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中国实体器官移植手术部位感染管理
专家共识（2022版）

中国医师协会器官移植医师分会   中华医学会器官移植学分会

【摘要】 近年来，我国实体器官移植事业蓬勃发展，移植数量和疗效均显著提升。手术部位感染（SSI）仍

是影响实体器官移植受者生存的重要因素。本共识聚焦 SSI 管理基本原则、流行病学与危险因素、特殊病原体感

染管理和诊断技术等方面内容，汇聚全国器官移植学、感染病学、重症医学、检验医学和临床药学等多学科专家

意见，系统阐述我国器官移植 SSI 管理相关经验，旨在规范各移植中心 SSI 的防控措施，降低我国实体器官移植

术后 SSI 的发生率和病死率。
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【Abstract】  The quality of solid organ transplantation has been improved significantly in China in recent years. 
However, surgical site infection (SSI) is still a main factor affecting the survival of solid organ transplantation recipients. 
With the joint efforts of experts in fields of organ transplantation, infectious diseases, critical care medicine, laboratory 
medicine and clinical pharmacy, this expert consensus systematically summarizes the experiences of SSI management in 
solid organ transplantation in China, focusing on basic management principles, epidemiology, risk factors, special pathogen 
infection and diagnostic techniques of SSI. It aims to standardize the prevention measures of SSI in transplantation centers 
to reduce the incidence and mortality of SSI in solid organ transplantation recipients. 
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手术部位感染（surgical site infection, SSI）是指

发生在手术切口浅部和深部组织、手术器官或腔隙的

感染 [1]。作为实体器官移植受者术后早期感染的主要

形式，SSI 发生率为 3.0%~53.0%，高于普通手术患者

（3.0%~32.7%）[1-2]。SSI 是导致实体器官移植术后受

者住院时间延长及死亡的重要原因，须引起重视。

1 SSI 简介与基本原则

1.1 诊 断

实体器官移植 SSI 的诊断需在移植后 30 d 内（有
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人工植入材料者术后 1 年内）符合下列条件之一： 
（1）手术切口有化脓性液体，或从切口处的液体 /
组织中培养出病原体，或具有感染的症状或体征，包

