
△ 通信作者,E-mail:CYQWZX@163.com。

·案例分析·

早期胃癌术后伤口皮肤感染偶发分枝杆菌患者1例治疗

王珍香,王利娜,凌晓明,吴佳怡,陈叶青△
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  [摘 要] 该院收治1例早期胃癌术后伤口反复出现皮下脓肿患者,通过脓液培养及飞行质谱检测,最后

确定为偶发分枝杆菌感染,选择耐药更低的利奈唑胺治疗,并经包括病房卫生消毒、心理护理、饮食护理、伤口

护理(伤口处理原则及方法、敷料的选择)、个体化用药原则及医疗废物处理等精细化护理,取得了较好的疗效,
患者伤口完全愈合。
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  偶发分枝杆菌属于分枝杆菌中的非结核分枝杆

菌,分布广泛,常造成皮肤或软组织感染、脓肿形成,
伤口久治不愈。近年来,国内有文献报道,该类感染

呈增多趋势,且以医源性多见[1],疾病早期易误诊、误
治。现分析本院收治的1例早期胃癌术后伤口皮肤

感染偶发分枝杆菌患者的用药特点、伤口处理原则

等,通过精细化护理取得了较好的疗效,现报道如下。
1 临床资料

1.1 病例资料 患者,男,84岁,因“早期胃癌术后

42
 

d、伤口流液29
 

d、加重3
 

d”于2022年3月21日收

入本院。经完善相关检查诊断为“早期胃体癌”,在全

身麻醉下行剖腹探查、根治性全胃切除术,术后病理

检查符合早期胃癌,未见淋巴结转移,术后出现伤口

敷料渗湿,探查皮下有脂肪液化,给予清洗并留置皮

下引流管,经换药等治疗后于2022年5月10日拆线

出院,当时伤口乙级愈合,患者回家后每天伤口稍渗

湿,在家每天换药治疗。2022年5月20日无明显诱

因出现伤口流液增多,经伤口换药等治疗后无明显好

转,每天伤口渗湿较前严重,且有黄色浑浊液自伤口

下方流出,为求进一步诊治到本院就诊。起病以来,
患者精神、食欲欠佳,睡眠差,大小便正常,近期体重

明显减轻3
 

kg。既往有冠心病、心房纤颤、腔隙性脑

梗死、慢性支气管炎、肺气肿、腹主动脉夹层动脉瘤病

史。入院查体:体温36.2
 

℃,呼吸20次/分,脉搏80
次/分,血 压

 

128/84
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),神志清楚,慢性消瘦面容,全身皮肤无黄染及出

血,心、肺听诊无异常,腹部平坦,未见腹壁静脉曲张,
上腹部正中见长约13

 

cm手术切口,切口红肿,上、下
段敷料均有渗湿,挤压有淡黄色浑浊液流出,探查见

该处切口下方空虚,仍未完全愈合,全腹无压痛、反跳

痛,腹部未触及明显包块。肝、脾肋下未触及,肝区、
双肾区均无叩痛,移动性浊音阴性,双下肢无水肿。
实验室检查:大小便常规、电解质、肝肾功能、血糖、心
肌酶、凝血功能、乙型肝炎三对、丙型肝炎、梅毒、人类

免疫缺陷病毒抗体、癌胚抗原、糖链抗原19-9、血培养

均未见异常,血常规:白细胞12.24×109
 

L-1,中性粒

细胞0.89,血 红 蛋 白112
 

g/L,血 小 板 计 数179×
109

 

L-1。超敏C反应蛋白21.03
 

mg/L。胸腹部CT
平扫:胃癌术后改变,局限性腹膜炎表现,前腹壁软组

织密度影、积气,腹主动脉局段性扩张并钙化斑块。
伤口脓液细菌培养:偶发分枝杆菌。送第三方进行飞

行质谱检查显示偶发分枝杆菌。因条件有限未进行

基因靶向DNA测序检测。
1.2 治疗过程及转归 临床诊断偶发分枝杆菌感染

所致早期胃癌术后伤口皮下脓肿明确。采用以药物

为主的治疗原则。一般治疗:饮食以进食易消化、高
蛋白食物为主,卧床休息。按临床药事委员会会诊建

议,给予莫西沙星0.4
 

g静脉滴注3周,积极引流和换

药后渗出逐渐减少,改为头孢美唑联合阿米卡星3周

后换药见内层敷料仍有少量渗湿,中、下段溃疡面尚

未愈合,但脓腔较前稍缩小。经多学科会诊建议,出
院后口服利奈唑胺片0.6

 

