
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０２１１３５ ·基础研究·

某儿童医院术后切口感染病原菌及耐药性分析
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［摘　要］　目的　分析儿童医院外科手术后切口感染病原菌及耐药性情况，为预防和治疗术后感染提供科学依据。方法　收
集海南省妇女儿童医学中心外科手术后创口分泌物及脓液送检标本，采用 ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物药敏分析仪进行细菌培
养鉴定和药敏试验，采用ＷＨＯＮＥＴ５．６软件进行统计学分析。结果　２９２例外科手术后切口感染患者的创口分泌物和脓液标本中
共分离出１６９株病原菌，其中革兰氏染色阳性球菌占５９．２％，主要为金黄色葡萄球菌；革兰氏染色阴性杆菌占３３．７％，主要为大肠
埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌；真菌占７．１％，主要为白色念珠菌。药敏结果方面，金黄色葡萄球菌多重耐药
以苯唑西林敏感性实验作为标准，耐药率为４８．３％，革兰氏染色阴性杆菌中大肠埃希菌对 β内酰胺类抗生素的耐药性略高，肺炎
克雷伯菌对β内酰胺类抗生素有较高的耐药性，铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌对各类抗生素都较敏感。结论　外科手术后切口感
染以金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌为主，细菌耐药情况仍然比较严峻，合理的术前准备工作和有效的使用抗菌药物

治疗尤为重要，应尽量减少或避免经验用药，同时应当加强抗生素使用的监管，杜绝滥用，以减少耐药菌株的产生。
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ｔｉｏｎｓａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｒｅｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙｉｍｐｏｒｔａｎｔ，ｗｈｉｃｈｍｅａｎｓｔｈａｔｅｍｐｉｒｉｃａｌｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｒｅｄｕｃｅｄｏｒａｖｏｉｄｅｄ；ａｔｔｈｅ
ｓａｍｅｔｉｍｅ，ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅｓｈｏｕｌｄｂｅｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄｔｏｐｒｅｖｅｎｔａｂｕｓｅａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｓｔｒａｉｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｏｓｐｉｔａｌ；ｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　外科手术中手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ＳＳＩ）占医院感染的３８％［１］，严重影响患者预后，导致

并发症发生率、病死率和医疗成本不断升高［２］。ＳＳＩ
的发生受多种因素影响［３］。预防和控制ＳＳＩ是外科领
域重点关注的问题，也是医院感染监控管理的重心。

有研究表明，影响ＳＳＩ发生的因素包括手术切口消毒、
手术时间、失血量、术后伤口的清洁与干燥、临床护理

情况及患者个人情况等［４］，其中抗菌药物规范有效的

使用是主要影响因素［５］。近年来，在预防和控制 ＳＳＩ
中抗菌药物的合理应用备受关注，２０１８年５月《关于
进一步加强抗菌药物临床应用的指导意见》中强调，

在继续关注Ⅰ类切口围术期预防用药的基础上，加强
对Ⅱ类切口围术期预防使用抗菌药物的管理，要求使
用抗菌药物治疗时应最大限度预防耐药菌株的形

成［６］。研究表明，详细了解手术切口病原菌的分布和

耐药情况，有针对性地使用抗菌药物，对感染的防控有

着重要的意义［７］。对于 ＳＳＩ的预防和控制，各个地区
及医疗机构情况差异较大，而且随着时间变迁，阶段性

地了解本地区医疗机构 ＳＳＩ病原菌的分布和耐药情
况，对合理预防和控制 ＳＳＩ发生有重要意义。本研究
着重分析某儿童医院外科手术后切口感染分离出的病

原菌及其耐药情况，为指导医疗机构合理地预防和控

制感染提供理论依据。

１　材料与方法

１．１　材料
收集２０１８年１月至２０１９年１２月海南省妇女儿

童医学中心１２岁及以下患儿外科手术（包括胸外科、
颅脑外科、泌尿外科、骨科及胃肠外科手术）后切口感

染的创口分泌物及脓液标本，剔除污染不合格及重复

送检标本。

１．２　培养及药敏试验
标本处理后进行分离培养，采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ

全自动微生物药敏分析仪及配套鉴定试剂盒进行细菌

培养鉴定和药敏试验，药敏试验判断标准严格参照

２０１８年及２０１９年美国临床实验室标准化研究协会

（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）文件
标准执行［８］。

１．３　标准质控菌株
质控 菌 株：金 黄 色 葡 萄 球 菌 （菌 种 编 号：

ＡＴＣＣ２５９２３）、大肠埃希菌（菌种编号：ＡＴＣＣ２５９２２）、铜
绿假单胞菌（菌种编号：ＡＴＣＣ２７８５３）、粪肠球菌（菌种
编号：ＡＴＣＣ２９２１２）。
１．４　统计学方法