括局部发红、肿胀、发热和疼痛；（2）经穿刺引流、

手术探查等手段，获得病原学、病理学证据，或影像

学检查发现切口组织、器官或腔隙感染 [2-3]。部分受

者术后可能出现血肿、尿漏、胆漏、胰漏或乳糜漏等，

仅根据局部引流情况并不能诊断为感染，需进行全面

检查以判定是否合并感染。

1.1.1  切口浅部组织感染  仅累及切口皮肤或皮下组织

的感染。

1.1.2  切口深部组织感染  累及深部软组织（如筋膜和

肌层）的感染。

1.1.3  器官或腔隙感染  累及术中解剖部位（如器官或

者腔隙）的感染。早期的移植物感染同样归属该范畴，

包括肝移植后胆管炎、肾移植后肾盂肾炎和肺移植后

肺炎等。

1.2 常见病原体

实体器官移植 SSI 的常见病原体详见表 1[1-2, 4]。

不同于非移植手术，实体器官移植 SSI 感染病原体还

与供者来源性感染（donor-derived infection，DDI）、

受者免疫状态和受者既往存在的感染相关。近年来

DDI 逐渐受到重视，多重耐药菌（multidrug-resistant 
organism，MDRO），特别是耐碳青霉烯类肠杆菌

科 细 菌（carbapenem-resistant Enterobacteriaceae，
CRE）是导致我国 DDI 严重不良事件（如移植物切除、

受者死亡等）的主要病原体。不同实体器官移植术后

SSI 的常见病原体也不尽相同 [2, 5-6]。

1.3 SSI 的通用管理

实体器官移植 SSI 高危因素详见表 2[6-8]。

1.3.1  预防措施  拟行移植的患者术前进行营养筛查，

存在营养不良的患者术前积极改善营养状态；积极治

疗术前已存在的感染；术前使用肥皂或葡萄糖酸氯己

定等进行沐浴，并去除干扰手术的毛发；制订合理的

器官保存液去污方案；严格无菌操作，精细手术；围

手术期应用抗菌药物，应在切皮前 60 min 内给药，

万古霉素和氟喹诺酮类药物需在切开皮肤前 120 min
开始使用；尽量减少术中出血及输血；术中严格遵守

无菌原则；免疫抑制剂使用遵循最小化和个体化原则；

保持腹腔引流管通畅，及时评估引流管状况，条件允

许情况下尽早拔除；评估手术部位脂肪液化情况并及

时处理；严格评估供者状态以预防 DDI，对于感染高

危供者，应积极预防并动态监测感染状况，必要时应

弃用器官 [2, 6, 9-12]。

1.3.2  治疗措施  对于存在明显感染的切口浅部组织均

应进行充分开放和引流，必要时可考虑使用负压封闭

引流装置。对于深部切口组织感染、器官或腔隙感染，

需强调病因治疗，重视引流、清创，采用介入或外科

手段（经皮肝穿刺胆道引流术、内镜下鼻胆管引流术、

肝脓肿穿刺、腹腔穿刺、双 J 管引流、纤维支气管镜

和胸腔穿刺等）干预，解除吻合口漏和充分引流是治

疗的关键，必要时应用黎氏管冲洗引流。

除外科引流外，还须合理使用全身抗菌药物，

尽早选择能够覆盖可疑致病菌的广谱抗菌药物经验

性治疗，同时留取样本，进行涂片、宏基因组二

代 测 序（metagenomics next-generation sequencing，
mNGS）、培养 + 药敏试验等检测。随后根据病原学

及药敏试验结果进行调整，予以精准化抗感染治疗。

实体器官移植术后 SSI 中 MDRO 检出率呈上升趋势，

需引起重视 [13]。治疗原则为：针对普通细菌，可根据

表 1 实体器官移植手术部位感染常见病原体

Table 1 Common pathogens of surgical site infection in solid organ transplantation

手术部位 感染发生率（%） 常见病原体

肝脏 10.0~37.0
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、嗜麦芽窄食单胞菌、
肠球菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、假丝酵母菌

肾脏 3.0~11.0
金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、肠球菌、阴沟肠杆菌、铜绿假单胞菌、
假丝酵母菌

肺 5.0~19.0
大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、伯克霍尔德菌、嗜麦芽窄食单胞菌、
肠球菌、金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌、假丝酵母菌、曲霉

心脏 4.0~19.0 凝固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肠球菌、假丝酵母菌

小肠 / 多器官 14.0~53.0 肠杆菌、假单胞菌、肠球菌、金黄色葡萄球菌、假丝酵母菌
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药敏试验结果选择敏感抗菌药物；针对耐药菌，可选

