
腹腔内感染的早期干

预
腹腔内感染是一种严重的医疗问题,需要及时有效的干预措施。早期干预的

目标是尽快控制感染源,预防感染扩散和并发症的发生,从而改善临床预后。

这包括适当的抗菌治疗、及时的外科手术、营养支持以及对并发症的积极

管理等一系列措施。
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腹腔内感染的概念和发病机理

概念

腹腔内感染指由于细菌、真菌或其他病

原体侵入腹腔而引起的感染性疾病。通

常发生在外科手术、创伤或其他原因导

致的腹腔内组织破损之后。

发病机理

病原体通过损伤的肠道壁、胆道系统或

其他腹腔内器官进入腹腔,引发局部炎症

反应。如果不能及时控制,可扩散成全身

性感染反应。

危险因素

老年人、免疫功能低下、存在基础疾病等人群更易发生腹腔内感染。创伤、手术、穿孔

性溃疡等都可能引发感染。



腹腔内感染的常见病原体

细菌感染

大肠埃希菌、肠球菌属、葡萄球

菌属是最常见的细菌性腹腔内感

染病原体,往往来源于肠道或胆

道。

真菌感染

烛台假丝酵母菌、曲霉菌属等真

菌也可引起腹腔内感染,通常发

生在免疫功能低下或长期抗菌治

疗患者中。

病毒感染

一些病毒如巨细胞病毒、单纯疱

疹病毒等也可通过血行或淋巴传

播导致腹腔内感染。



腹腔内感染的临床表现

起病急骤

腹腔内感染通常起病

较急,可伴有发热、

寒战等全身症状。腹

痛是最常见的首发表

现。

腹部体征

患者可出现腹部压痛、

肌紧张、反跳痛等体

征,反映腹腔内炎症

反应。肝脾肿大也较

为常见。

生理指标异常

白细胞计数增高、C

反应蛋白升高、凝血

功能障碍等实验室指

标异常提示感染状态。

并发症多发

如果感染失去控制,

可出现休克、多器官

功能障碍等严重并发

症,对生命构成威胁。



腹腔内感染的诊断方法

微生物学检查

培养腹腔内脓液或组织标本,鉴

定病原菌种类并进行药敏试验,

为治疗提供依据。

影像学检查

腹部CT或MRI可显示腹腔内脓肿、

渗出液等异常情况,帮助明确感

染范围和部位。

实验室检查

白细胞计数增高、C反应蛋白升

高等炎症指标异常有利于诊断和

动态监测感染。
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