采用ＷＨＯＮＥＴ５．６软件对细菌的菌种及病原菌
药敏试验中各种抗菌药物药敏结果数据进行描述性统

计分析，根据不同的培养目标菌选择对应参数。

２　结果

２．１　病原菌种类分布
共收集到２９２例患者的创口分泌物和脓液标本，

检出１６９株病原菌，检出率５７．９％，其中革兰氏染色
阳性球菌共 １００株（５９．２％），以金黄色葡萄球菌为
主；革兰氏染色阴性杆菌５７株（３３．７％），以大肠埃希
菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌为

主；真菌１２株（７．１％），以白色念珠菌为主，见表１。
表１　术后创口分泌物及脓液细菌培养结果

细菌名称 细菌检出／株（％） 占比／％
金黄色葡萄球菌 ９１（３１．２） ５３．８
表皮葡萄球菌 １（０．３） ０．６
肺炎克雷伯菌 １７（５．８） １０．１
大肠埃希菌 ２２（７．５） １３．０
铜绿假单胞菌 ８（２．７） ４．７
鲍曼不动杆菌 ３（１．０） １．８
白色念珠菌 １２（４．１） ７．１
粪肠球菌 ４（１．４） ２．４
其他 １１（３．８） ６．５

２．２　主要分离出的革兰氏染色阳性球菌耐药情况
金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率高达９５．９％，对

大环内酯类药物红霉素及克林霉素耐药率超过

５０．０％，对苯唑西林的耐药率为４８．３％；表皮葡萄球
菌对苯唑西林的耐药率为９０．０％；金黄色葡萄球菌和
表皮葡萄球菌对万古霉素和利奈唑胺的敏感率为

１００％。磺胺类药物复方新诺明及氨基糖苷类药物庆
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大霉素敏感率较高，见表２。四环素、环丙沙星、左氧氟
沙星、利福平、莫西沙星、替加环素、喹努普汀／达福普汀
在儿童中副作用较大，临床应用极少，故不作讨论。

表２　金黄色葡萄球菌及表皮葡萄球菌耐药分析（％）

抗菌药物
金黄色葡萄球菌

耐药率 中介率 敏感率

表皮葡萄球菌

耐药率 中介率 敏感率

青霉素 ９５．９ ０ ４．１ ９６．６ ０ ３．４
红霉素 ５７．１ ０ ４２．９ ７５．０ ０ ２５．０
克林霉素 ５２．６ ０．２ ４７．４ ３９．３ ０ ６０．７
苯唑西林 ４８．３ ０ ５１．７ ９０．０ ０ １０．０
四环素 ２５．０ ０ ７５．０ ２２．２ ０ ７７．８
复方新诺明 ７．５ ０ ９２．５ ５０．０ ０ ５０．０
利福平 ６．５ ２６．０ ６７．５ ３０．０ ６．７ ６３．３
环丙沙星 ３．０ １．９ ９５．１ ２８．６ ０ ７１．４
左氧氟沙星 ３．０ ０．７ ９６．３ ２８．６ ０ ７１．４
庆大霉素 ２．６ ０．６ ９６．８ ２６．７ １３．３ ６０．０
莫西沙星 ２．２ ０．４ ９７．４ １０．０ ２０．０ ７０．０
利奈唑胺 ０ ０ １００ ０ ０ １００
替加环素 ０ ０ １００ ０ ０ １００
万古霉素 ０ ０ １００ ０ ０ １００
喹努普汀／达福普汀 ０ ０ １００ ０ ０ １００