择联合用药。一般情况下，针对产超广谱 β- 内酰胺

酶（extended spectrum beta-lactamases，ESBLs）肠杆

菌可选用碳青霉烯类、β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制

剂合剂和头霉素类等抗生素治疗；针对 CRE，可选用

头孢他啶 - 阿维巴坦，或替加环素单药 / 联合，或以

多黏菌素为基础的两药 / 三药联合治疗方案；针对产

金属酶 CRE，可选用头孢他啶 - 阿维巴坦联合氨曲南；

针对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus，MRSA），可选用万古霉素、

利奈唑胺、达托霉素或替考拉宁治疗；针对耐氨苄西

林肠球菌（ampicillin-resistant Enterococcus，ARE），

可选用万古霉素或替考拉宁等治疗；耐万古霉素肠球

菌（vancomycin-resistant Enterococcus，VRE） 在 中

国相对少见，可选用利奈唑胺或达托霉素治疗。抗菌

药物的具体使用策略详见表 3[14-15]。局部或外用抗菌

药物和杀菌剂在 SSI 治疗中的作用尚不明确，不推荐

使用 [2]。

建议 1：对于实体器官移植 SSI 的治疗，建议在

积极外科引流、清创和解除吻合口漏等干预措施的基

础上，科学合理使用抗菌药物，并加强营养支持，在

保障移植器官功能的前提下，最小化、个体化使用免

疫抑制剂。

建议 2：实体器官移植 SSI 常见病原体与供者感

染情况、受者既往存在的感染、受者免疫抑制状态和

手术因素相关，不同器官移植术后 SSI 常见病原体不

尽相同，建议根据循证医学依据和病原学证据合理选

择抗菌药物。

2 不同器官移植 SSI 的流行病学、高危
因素及围手术期抗菌药物推荐

2.1 肝移植

2.1.1  流行病学与高危因素  肝移植 SSI 包括：切口感

染和深部器官组织间隙感染（腹膜炎、移植肝脓肿、

胆管炎、腹部脓肿、胆漏、胆肠吻合口漏和腹腔内

出血继发感染等），发生率为 10.0%~37.0%。其最

常见的病原体是革兰阴性菌（以肠杆菌为主），占

50.0%~70.0%。近年来 MDRO 感染率显著升高，主

要包括产 ESBLs 肠杆菌、耐碳青霉烯类革兰阴性杆

菌（carbapenem-resistant organism，CRO）和 MRSA。

肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素的

耐药率显著上升，假丝酵母菌感染也不少见 [2, 16]。肝

移植 SSI 高危因素详见表 2，除须关注高龄、营养不

良和糖尿病等各器官移植共有危险因素外，还须重点

关注受者高终末期肝病模型评分、术前存在腹水、行

Roux-en-Y 胆总管空肠吻合术、边缘性供肝、胆漏和

MDRO 定植等肝移植特异性危险因素，糖皮质激素、

他克莫司等免疫抑制剂的使用亦会增加肝移植受者发

生 SSI 的风险，并重视 DDI 导致 SSI 的可能性 [17-20]。

2.1.2  围手术期抗感染用药  所有肝移植手术均需预防

表 2 实体器官移植手术部位感染的危险因素

Table 2 Risk factors for surgical site infection in solid organ transplantation

移植类型 受者因素 手术因素 供者 / 移植物因素

所有移植
糖尿病、高龄、营养不良、肥胖、移植部
位手术史、再次移植、住院时间长、受者
术前感染史、免疫抑制剂高暴露

输血、手术时间长、术区污染、
切口愈合不良、吻合口漏

供者感染史、移植物缺血再灌注
损伤

肝移植
腹水、肾脏替代治疗、高终末期肝病模型

评分、术前重症监护病房（ICU）治疗史、

术前抗菌药物使用史

消化道穿孔、行 Roux-en-Y 胆总

管空肠吻合术、胆漏、胆道感染、

肝动脉血栓、再次手术

移植物抗宿主病、急性排斥反应、

边缘性供肝、供者 ICU 治疗时间

长、移植肝功能恢复不良

肾移植 贫血、长期低蛋白饮食、慢性肾小球肾炎 血肿、手术创伤大、输尿管漏
移植肾功能延迟恢复、供肾灌注
污染、急性排斥反应

肺移植 肾功能不全、胸骨切开史
缺血时间长、因出血导致的再开
胸探查

供者 ICU 治疗时间长

心脏移植 机械通气时间长
缺血时间长、使用双侧乳内动
脉、术中失血量大

供者病原体定植（尤其是革兰阴
性菌）

小肠 / 多
器官移植

依赖肠外营养、移植前多次住院史、腹腔
脏器解剖异常、肾脏替代治疗

使用人工植入材料、再次腹部手
术、胃肠漏、皮瓣

排斥反应、移植肠道菌群紊乱
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性使用广谱抗菌药物，针对 SSI 的预防和治疗，原则

上应覆盖革兰阴性杆菌，对高危受者还需兼顾革兰阳

性球菌和真菌，可选用 β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑

制剂合剂，必要时联合万古霉素及棘白菌素类药物。

根据受者过敏史、病原学检查结果及肾功能及时调整

用药，预防用药时间一般为术后 24~72 h。此外，还

需要通过加强院感防控、治疗基础疾病、精准的手术

操作和精细的术后管理等综合措施降低围手术期 SSI
发生率 [18]。

2.2 肾移植 
2.2.1  流行病学与高危因素  肾移植 SSI 包括：切口

感染和深部器官组织间隙感染（移植肾脓肿、肾盂

肾炎等），发生率为 3.0%~11.0%。以革兰阴性菌

感染为主，包括 CRE、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆

菌（carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii，
CRAB）和耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（carbapenem-
resistant Pseudomonas aeruginosa，CRPA）；革兰阳性

菌感染亦不少见，包括金黄色葡萄球菌、凝固酶阴性

葡萄球菌（coagulase negative Staphylococci，CNS）
和肠球菌 [21]。肾移植受者发生SSI的危险因素详见表2，
须重点关注受者术前慢性肾小球肾炎病史、术后是否

