狀犲犵犪狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

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［（狀）％］

抗菌药物

种类

肺炎克雷伯菌

（ｎ＝７２）

铜绿假单胞菌

（ｎ＝６８）

大肠埃希菌

（ｎ＝６３）

氨苄西林 ７２（１００．００％） ６８（１００．００％） ６１（９６．８３％）

庆大霉素 ５７（７９．１７％） １６（２３．５３％） ５０（７９．３７％）

亚胺培南 １９（２６．３９％） ０（０．００％） ０（０．００％）

美罗培南 ０（０．００％） １４（２０．５９％） ０（０．００％）

头孢他啶 ３１（４３．０６％） ５４（７９．４１％） ２９（４６．０３％）

头孢吡肟 ５５（７６．３９％） ５９（８６．７６％） ７（１１．１１％）

头孢曲松 ４３（５９．７２％） ５７（８３．８２％） ３１（４９．２１％）

环丙沙星 ６２（８６．１１％） ２５（３６．７６％） ５５（８７．３０％）

左氧氟沙星 ２８（３８．８９％） ８（１１．７６％） ４９（７７．７８％）

莫西沙星 ４３（５９．７２％） ４１（６０．２９％） ３３（５２．３８％）

４　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药性分析

革兰阳性菌中表皮葡萄球菌对对红霉素、庆大霉

素的耐药性较强；粪肠球菌对万古霉素的耐药性较强；

金黄色葡萄球菌对青霉素、四环素、红霉素的耐药性较

强。见表２。

表２　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药性分析［（狀）％］

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犼狅狉犌狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

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［（狀）％］

抗菌药物

种类

表皮葡萄球菌

（ｎ＝６３）

粪肠球菌

（ｎ＝５４）

金黄色葡萄球菌

（ｎ＝４０）

青霉素 ５２（８２．５４％） ３６（６６．６７％） ３８（９５．００％）

四环素 ４９（７７．７８％） ３４（６２．９６％） ３９（９７．５０％）

红霉素 ６２（９８．４１％） ３４（４６．３０％） ３６（９０．００％）

庆大霉素 ５５（８７．３０％） ２５（４６．３０％） １８（４５．００％）

万古霉素 ０（０．００％） ４１（７５．９３％） ０（０．００％）

苯唑西林 ４８（７６．１９％） － ３１（７７．５０％）

阿莫西林 ４９（７７．７８％） － ８（２０．００％）

左氧氟沙星 ０（０．００％） ８（１４．８１％） ５（１５．５０％）

莫西沙星 ３６（５７．１４％） ２８（５１．８５％） １１（２７．５０％）
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５　真菌耐药性分析

