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急性阑尾炎围手术期抗菌药物的合理使用

王代科 蔡志民( 大坪医院 普通外科 )

阑尾切除术后切 口和腹 腔 感 染率 仍较

高
,

而 目前抗生素使用不当的现象还相当普

遍
,

为此我们对 50 例急性阑尾炎进行细菌学

调查研究
,

以探讨应用抗生素的合理方案
。

通菌阳性 39 例
,

阳性率 78 %
,

总计妇株
,

药敬试验

对丁胺卡那霉素
、

庆大霉素
、

先锋必素
,

头抱甲氧

霉素
、

多粘菌素B及氯霉素等敏感率高
,

绝大多 数

普通菌对青霉素不敏感 (表 2 )
。

治 疗 结 果

材 料 和 方 法

本组 (下称甲组 ) 50 例急性阑尾炎均经手术切

除
、

病理证实诊断
,

属单纯性 8 例
,

化脓性 33 例
,

坏疽性 9 例
。

开腹后立即取脓液
、

渗液或以拭子涂

擦发炎阑尾送细菌培养
,

普通培养按常法
,

厌氧培

养按王德旺法
` l ’
进行

。

所有病人于临近手术前后静

滴甲硝哇和庆大霉素
。

为了评价治疗效果
,

取同期

另一病房 (设备和技术力量相似 ) 的 50 例急性阑尾

炎作对照组 (下称乙组 )
,

两组病人的平均年龄
、

病程
、

手术经历时间及病变程度无显著差异
。

细 菌 学 检 查 结 果

普通或厌氧培养阳性 40 例
,

总阳性率 80 %
。

普

通和厌氧菌并存 34 例
,

占“ %
。

厌氧菌阳性 35 例
,

阳性率 70 %
,

共 “ 株
,

l 株者13 例
,

2 株者 14 例
,

3

株者 7 例
,

4 株 1 例
,

其菌种有
:

脆弱和产黑类杆

菌各 17 株
,

其它类杆菌 10 株
,

梭状芽饱杆菌 7 株
,

腐死梭状芽抱杆菌 5 株
,

消化球菌 4 株
,

产气梭状

芽抱杆菌 3 株
,

范永氏球菌 1 株
。

行厌氧菌甲硝哇

药敏试验 23 株
,

敏感者 22 株
,

占96 % (表 1 )
。

普

表 1 23 林厌乳菌甲峭吐药物敏感试验结果

1
.

切 口 和 腹 腔 感 染率 甲组 3 例占

6 % ; 乙组 6 例占1 2 ;石
。

甲组术后切 口感染均为穿

孔性阑尾炎
,

占穿孔性阑尾炎的 3 / 了
,

经敞 开 切 口

引流治愈
。

其中 2例切 口脓液培养
, 1例 3 株厌氧

菌 (脆弱
、

产黑类杆菌及腐死梭状杆菌 ) 生长
,

1

株普通菌 (大肠杆菌) 生长
,

另 1例有两株厌氧菌

(范永氏球菌及其它类杆菌) 生 长
,

普通菌阴性
。

乙组 1 例穿孔性阑尾炎术后切 口感染
, :
彗穿孔性阑

尾炎 1 / 4
。

5 例化脓或坏疽性阑尾炎术后发生 腹腔

脓肿
,

3 例经原引流口引流
,

l 例保守治愈
,

1例

未治愈自动出院
。

2
.

平均住院 日 甲组 .8 78 土 4
.

98 天
,

乙

组 1 0
. 。土 5

.

0 5天
,

有显著差 异 ( P < 0
.

0 5 )
。

细 菌 种 类 株 数 敏 感 不敏感

脆弱类杆菌

其它类杆菌

1 2 1 2 0

腐死梭状芽抱杆菌 1 工 。

梭状芽抱杆菌 1 1 0

产黑类杆菌 1 1 。

总 计 2 3 2 2 1

讨 论

阑尾切除后感染率依其病变程度而异
,

单纯性阑尾炎切 口的感染率为 1 ~ 8 %
,

化

脓
、

坏 疽 性 为 1 1一 2 4%
,

穿 孔 性 为 2 3~

6 0%
。

腹内脓肿发生率
:
非 穿 孔 性 为 O ~

3 %
,

穿孔性为 1 2 ~ 1 5% ’艺 ) 。

对 于 非 坏 疽

性
、

穿孔性阑尾 炎
,

一般不主张术后常规应

用抗生素 ( 2)(3 )
。

我们 曾对 91 例此型阑尾炎术

后弃用抗生素
,

均未发生切 口 和 腹 腔 感 染

(4)
。

但是必须强调严格的无菌技术和良好的

手术操作
。

对于坏疽性
、

穿孔性阑尾炎仍需

使用抗生素
,

但对抗生素的正确选择和给药

的途径与方法至关重要
,

本组细菌学检查提

示 : ( 1 ) 阑尾感染细菌多为混合 菌 , ( 2)
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细菌种类