g/d,治疗4周,配合伤口换

药,伤口敷料干燥,无渗湿,中、下段溃疡面明显缩小,
复查血常规、肝肾功能正常,因本例患者年龄大且基

础疾病多,不适宜长期口服用药,查阅利奈唑胺说明

书可外用给药,用于治疗痤疮,故尝试用利奈唑胺片

0.6
 

g粉碎制成粉剂外敷伤口。口服利奈唑胺片,每
天2次,早、晚各0.3

 

g,同时配合使用藻酸盐敷料,连
续使用12周,每4周为1个疗程,每个疗程后需观察

伤口渗液及伤口溃疡面愈合情况,再次考虑是否连续

使用第2、3个疗程。患者使用完1个疗程后伤口渗

液明显吸收,伤口溃疡面有所缩小,提示治疗有效,以
防复发和细菌耐药,继续完成后续2个疗程。患者经

过3个疗程治疗后,配合精细化护理,观察伤口中、下
段溃疡面愈合良好。随访1年以上患者病情稳定,未
见复发。
2 精细化护理

 

2.1 病房卫生消毒 注意开窗通风,每天至少3次,
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每次大于30
 

min;可选用含氯消毒液或75%乙醇擦拭

物体表面;紫外线照射,每天2次,每次30~60
 

min。
操作前30

 

min禁止一切清扫活动,减少人员走动,避
免尘埃飞扬。
2.2 心理护理 耐心向患者交代病情及治疗方法,
消除患者的顾虑,关心、体贴患者,协助其消除病因,
对病因有正确的认识,解决具体困难,并对疾病的性