２．３　主要分离出的革兰氏染色阴性杆菌耐药情况
大肠埃希菌对β内酰胺类抗菌药物头孢曲松、氨

苄西林等的耐药性略高，对头孢他啶、头孢吡肟、头孢

替坦敏感，对单环β内酰胺类氨曲南敏感。对含酶抑
制剂的抗菌药物氨苄西林／他唑巴坦和哌拉西林／他唑
巴坦敏感，对氨基糖苷类药物阿米卡星、庆大霉素也敏

感，对碳青霉烯类抗菌药物亚胺培南、厄他培南敏感。

肺炎克雷伯菌对β内酰胺类抗菌药物头孢唑啉、头孢
曲松等有较高的耐药性，对头孢他啶、头孢吡肟、头孢

替坦敏感，对单环β内酰胺类氨曲南敏感。对氨基糖
苷类药物阿米卡星、庆大霉素、妥布霉素和碳青霉烯类

亚胺培南、厄他培南敏感。铜绿假单胞菌和鲍曼不动

杆菌对各类抗菌药物都较敏感，见表３、４。
表３　大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌耐药分析（％）

抗菌药物
大肠埃希菌

耐药率 中介率 敏感率

肺炎克雷伯菌

耐药率 中介率 敏感率

氨苄西林 ８０．５ ０ １９．５
头孢唑啉 ９３．３ ０ ６．７
复方新诺明 ４６．２ ０ ５３．８ ４１．０ ０ ５９．０
头孢曲松 ３９．５ ０ ６０．５ ５３．５ ０．５ ４６．０
氨苄西林／他唑巴坦 ３８．７ ２５．３ ３６．０ ６１．２ ２．２ ３６．６
氨曲南 ２７．３ １．６ ７１．１ ３９．３ ０．２ ６０．５
庆大霉素 ２５．３ ０ ７４．７ ２２．２ ０．４ ７７．４
环丙沙星 ２３．９ ４．８ ７１．３ ２０．１ ５．１ ７４．８
左氧氟沙星 ２２．２ ２７．４ ５０．４ ４．９ ２０．１ ７５．０
头孢他啶 １６．２ ０．８ ８３．０ ３８．６ １．８ ５９．５
头孢吡肟 ９．３ ３．２ ８７．５ ３５．３ ０．８ ６３．８
妥布霉素 ３．２ ２１．３ ７５．５ ２．０ ２５．８ ７２．１
亚胺培南 ３．２ ０ ９６．８ ２０．３ ０．４ ７９．３
头孢替坦 ２．８ ０．４ ９６．８ １８．１ ０．２ ８１．７
哌拉西林／他唑巴坦 ２．８ ０ ９７．２ ２４．２ ２．５ ７３．３
阿米卡星 ０ ０ １００ ０．２ ０ ９９．８
厄他培南 ０ ０ １００ ０．３ ０ ９９．７

表４　铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌耐药分析（％）

抗菌药物
铜绿假单胞菌

耐药率 中介率 敏感率

替卡西林／克拉维酸 ８．２ ５９．１ ０３２．７
头孢他啶 ４．３ ２．０ ０９３．７
亚胺培南 ５．０ ６．０ ０８９．０
头孢哌酮／舒巴坦 ４．０ ９．５ ０８６．５
美罗培南 ３．２ ３．２ ０９３．６
环丙沙星 １．５ ３．０ ０９５．５
左氧氟沙星 １．５ １．５ ０９７．０
妥布霉素 １．０ ０．５ ０９８．５
阿米卡星 １．０ ０．０ ０９９．０
头孢吡肟 ０．５ ７．５ ０９２．０
哌拉西林／他唑巴坦 ０．０ ６．８ ０９３．２
粘菌素 ０．０ ０．０ １００．０

抗菌药物
鲍曼不动杆菌　　

耐药率 中介率 敏感率

复方新诺明 ２５．２ ００．０ ７４．８
头孢他啶 ２８．２ ０１．８ ７０．０
亚胺培南 ２６．２ ００．０ ７３．８
氨苄西林／舒巴坦 ２０．６ ００．９ ７８．５
头孢曲松 ２３．４ ５５．０ ２１．６
环丙沙星 １７．６ ００．０ ８２．４
左氧氟沙星 １０．１ ０７．６ ８２．４
妥布霉素 １４．３ ０２．５ ８３．２
阿米卡星０ ０６．９ ０２．３ ９０．８
头孢吡肟 ２７．３ ００．０ ７２．７
庆大霉素 ０９．９ ０１．８ ８８．３