:感 数

氨 狡 青

表2 4 0林 普 通 需 乳 菌 药 敏 结 果

株 药 物 敏 感 数

i占 自A gD S

P 12

头抱6

氛
多粘 B头抱甲先锋必庆大丁卡胺

大肠杆菌

绿脓杆菌

枯草杆菌

克雷白氏杆菌

聚团肠杆菌

变形杆菌

粪链球菌

哈夫尼亚肠杆菌

沙雷氏杆菌

类白喉杆菌

多形性模仿菌

四联球菌

5 2 2 2 312 19 2 0 1 10

数
一

5 2

巳 计 4 0 34 306 28 5 2 2 2 312 74 1 3 32 1

需氧菌多为单一细菌
,

占 9 7
.

4%
,

其中以大

肠杆菌居首位
,

占6 4%
。

厌氧菌多为多种细

菌
, 2 种以上 占6 3%

,

其中以脆弱和产黑类

杆菌居首位
,

各占4 9% ; ( 3 ) 术后感染切

口的脓液与术中培养结果基本一致
,

而以厌

氧菌占优势
; ( 4 ) 几乎所有厌氧菌对甲硝

哇敏感
,

需氧菌对氨基 贰类
、

先 锋 霉素敏

感
,

对青霉 素 多 不 敏感
。

据此
,

在未得到

细菌学 证 实 以 前
,

抗生素的使用应以针对

大肠杆菌为主的需氧菌和脆弱
、

产黑类杆菌

为主的厌氧菌来考虑
。

G ill 等 (“ )单用经节 四

哇头抱霉素治疗穿孔或坏疽性阑尾炎 48 例
,

失败 1 1例 ; 用 C e f o p e r a z o : : e 4 7例
,

失 败 7

例 , 而氯林可霉素联合庆大霉素 52 例
,

仅失

败 l 例
。

可见针对需氧和厌氧菌的联合用药

效果最好
。

氯林可霉素对厌氧菌有较好的疗

效
,

但易产生伪膜性肠炎
,

且售价昂贵
。

氯

霉素有抑制骨髓的危险
。

头抱甲氧霉素对厌

氧和需氧菌都有效
,

但目前国内尚未生产
。

对需氧菌敏感的抗生素如先锋必
、

丁胺卡 那

霉素价格亦较贵
。

多粘菌 素B 毒 性 大
。

因

此
,

我们认为在防治阑尾炎术后切 口腹腔感

染中
,

以甲硝哇联合庆大霉素最合理
。

静滴

甲硝吐作用快速
,

尤其适用于有恶心
、

呕吐

症状而不能 口服的病人
。

甲硝哇抗 各种厌氧

菌有效浓度为 2 一 8 林g / m l
,

一次静滴 S O0 m g

后
,

血药 平均 浓 度 为 1 8林g / m l
,

半衰期为

7
.

h3
(

`
)

。

我们用 甲硝哇的方法是病人入手术

室后静滴 5 00 m g
,

术后和 s h重复同样剂量
。

其中对 5 例病人于首次给药后
、

第 2 个剂量

前
、

第 3 个剂量前和第 3 个剂量后 s h
,

用高

效液相色谱法测定血药浓度
,

其平均值分别

为 1 3
.

1 9
、

1 0
.

凌s
、

1 7
.

1 9
、

2 2
.

4 8件g / m l
,

表

明围手术期用药足以保特血液和切 口内有效

浓度
,

是较合理的用药方法
。

甲组用甲硝 哇平均每例 2
.

27 9 ,

庆大霉

素平均 46 万单位
。

而 乙组除 1 例仅用青霉素

外
,

均用两种以上抗生 素
, 3 种 以上 n 例

( 2 2% )
, 4 种 3 例 ( 6 % )

。

其中青霉素

合用庆大霉素 48 例
,

用氨节青 霉 素
、

氯
、

链
、

红
、

先锋霉素等 18 例 ( 3 6% )
。

青霉素

平均每例用量 52 2万单位
,

庆大霉素平 均 用
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.