发生输尿管漏及供肾灌注污染等肾移植特异性危险 
因素 [22]。

2.2.2  围手术期抗感染用药  活体肾移植受者术后建议

选用第一代或第二代头孢菌素，公民逝世后器官捐献

肾移植受者建议选用以 β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑

制剂合剂为代表的广谱抗菌药物，具体根据病原学检

查结果及时调整用药。由于供者条件复杂，感染预防

方案建议根据供者感染风险、受者实际状况、免疫诱

导措施及所在移植医院耐药菌的流行病学特征等因素

综合判断，适度升级强化 [23]。

2.3 肺移植

2.3.1  流行病学与高危因素  肺移植 SSI 包括：切口感

染和深部器官组织间隙感染（胸腔内感染、纵隔感染

和移植肺感染等），发生率为 5.0%~19.0%。我国肺

移植 SSI 常见病原体以革兰阴性菌为主，假丝酵母菌

表 3 常见多重耐药菌感染药物治疗方案

Table 3 Drug therapy for common multidrug-resistant bacterial infections

病原体 首选治疗方案 备选治疗方案

产超广谱 β-内
酰胺酶肠杆菌

高危患者：碳青霉烯类；低危患者：β-内酰胺类 /
β-内酰胺酶抑制剂合剂（如头孢哌酮 - 舒巴坦和

哌拉西林 - 他唑巴坦等）

低危患者：头霉素类（头孢美唑、头孢西丁或头孢米诺）

耐碳青霉烯类
肠杆菌

头孢他啶 - 阿维巴坦（产金属酶时联合氨曲南），

或替加环素单药 / 联合，或以多黏菌素为基础的联

合治疗

联合使用以下两种或以上药物：大剂量、延长输注碳

青霉烯类（最低抑菌浓度≤ 8 mg/L）、磷霉素、氨基

糖苷类、喹诺酮类，或头孢地尔 *、依拉环素 *、美罗

培南 - 法硼巴坦 *、亚胺培南 + 西司他丁 / 雷利巴坦 *

耐碳青霉烯类
铜绿假单胞菌

头孢他啶 - 阿维巴坦（产金属酶时联合氨曲南）、

以多黏菌素为基础的联合治疗、以抗铜绿假单胞

菌 β-内酰胺酶类为基础的联合治疗

以环丙沙星为基础的联合治疗、头孢地尔 *、头孢洛

扎 - 他唑巴坦 *、亚胺培南 - 西司他丁 / 雷利巴坦 *

耐碳青霉烯类
鲍曼不动杆菌

以多黏菌素为基础的联合治疗、以替加环素为基
础的联合治疗、以舒巴坦及其合剂为基础的联合
治疗

三药联合：头孢哌酮 - 舒巴坦 + 替加环素 + 碳青霉烯

类（不包括厄他培南）；头孢哌酮 - 舒巴坦 + 多西环

素 + 碳青霉烯类（不包括厄他培南）；亚胺培南 + 利

福平 + 多黏菌素或妥布霉素，或头孢地尔 *

耐甲氧西林金
黄色葡萄球菌

万古霉素、利奈唑胺、达托霉素、替考拉宁 替加环素、头孢洛林 *、特拉万星 *

耐万古霉素 
肠球菌

利奈唑胺、达托霉素
对青霉素类敏感：青霉素类复合制剂（如大剂量氨苄

西林 - 他唑巴坦、氨苄西林 - 舒巴坦等），替考拉宁（限

VanB 基因型），替加环素

注 ： 表中用药方案需基于药敏试验结果 ； 高危患者指由病原体引起脓毒症的患者 ； 低危患者指病原体引起局部感染的患者 ； *. 该
药在中国大陆尚未上市。
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和曲霉等感染亦不少见，混合感染比例高 [24-25]。肺