质加以科学的解释,增强患者的自信心[2]。有研究结

果表明,心理护理可提高患者的依从性,降低患者的

焦虑和抑郁状态,有利于完成相关检查和疾病的

康复[3]。
2.3 饮食护理 应加强营养支持,鼓励患者进食高

蛋白、高维生素、高热量的易消化食物,适当进食一些

蔬菜和水果;如不能进食者,可予以静脉或肠内营养,
必要时放置鼻腔肠管加强营养,以利于伤口的愈合。
2.4 伤口护理

2.4.1 伤口处理原则及方法 当伤口出现皮下脓肿

时应常规切开引流,关键是保持引流通畅和无菌操

作。由医生完成换药操作,护士协助,用0.45%~
0.55%络合碘消毒液或2%过氧化氢溶液对伤口分泌

物、坏死组织彻底清除后消毒2次,可使用温热的无

菌水、生理盐水或抗菌制剂定期冲洗伤口[4],采用藻

酸盐敷料颗粒型进行覆盖。根据患者伤口渗出液的

量进行调整,每天换药2次,护士要记录伤口面积的

变化、渗出液情况。
2.4.2 敷料的选择 有研究表明,藻酸盐敷料颗粒

型对炎症具有较好的消除作用,能有效地去除炎症病

理产物、恢复组织的正常功能,广泛用于疼痛、慢性炎

症和烧伤患者创面的治疗。藻酸盐敷料颗粒型是由

海藻酸萃取纤维与钙质的自然混合而成,具有良好的

组织相容性,与伤口渗液、渗血接触后产生一种胶体,
起到对伤口的保护作用,加速伤口愈合[5]。药品中的

钙质可活化凝血,迅速止血,伤口不粘,质地柔软、顺
应性好。
2.4.3 个体化用药原则 根据分枝杆菌菌种并配合

药敏试验结果选择相应的药物治疗;如医院条件有

限,未能进行药敏试验,可试用大环内酯类和喹诺酮

类治疗4个月[6]。有研究表明,利奈唑胺对分枝杆菌

有很好的抗菌活性,包括偶然分枝杆菌和脓肿分枝杆

菌[7]。利奈唑胺说明书记载该药吸收良好,生物利用

度高,药代动力学研究均证明利奈唑胺能快速地分布

于灌注良好的组织,与静脉给药相比,口服利奈唑胺

具有100%生物利用度[8]。利奈唑胺可治疗细菌引起

的皮肤感染,如蜂窝组织炎、寻常性痤疮,具有良好的

疗效。利奈唑胺可通过口服和外用2种方式用于痤

疮治疗,外用给药可直接杀灭痤疮病原细菌。用药过

程中应注意观察药物的不良反应,定期复查血常规、
肝肾功能,依据不良反应的情况,及时调整用药方案。
向患者及家属做好宣教工作,鼓励患者坚持规律服

药,不要随意停药和调整药物剂量,以免影响疗效。

如患者年龄大和基础疾病多,可申请多学科会诊,制
定个体化用药和规范的疗程;如患者长期服药不良反

应大无法耐受,可尝试用利奈唑胺片0.6
 

g粉碎制成

粉剂外敷伤口,每天2次,同时,配合使用藻酸盐敷

料,效果好,可连续使用12周,以防复发和细菌耐药。
2.4.4 医疗废物处理 按感染性废物处理,被患者

体液、血液、排泄物、伤口分泌物等污染的物品,还有

使用后一次性使用卫生用品、一次性使用医疗器械

(棉签、针头、注射器、纱布、手套)及各种伤口换药敷

料,均应使用双层黄色医疗废物包装袋盛装,用捆扎

带鹅颈式扎紧袋口,交给医疗废物专业人员处置。
3 讨  论

  偶发分枝杆菌属于机会致病菌,分布广泛,常造

成皮肤或软组织感染、脓肿,导致伤口久治不愈。近

年来,国内有增多趋势,多为医源性,疾病早期易误

诊、误治。常发病于免疫功能低下的患者,而局部的

非结核分枝杆菌最常见于手术后伤口感染或者受伤

处侵入皮肤。有研究结果表明,随着临床侵入性操作

的增多,非结核分枝杆菌感染也增多[9]。另有研究结

果表明,皮肤和软组织感染非结核分枝杆菌是由注

射、手术中的污染和皮肤美容护理所致,以偶发分枝

杆菌(占29.03%)、快速生长分枝杆菌(占22.58%)、
脓肿分枝杆菌(占22.58%)为主,且对多种抗生素具

有较高的耐药性,并与地域不同有关。王洁莹等[10]研

究分析结果显示,所有分枝杆菌复合群对阿米卡星、
替加环素、头孢西丁最敏感,且耐药率低。本例患者

属早期胃癌术后并发偶发分枝杆菌感染导致伤口皮

下脓肿,分析原因为患者年龄大、基础疾病多、长期住

院等综合因素所致,侵入性操作器材进行常规细菌涂

片及培养均未见异常,患者伤口反复感染,切口长期

不愈合,病程中未出现畏寒、发热等现象,提示患者免

疫功能低下与非结核分枝杆菌感染发病有关。伤口

脓液培养及飞行质谱配合基因靶向DNA测序检测有

助于提高本病的诊断率。目前,治疗方法尚未统一,
抗菌药物首选大环内酯类和喹诺酮类治疗,疗程至少

4个月,但抗结核类药物耐药性极高,不推荐使用。
当偶发分枝杆菌所致皮肤软组织感染时,治疗较

为困难且缺少统一标准[11-12],需要更多研究证实,可
经验性选择耐药性更低的抗生素,如利奈唑胺、替加

环素,疗效更好[13]。本例患者偶发分枝杆菌导致皮下

脓肿,常规予莫西沙星及第2代头孢菌素联合阿米卡

星治疗,效果差,患者耐药性高与地域不同有关,与国

内研究结果一致[14],改用口服利奈唑胺片后,伤口溃

疡面明显缩小,复查血常规、肝肾功能正常,查阅利奈

唑胺说明书可外用给药,用于治疗痤疮,本例患者尝

试用利奈唑胺片外敷治疗,口服联合外敷给药配合精

细化护理治疗伤口皮肤感染偶发分枝杆菌,取得了较

好的疗效,伤口完全愈合,随访1年以上患者病情稳

定,未见复发。目前,国内有关利奈唑胺口服及外敷

治疗伤口皮肤感染偶发分枝杆菌的病例较少见。因
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此,在临床治疗偶发分枝杆菌时应尽量通过药敏试验

结果、飞行质谱及基因靶向DNA测序检测,如患者年

龄大、基础疾病多,可申请多学科会诊,制定个体化用

药原则和规范的疗程;如患者长期服药不良反应大,
无法耐受,可尝试用利奈唑胺片粉碎制成粉剂外敷伤

口;同时,注意病房卫生消毒、心理护理、饮食护理、伤
口护理及医疗废物处理等精细化护理,对疾病的恢复

具有重要意义,提高了患者的生活质量。
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