4万单位
, 3 倍于甲组用量

。

甲组 应 用

抗生素平均 2
.

24 士 1
.

32 天
,

极显著短于乙组

的 9
.

7 6士 2
.

3 9天 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

甲组 s 例切

口 感染均为穿孔性阑尾炎
,

无腹腔感染
。

而

乙组感染 6 例 中 5 例为非穿孔性
,

`

且为腹腔

感染
。

以上表明 乙组应用抗生 素种类多
,

剂

量大
,

时间长
,

针对性较差
,

疗效不理想
,

这不但造成药物的很大浪费
,

而且可增加耐

药菌株的生长
,

值得引起外科医生重视
。

(注
:

本文细菌学检查承本校烧伤研究所王德

旺研究员
、

张雅萍副研究员协助完成
。

血药浓度测

定承临床药剂科董慧
、

唐先哲副主 任 药 师协助完

成
,

姜军医生协助资料整理
,

特此感谢
。

)
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经皮M e ck el’ s囊甘油注射洽疗三叉神经痛

邹咏文 姜德福 陈广鑫 何奇元 许民辉 刘 敏 (大坪医院 脑外科 )

我们于 1 9忌4年 2 月~ 1 9 5 7年 2 2月行经皮

穿刺 M ec ke l
尹s
囊注 射甘油治 疗三叉 神经痛

1 4 2例
,

效果满意
,

报告如下
:

一 般 资 料

男 55 例
,

女 87 例
,

年龄15 ~ 82 岁
,

< 39 岁者 8

例
,

) 40 岁13 4例
,

平均 5 5
.

1岁
,

病程 1 个月~ 30

年
,

平均 6
.

4年
。

左侧 57 例
,

右侧 82 例
,

双侧 3 例
。

累及第 I
、

I 支者 1 5例
,

第 I
、

I
、

l 支 1 0例
,

第 I
、

1支 80 例
,

单纯第 , 支者 18 例
,

第 I 支 16 例 , 3 例双

侧者中 l 例为左 I 右 I
、

I
,

l 例为左 I
、

l 右 ,
,

另

1例为左 I 右 l
。

累及第 I
`

支者共 25 例
,

占1 7
.

6%
。

治 疗 方 法

术前给予安定 10 m g肌注
。

病人仰卧
,

采用 S w e e t

的前入路穿刺
` 1 ’ ,

当针尖进入 M ec k el
, s囊后

,

拔出

针芯应有 C S F流出
,

若无
,

可轻轻旋转穿刺针
,

令患

者闭气用力或压迫双侧颈静脉
,

获得 C S F后
,

扶患

者坐起
,

头向前倾 1 5
’ ,

注入灭菌纯甘油。 .

4~ 。 .

5 “

后拔针
。

第 I
、

I 支痛者嘱其 头前倾 20 一 30
。 ,

累及

第 I 支者头前倾 5 0一 9 0
。 ,

并维持头位 3 0~ 6 o m i”
。

穿刺部位用一棉球覆盖
,

用手指压迫 5 m i on

对穿刺已够深度而无 C S F流出者
,

可用 3种方

法确定针尖位置
: ( 1 ) 用一支前端裸露 2 m m的

绝缘电极插入穿刺针内
,

以微弱脉冲电流刺激
,

此

时患者能准确诉说面部发麻或疼痛的部位
,

若与其

原发作部位相符即可注人甘油
。

( 2 ) 注入 2 %奴

夫卡因。 .

2m l
,

3 ~ 5 m in 后用针 刺激患者面部检

查痛觉
,

痛觉减退或消失的部位与原发作部位相符

昧 即可注入甘油
。

( 3 ) 在 X 线透视电视下监视

或摄头颅正侧位片观察
。

无 C S F流出者注入甘油量

宜少 (0
。
3m l)

.

注射后可不限制头位
。

本组共穿刺注射甘油 157 次 (其中 15 例第 1次

注射后止痛不满意
,

于 4 ~ 7 天后再次注射)
。

有

C S F流出者 1 25次 妞 O% )
,

无 C S F 流出者 32次

( 2 0 % )
,

住院治疗 54 例
,

门诊治疗 88 例
。


