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灭滴灵预防结 、直肠手术后切 口感染 

算一医院外利 

刘正家 时 德 

切口感染是结、直肠手术肟常见的并发 

症 ，如何降低感染率，一直是探讨的问题。 

我院外科1984年儿月"rl987年lO月手术治疗 

结、直肠癌6O例 ，全部采用灭滴灵肠道准备 

及术后静滴灭滴灵 (A组)，预 防手术后切 

l口感染，取得了满意的效果。并与1978年u 

月~1984年 1O月未 采用灭滴灵作肠遭准备 

(B组)而行手术治疗 6O侧结、直肠癌进 

行分析、比较。 

资料与方法 

t． 瞄康费科 一 

A蛆：男40例、女20例。年龄24～77岁．平均 

50
． 5岁。 

B组：男36侧、女24侧。年龄1 6～83岁，平均 

49
．5岁． 

两组的性引，年龄无显著 陛差异，其疾病与手 

术类型亦相仿 (附表) 

附表 两组疾病与手术方式 

手 术 类 型 A组 B组 

右半结肠切除术 】4例 20例 

左半结肠切除术 1例 3侧 

乙状结肠切除术 7侧 13例 

直肠癌根治术(Miles手术) 38例 24例 

总 计 60例 60例 

2． 方法 

两组术前2～3天进少值饮食，术前晚清洁擅腭 

等准备相同。 

Affl：术前 口服灭滴灵400rag rid．连用 2日
。  

术前一 天加用 口服新罐索 g qid。术后用静脉滴注 

灭ii}《~：5O0mg q8h连Hj 3～5日，并选片1庆大 罐紊、 

· 58 · 

或氨苄青霉崇，或氯霉索． 

B组：术前65例 口服新霉索 tg qid，连用2～3 

3倒 口服 磺胺胍 lg tid．连用 5¨；·2倒 链 霉 

素 lg Bid，连用 2日。备 侧 术后选用庶大霉索、 

或氨苇青颦素、或氯霉素。 

5． 耸暴 

A 组 60例 中，发生 口感染 3懈， 感染率为 

5嘶 

B纽 6O侧 中，发生切 口感染 0例，感染率为 

33
． 3嘶 。 

A组的切口感染率阻显低于B组，有非常显著 

性差异P<o．oo1 

讨 论 

以往认为结、直肠手术詹均 口感染 ， 

以大肠杆菌为主。近年来发现在术后感染切 

口中，厌氧菌培养的阳性率高迭58~759矗， 

其中87铀是脆弱杆菌 人类粪便中，厌氧 

菌 占粪便细菌 的99．9％，肠道内需氧菌 与厌 

氧菌之比为 1：10O0~10000 。术 前机械性 

清冼可减少肠道内细菌的数量，但不能改变 

肠内的细菌浓度，仍可导致23~63％的感染 

率 。因而在结、直肠手术前、后，选用抗 

厌氧菌药物预防切口感染是有根据 的。 

灭滴灵有很强的抗厌 氧 菌 作 用，毒性 

低，效力强，吸收快，杀菌作用迅速。无论 

口服，静脉或直肠给药均可取得 同样效果。 

它在体内分布广，能透过血脑屏 障，30mia 

内进入组织各 种 体 液 中，如尿 、唾液、乳 

汁、羊水、胆汁、腹膜腔及脓肿中均迅速选 

到较高浓度。Hinckey等 ’在 结肠手术前 ， 
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全胃肠外营养治愈上消化道瘘2例报告 

第一医院昔外j}耳 王严鹿 

自Dttdrlck“ 证明全胃肠外营养(TPN) 

能使实验动物长期存活、正常生长发育，并 

成功用于临床以来，其应用日益广泛 ，尤其 

对于消化道瘘 、重症胰腺炎等J_由治疗，取得 

了 巨大成功。最近普外科应用TPN治愈 L消 

化道 瘘的重危患者2倒 ．特报道如下 ： 

例1，瞿某某．男，61岁，因中上腹痛8月伴黑 

便昏倒一敬子1987~4月i8日八院。胃镜活 诊断为 

胃席贲门癌致贲f1 垒狭窄，镪餐提示胃席软 组绍 

块影 遗9×5×4cm，病变已累厦食 管下 段4cm 5月 

2SE]在全身麻醉下先经腹行根治 性拿 冒切 除、空肠 

代胃，后经胸行食管下段切除、食管空肠吻合术． 

来后第T无病员出现高热、气急，偶有请安，第9天 

胸透见左下胸腔积液选第4前肋。即行胸穿，抽出多 

量气体及3loml含胆汁的肠液样f昆浊液，食臂空 肠 

吻合口赓诊断肯定。立即经第8肋同作闭式 惰 腔引 

流，次日引出乡量气体及脯液i 5Oral，呼 吸 改善， 

体温降至38℃以下．但因术后一直禁 食，患 者 消 

瘦，一般情况差，邈于6月8日行右锁骨下静脉穿刺 

插入中心静脉导管 (透视下见导管位于上腔静脉近 

采用口服灭滴夏750rag tad，连 用 2日。木 

前一天加新霉素口服 】B t d作 肠 遣 准备。 

术后切口感染 率 5嘶，而对照组 (红霉素 + 

新霉素)为25西。Willis等 用 灭滴灵 lg 

术前24h置 于直肠内，术前连用 7天，对照 

组服用安慰剂。两组术后都坩庆大霉素，结 

果 灭滴灵组无 l蜘切V1感染，而 对 照 组 为 

58嘶。目前认为灭滴灵能对抗几乎所有的厌 

氧菌，对脆弱杆菌的杀菌作}{j为95％ 

关于 f}j药的时问与剂最，我们体会术前 

2天口服灭滴 灵每日 1．2g，术前一哭加用折 

霉索每日4g为佳，过早服用易产生胃肠道反 

右心房处)开始TPN。高营养液由药厂配制．iO00ml 

中台葡萄糖250g、氮化钾0g、氯化钠 、15％葡萄 

糖 酸钙20ml、25％硫酸镁4m1，按计算的每 日需 要 

最当天输入半 罱，运 日增 加．至第5天遮全 量 为高 

营养液2000~2500ml(胰岛素32~40u)．氨 基 酸 

(西德制stongs．mi~含iB种氨基酸．1O00ml含喜氯 

量7．87g、热卡1 67~kca1．以及国产复台氨 基 酸) 

1 00o～lSOOml，各种维生素每月按量加入 每用输 

入10呖船肪乳剂500～1O0oml、全 血 3o)m1等，共 

维持28天．患者体温保持正常，一般情况好转， 

下床走动，体重由50kg增"~-5 1kg．尿糖维持在(一) 

～ (+)， 功和血电解质 基 本 正 常 (血 磷 4． ～ 

3
．3mg／d1)．中心静脉擂管口以碘仿纱条密封，无 

感染。闭式胸 腔引流量最初 300~25oml／d，逐 渐 

澄请，NTPN第10天时减至50=l／d，第17天 起 无 

液体弓i出，胸透见肺扩张良好，逐日拔降马 流 管 

尊23天 (6司30日)试 口服饮食，无不适 ．7月 4Et 

TPN终【卜时V-1服已能满足大部分营养需要，康复出 

院． 

例2，唐某某， 男， 18岁，田腹部被汽车 撞 伤 

后3G天、右腰牌腔造瘘口胆涤溢出3天于1987年1月 

应 急诊病 人可于术前 开始静脉滴注。术 

后持续应用3～5日巳足够， t适 当加】_f】抗需 

氧菌的药物 使用时间太长易产生耐药菌株 

或菌群失调 
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