３　讨论

手术切口分为清洁切口、清洁—污染切口、污染切

口或感染切口。美国疾病控制与预防中心手术部位感

染预防指南将ＳＳＩ定义为：术后３０ｄ内发生于手术切
口处或其周围（切口或器官／间隙）的手术操作相关感
染；若手术植入假体材料，则为术后９０ｄ内发生的手
术操作相关感染［９］。有研究发现，各类切口 ＳＳＩ发生

率中清洁切口为 １．３％ ～２．９％，清洁—污染切口为
２．４％～７．７％，污染切口为６．４％ ～１５．２％，感染切口
为７．１％～４０．０％［１０］。

ＳＳＩ的致病菌一方面来自于皮肤菌群，包括金黄
色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌及链球菌；另一方

面在一些涉及内脏腔道的手术如肠道手术中，致病菌

还包括内脏或附近黏膜表面的内源菌群，多以革兰氏

染色阴性杆菌为主，包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和
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铜绿假单胞菌等。

金黄色葡萄球菌是人体表面常驻菌群，是切口感

染最常见的病原菌，在ＳＳＩ中备受关注。根据《抗菌药
物临床应用管理办法》（卫生部令第８４号）规定，目标
菌耐药率超过 ４０．０％的抗菌药物，应当慎重经验用
药，目标菌耐药率超过５０．０％的抗菌药物，应当参照
药敏实验结果选择用药［１１］。本研究药敏试验显示，金

黄色葡萄球菌对青霉素高度耐药，临床已经不能使用；

而其对大环内酯类药物红霉素及克林霉素的耐药率也

较高，也不能作为经验性选择用药；对磺胺类药物复方

新诺明及氨基糖苷类药物阿米卡星、庆大霉素敏感率

虽然较高，但由于这些药物对儿童有毒副作用，临床不

作为一线使用。

　　近年来，苯唑西林耐药株（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓ，ＭＲＳＡ）及苯唑西林耐药的凝固
酶阴性葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅ
ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ，ＭＲＣＮＳ）广泛流行与传播，２０１９年复旦
大学附属华山医院细菌耐药性监测结果显示，金黄色

葡萄球菌对苯唑西林耐药率高达５０．１％［１２］，ＭＲＣＮＳ
对苯唑西林耐药率高达７７．５％。ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ对
大多数抗菌药物耐药，给临床感染的治疗带来极大困

难［１３］。ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ对青霉素类，第 １代、２代、
３代头孢，氨基糖苷类，氟喹诺酮类和大环内酯类药物
都耐药，目前只对替考拉宁、头孢洛林、利奈唑胺、万古

霉素有较高的敏感性［１２］。ＭＲＳＡ耐药率高是因为其
携带的耐药基因可以相互转染，使其耐药性更容易传

播［１４１５］。根据耐药基因不同对ＭＲＳＡ进行ＳＣＣｍｅｃ分
型，其中ＳＣＣｍｅｃⅢ型是亚洲地区 ＭＲＳＡ医院感染的
最主要原因，同时其传播性也较强［１６］。孙梦瑗等［１７］

对成都地区手术切口金黄色葡萄球菌感染进行分子流

行病学及耐药性分析发现，ＳＣＣｍｅｃⅠ型及Ⅳ型是主
要的致病菌。因此，对 ＭＲＳＡ的防控需要结合本地区
的流行病学情况。本研究未对 ＭＲＳＡ进行分型，但苯
唑西林药性检测作为葡萄球菌多重耐药的标准，金黄

色葡萄球菌对其耐药率为４８．３％，对苯唑西林耐药的
表皮葡萄球菌只检出１例，从结果看，儿童 ＳＳＩ中金黄
色葡萄球菌及ＭＲＣＮＳ对苯唑西林耐药情况比成人略
好［１０］；万古霉素和利奈唑胺是治疗多重耐药的金黄色

葡萄球菌及表皮葡萄球菌的最后一道防线，本研究中

这２种药物对以上２种细菌的敏感率为１００％，表明
对ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ的最后一道防线还未被突破，但
是临床仍要引起重视。

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌是 ＳＳＩ中最常见的革
兰氏染色阴性杆菌，都属于肠杆菌科细菌，通常定植于

肠道，肺炎克雷伯菌还可存在于呼吸道，两者在一些胃

肠手术切口感染中常被检出。文献报道，胸科手术

ＳＳＩ中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别占 １２．８６％、
１５．６４％［１８］，而在胃肠手术中高达５２．０％、１６．１％［１９］。