１４株白假丝酵母菌对两性酶素Ｂ、氟康唑、伊曲

康唑、氟胞嘧啶耐药率分别为３５．７１％（５株）２１．４３％

（３株）２５．００％（２株）、０．００％（０株）。４株热带假丝酵

母菌对两性酶素Ｂ、氟康唑、伊曲康唑、氟胞嘧啶耐药

率分别为２５．００％（１株）、５０．００％（２株）、２５．００％（１

株）、０．００％（０株）。白假丝酵母菌对两性酶素Ｂ的耐

药性较强；热带假丝酵母菌对氟康唑的耐药性较强。

讨　论

对于许多术后患者来说，导致伤口愈合不良的切

口感染是一种潜在风险［８］。术后切口感染通常称为手

术部位感染，是手术后的并发症之一，约占院内感染的

２０％，也是院内感染的重要组成部分
［９］。影响术后伤

口感染的因素包括手术室、手术类型和持续时间、手术

人员、患者的生理状态以及抗菌药物的使用等［１０］。抗

菌药物是影响术后感染预防和治疗的关键因素［１１］。

因此，许多人开始对各种抗菌药物的应用范围、不相容

性、给药方法、治疗时间、不良反应等相关特性进行研

究［１２］。临床上抗菌药物已被医务人员广泛使用。然

而，在使用抗菌药物的过程中，由于感染部位致病菌对

抗菌药物的耐药性较强，使得治疗感染效果不明显，以

至于延误病情［１３］。因此本研究探索临床上外科手术

切口感染后的主要病原菌及其病原菌的耐药性，以期

为医务人员预防和治疗手术感染提供理论参考。

本研究发现３８６７例外科手术患者出现切口感染

３１０例（８．０２％），这与莫等研究结果（８．０８％）一致
［１４］。

其中骨科感染居多，普外科等次之。分析原因骨科感

染是由细菌感染引起的，如手术后机体抵抗力低下，可

增加感染的几率，此外如果是开放性骨折，细菌可直接

侵入骨折处，细菌繁殖可形成感染。术后内固定的植

入物也是易发生感染的一个诱因［１５］。此时需要加强

切口换药，才能够促进伤口较快愈合。感染部位中表

浅切口感染有１８１例（５８．３９％），深部感染１２９例

（４１．６１％）。表明手术切口细菌感染好发部位不同，因

此应格外关注浅表手术切口情况。经采样分离分析发

现共有 ４９２ 株病原 菌，其 中 革 兰 阴 性 菌 ２７３ 株

（５５．４９％）、革兰阳性菌２０１株（４０．８５％）、真菌１８株

（３．６６％）、真菌１８株（３．６６％），表明革兰阴性菌可能

是外科手术切口发生感染的主要病原菌。这与胡等研

究结果一致［１６］。

抗菌剂，包括具有杀菌或抑菌作用的各种抗生素

和合成抗生素，是杀死或抑制细菌作用的药物。根据

抗菌药物的化学结构、作用方式、抗菌谱和作用机理，

应用了２７种分类方法将抗菌药物进行了分类
［１７］。其

中根据其化学结构，抗菌药物分为β内酰胺类（例如青

霉素）、氨基糖苷类（例如链霉素）、四环素（例如四环

素）、大环内酯类（例如红霉素）、磺胺类药物（例如磺胺

嘧啶）、喹诺酮类药物（例如诺氟沙星）、抗结核分枝杆

菌（例如异烟肼）和其他抗菌药物（例如克林霉素、万古

霉素、磷霉素和杆菌肽）［１８］。革兰阴性菌、阳性菌、真

菌是引起人类感染性疾病的主要病原体，对临床常用

抗菌药物的耐药性日益严重［１９］。本研究发现革兰阴

性菌中的肺炎克雷伯菌对氨苄西林、环丙沙星的耐药

性较强，铜绿假单胞菌对氨苄西林、头孢吡肟的耐药性

较强，大肠埃希菌对氨苄西林、环丙沙星的耐药性较

强；革兰阳性菌中表皮葡萄球菌对对红霉素、庆大霉素

的耐药性较强，粪肠球菌对万古霉素的耐药性较强，金

黄色葡萄球菌对青霉素、四环素、红霉素的耐药性较

强；真菌中白假丝酵母菌对两性酶素Ｂ的耐药性较

强，热带假丝酵母菌对氟康唑的耐药性较强。提示临

床上鉴定病原体后，医生应根据其性质选择抗菌药物，

包括耐药性、谱、药代动力学、药效学和临床疗效

等［２０］。若手术切口感染革兰阴性菌应注意氨苄西林、

环丙沙星的使用，若感染革兰阳性菌应注意对红霉素、

庆大霉素、万古霉素、青霉素、四环素的使用，感染真菌

应注意对两性酶素Ｂ、氟康唑等抗菌药物的使用，避免

延误病情。针对以上情况建议临床上首先尽早确定病

原菌：在应用抗菌药物前，进行细菌培养和药敏实验，

针对性地选择抗菌药物；其次据药物抗菌谱选药：选择

可在感染部位达到有效浓度的药物，综合考虑患者肝

肾功能状态、全身状况、细菌耐药可能性、药物不良反

应、药物可及性和药物价格等因素；最后合理用药：具

备适当适应症，可提高疗效、减少用药剂量，降低药物

毒性和不良反应［２１］。

综上所述，及时准确地鉴定病原菌的分布与种类，

并根据病原菌耐药性合理选用抗菌药物是预防和控制

外科手术患者切口感染的重要手段。但是本研究只纳

入一所三甲医院样本量，试验结果可能存在偏倚，因此

后续应扩大样本量多试验结果加以验证。
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断、预后评估以及治疗选择具有重要的临床价值。同

时，这也提示针对不同类型的肺癌患者，应采取更为细

致的个体化治疗策略，以期达到最佳治疗效果。此外，

进一步研究这些标志物在肺癌发展中的作用机制，有

望为肺癌的早期诊断和治疗提供新的靶点。

综上所述，肺癌术后合并院内感染患者病原菌主

要为肺炎克雷伯菌，在临床治疗中应充分考虑其耐药

性，合理选择抗生素，以减少治疗难度和改善患者预

后。不同病理分型肺癌患者的性别、年龄分布及肿瘤

标志物水平具有一定差异性。因此，在制定治疗方案

时，应重视肺癌病理分型与性别、年龄的关联性，为患

者量身定制治疗方案，以期提高疗效，降低死亡率。在

精准医疗的大背景下，对肺癌患者进行详细的病理分

型和分子生物学特征分析，结合肿瘤标志物的监测，有

助于实现个体化治疗。
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ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１８，３６（２３）：２３７８２３８５．

［４］　ＣｕｒｒａｎＴ，ＡｌｖａｒｅｚＤ，ＰａｓｔｒａｎａＤｅｌＶａｌｌｅＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ

ｃｌｏｓｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗｏｕｎｄｔｈｅｒａｐｙｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ ｈｉｇｈｒｉｓｋｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙｌａｐａｒｏｔｏｍｙｗｏｕｎｄｓ［Ｊ］．ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１９，２１（１）：

１１０１１８．

［５］　Ｓｃｈａｂａｔｈ ＭＢ，ＣｏｔｅＭＬ．Ｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ：Ｌｕｎｇ

Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１９，２８（１０）：

１５６３１５７９．

［６］　ＢａｄｅｎＬＲ，ＳｗａｍｉｎａｔｈａｎＳ，ＡｎｇａｒｏｎｅＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，Ｖｅｒｓｉｏｎ２．２０１６，ＮＣＣＮ

ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣｏｍｐｒＣａｎｃ

Ｎｅｔｗ，２０１６，１４（７）：８８２９１３．

［７］　支修益，石远凯，于金明．中国原发性肺癌诊疗规范（２０１５年版）

［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１５，３７（１）：６７７８．

［８］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华医

学杂志，２００１，８１（５）：３１４３２０．

［９］　ＢｌａｎｄｉｎＫｎｉｇｈｔＳ，ＣｒｏｓｂｉｅＰＡ，ＢａｌａｔａＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓａｎｄ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｐｅｎＢｉｏｌ，２０１７，７

（９）：１７００７０．

［１０］　林华，李纪宾，薛丽燕，等．１６４７６例肺癌患者病理分型和诊断分

期的构成和变化分析［Ｊ］．中国临床医生杂志，２０２３，５１（７）：７８９

７９３．

［１１］　白诺，王静，张甜甜，等．肺癌患者院内感染病原菌特征及预后因

素分析［Ｊ］．华南预防医学，２０２３，４９（９）：１１９６１２０１．

［１２］　南超，黄一凤，马娜，等．ＩＣＵ患者耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的

耐药及传播机制的分析 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７

（０５）：５７８５８１．

［１３］　苏勇，娄丽华，吴倩，等．ＰＤＣＡ质量管理提高医疗器械灭菌质量

和预防院内交叉感染的临床价值研究［Ｊ］．传染病信息，２０１８，３１

（６）：５６３５６５．

［１４］　ＰａｕｌＭ，ＣａｒｍｅｌｉＹ，ＤｕｒａｎｔｅＭａｎｇｏｎｉＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｊ

ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０２０，６９（９）：２３０５２３０９．

［１５］　曹春远，邱付兰，李美华，等．龙岩市肺炎克雷伯菌分子分型与耐

药性分析 ［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（０１）：１５１９＋２４．

［１６］　李辉，汪春新，秦明明，等．肺癌患者血清７项肿瘤标志物联合

检测在病理分型及临床分期中的应用价值研究［Ｊ］．现代检验医

学杂志，２０２１，３６（４）：５９，１２１．

［１７］　孙海波，宋欣，晋薇，等．血管内皮生长因子及肿瘤标志物对肺癌

病理分型分期诊断作用［Ｊ］．诊断病理学杂志，２０２２，２９（１２）：

１１６９１１７１，１１８２．

【收稿日期】　２０２４１１０４　【修回日期】　２０２５０１３０
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［６］　阎颖，张枭然，付中华，等．郑州市４０家医疗机构病原菌检出及抗

菌药物使用情况分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２１，３８（３）：１８９１９４．

［７］　医院感染诊断标准（试行）摘登（２）（续前）［Ｊ］．新医学，２００５（１２）：

７３５．

［８］　ＳｉｎｈａＳ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

［Ｊ］．ＡｕｓｔＪＧｅｎＰｒａｃｔ，２０１９，４８（９）：５９６５９９．

［９］　ＬｉｎＦ，ＧｉｌｌｅｓｐｉｅＢＭ，ＣｈａｂｏｙｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：Ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓａｎｄｂａｒｒｉｅｒｓｔｏｎｕｒｓｅｓａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｃｌｉｎｉｃａｌ

ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓＡｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１９，２８

（９１０）：１６４３１６５２．

［１０］　任志莉．外科手术切口感染的危险因素分析及护理对策［Ｊ］．中

西医结合心血管病电子杂志，２０１８，６（１７）：１０３１０６．

［１１］　蒙光义，彭评志，庞二友，等．外科手术切口感染危险因素的研究

进展［Ｊ］．河北医药，２０１８，３（４０）：１２５１２９．

［１２］　朱怡芳，胡安达，张丽红，等．外科手术患者术后感染病原学特点

及影响因素分析［Ｊ］．华南预防医学，２０２０，４６（５）：５８９５９２．

［１３］　戴浩，戴佩芬，毛斌存，等．外科手术患者术后切口感染相关因素

分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（２０）：３１０１３１０３．

［１４］　莫妮罗．基于医院外科手术患者切口感染病原菌的分布与耐药

性研究［Ｊ］．重庆医学，２０２１，５０（１）：２９５２９７．

［１５］　刘娜，邓欢，郭秋霞．某院骨科感染患者的抗菌药物使用情况与

病原菌分布及其耐药性分析［Ｊ］．抗感染药学，２０２２（３）：３１３５．

［１６］　胡君君，崔小妹，叶美妮，等．外科手术后切口感染病原菌与耐药

性及手术室影响因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１（８）：

１２７７１２８０．

［１７］　初瑞雪，刘信成，孟卫东，等．某三甲医院６６３７株医院感染病原

菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中国现代医生，２０１８，５６（１２）：１１６１１９．

［１８］　张曼，牟霞，徐艳，等．某医院２０１４２０１７年临床分离病原菌种类

分布及其耐药性变化分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１９，３６（１）：４１

４６．

［１９］　乐三峰．手术切口感染病原菌分类与术后医院感染因素分析

［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（４４）：７６７８．

［２０］　田玫，开金津．医院抗菌药物临床使用现状与主要临床分离病原

菌对抗菌药物的耐药性分析［Ｊ］．抗感染药学，２０２１，１８（６）：８４０

８４４．

［２１］　徐艳，杨怀，陈黎媛，等．中国临床微生物室参与医院感染及抗菌

药物使用管理的现状［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（２）：１２０

１２６．

【收稿日期】　２０２４１０１８　【修回日期】　２０２５０１０６
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