本研究中大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌分别占１３．１％
和１０．１％，这与儿童医院开展胃肠手术少、胸科手术
多有关。

大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药是通过产生

β内酰胺酶（质粒介导）来水解各种 β内酰胺类抗菌
药物。少部分肠杆菌属还能产生碳青霉烯酶，从而对

碳青霉烯类抗菌药物耐药。近年来，抗菌药物的使用

越来越广泛，大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌的耐药情况

越来越不乐观。本研究中大肠埃希菌对氨苄西林、复

方新诺明、头孢曲松有很高的耐药率，与以往文献报道

一致［１２］；大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类抗

菌药物存在耐药［１２］，本研究中亚胺培南及厄他培南也

存在一定的耐药率，分别为２０．３％和０．３％。碳青霉
烯类抗菌药物作为抗革兰氏染色阴性杆菌的最后一道

防线，出现耐药，则情况不容乐观。对含酶抑制剂的哌

拉西林／他唑巴坦敏感说明耐药性的产生与 β内酰胺
酶相关；庆大霉素、阿米卡星、左氧氟沙星等药物在儿

童中很少使用，因而耐药率较低。

铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌是 ＳＳＩ重要的致病
菌，都可产生β内酰胺酶而耐药［２０］。文献报道，鲍曼

不动杆菌对头孢曲松、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦
等β内酰胺类抗菌药物有很高的耐药性，甚至对于亚
胺培南、美罗培南等碳青霉烯类抗菌药物也耐药且具

有逐年增高的趋势［２１］。本研究中铜绿假单胞菌和鲍

曼不动杆菌对多数抗菌药物耐药率都不高，与文献报

道不一致［２２］，与这２种细菌在儿童医院内感染检出少
有关。

为减少ＳＳＩ抗菌药物的使用，除了静脉给药外，在
一些手术中还使用局部给药的方法，但这些与指南不

相符的方法能否降低ＳＳＩ仍存在争议。在一项荟萃分
析中，局部使用庆大霉素海绵不会降低 ＳＳＩ发生
率［２３］，而在另一项研究中庆大霉素胶原蛋白植入物降

低了ＳＳＩ的发生率［２４］。而局部给药必定会增加耐药

性产生的风险，因此是否选择局部给药还需进一步的

探讨。

综上，儿童外科手术后 ＳＳＩ的致病菌以金黄色葡
萄球菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌为主，根据致病菌在手术部位的分布和

耐药特点选择合适的抗菌药物尤为重要。临床医生应

当尽量减少或避免经验用药，关注本院及本病区微生

１７４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



物检出及耐药情况，根据手术前后的实际情况合理应

用抗菌药物。
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［２０］刘建华，李　锐，钱树坤，等．８６株鲍曼不动杆菌碳青霉烯酶耐药

基因分析及同源性研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２１，４２（３）：

３０１－３０４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４１３０．２０２１．０３．０１１．

［２１］顾　硕．创伤患者碳青霉烯耐药铜绿假单胞菌耐药机制研究［Ｊ］．

浙江创伤外科，２０２１，２６（１）：４７－４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－

７１４７．２０２１．０１．０２２．

［２２］王　群，孙　杨，杨　伟，等．２０１７－２０２０年成都某基层医院儿科

病区病原菌分布及耐药性变迁［Ｊ］．中国抗生素杂志，２０２１，

３（２５）：１－６．ｄｏｉ：１０．１３４６１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊａ．００７１２３．

［２３］ＮｅｌｓｏｎＲＬ，ＩｑｂａｌＮＭ，ＫｒａｖｅｔｓＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｐｒｏｐｈｙ

ｌａｘｉｓｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＴｅｃｈＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，

２０１８，２２（８）：５７３－５８７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０１５１－０１８－１８１４－１．

［２４］ＣｈａｎｇＷＫ，ＳｒｉｎｉｖａｓａＳ，ＭａｃＣｏｒｍｉｃｋＡＤ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｔａｍｉｃｉｎｃｏｌｌａｇｅｎ

ｉｍｐｌａｎｔｓｔｏｒｅｄｕｃｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１３，２５８（１）：５９－６５．

ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２８９５ｂ８ｃ．

（编辑：龙小芬）

２７４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