移植 SSI 高危因素详见表 2，须重点关注受者胸骨切

开史、出血导致的再次开胸探查等肺移植特异性危险

因素，并重视 DDI 导致 SSI 的可能性 [26]。

2.3.2  围手术期抗感染用药  肺移植 SSI 抗感染用药应

使用广覆盖的策略，建议覆盖革兰阴性杆菌，兼顾革

兰阳性球菌和真菌，可选用抗真菌药物联合碳青霉烯

类及糖肽类抗生素。抗真菌药物的选用上，若没有曲

霉感染的高危因素，可选用棘白菌素类或三唑类药物；

若供受者有真菌定植或感染史，可考虑使用具有抗曲

霉活性的三唑类药物 [2, 26]。

2.4 心脏移植

2.4.1  流行病学与高危因素  心脏移植 SSI 包括：切口

感染和深部器官组织间隙感染（胸骨感染、纵隔感染

和化脓性心包炎等），发生率为 4.0%~19.0%。胸骨

和纵隔感染病情严重，病死率高达 14.0%~31.0%，须

尽早诊断和治疗，胸部 CT 对明确诊断意义重大。治

疗手段包括：充分冲洗、引流并使用足量、足疗程的

敏感抗菌药物。心脏移植 SSI 主要病原体包括 CNS、
金黄色葡萄球菌（包括 MRSA）、肠球菌和假丝酵母

菌 [27-28]。心脏移植 SSI 危险因素见表 2。
2.4.2  围手术期抗感染用药  第二代头孢菌素可作为心

脏移植围手术期预防性抗菌药物，对于有 MRSA 定

植或者既往感染过的受者，可联合使用万古霉素。对

头孢菌素过敏的受者可使用氨曲南联合万古霉素。接

受存在菌血症供者捐献心脏时，抗菌药物选择应覆

盖供者来源的病原体；同时留取供者外周血和心脏保

存液送培养，根据感染类型、药敏试验结果和严重

程度及时调整抗菌药物应用方案与疗程。需要特别注

意的是，既往发生过心室辅助装置（ventricular assist 
device，VAD）相关感染的心脏移植受者，抗菌药物

应覆盖感染过的病原体 [29]。

2.5 小肠移植与多器官移植

2.5.1  流行病学与高危因素  小肠移植与多器官移植

SSI 是指小肠移植和包括小肠移植在内的多器官联合

移植术后发生的 SSI，包括切口感染和深部器官组织

间隙感染（移植小肠肠炎、腹膜炎和腹腔脓肿等），

发生率为 14.0%~53.0%。常见感染病原体包括革兰阴

性杆菌、阳性球菌、厌氧菌和真菌，其中以肠杆菌、

假单胞菌、肠球菌和假丝酵母菌最为多见。混合感染

常见，MDRO 感染占 50.0%，其中产 ESBLs 肠杆菌、

CRE 和 VRE 感染率近年来呈上升趋势，且与术后早

期死亡密切相关 [30-31]。小肠移植与多器官移植后 SSI
危险因素详见表 2，须关注术中人工植入材料使用情

况、术后胃肠漏发生情况等小肠 / 多器官移植特异性

危险因素 [2]。

2.5.2  围手术期抗感染用药  推荐在移植后早期给予覆

盖革兰阴性菌、阳性菌、厌氧菌和真菌的抗菌药物。

通常使用 β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂合剂，联

合万古霉素、甲硝唑和氟康唑。针对耐氟康唑的假丝

酵母菌感染可考虑使用棘白菌素类药物治疗。根据病

原学检查结果及时调整用药 [2, 32]。

建议 3：肝移植 SSI 抗感染用药，建议覆盖革兰

阴性杆菌，对高危受者兼顾革兰阳性球菌和真菌。可

选用 β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂合剂为代表的广

谱抗菌药物，必要时联合万古霉素和棘白菌素类药物，

并根据病原学检查结果及时调整用药。

建议 4：肾移植 SSI 抗感染用药，活体肾移植建

议选择第一代或第二代头孢菌素，公民逝世后器官捐

献肾移植选用 β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂合剂，

并根据病原学检查结果及时调整用药。

建议 5：肺移植 SSI 抗感染用药，建议覆盖革兰

阴性杆菌，兼顾革兰阳性球菌和真菌，可选用抗真菌

药物联合碳青霉烯类及糖肽类抗生素。抗真菌药物的

选用上，若没有曲霉感染的高危因素，可选用棘白菌

素类或三唑类药物；若供者和受者有真菌定植或感染

史，可考虑使用具有抗曲霉活性的三唑类药物，并根

据病原学检查结果及时调整用药。

建议 6：心脏移植 SSI 抗感染用药，建议使用第

二代头孢菌素，对于有 MRSA 定植或感染史受者，

可联合使用万古霉素；既往发生过 VAD 相关感染的

受者，建议覆盖感染过的病原体，并根据病原学检查

结果及时调整用药。

建议 7：小肠移植与多器官联合移植 SSI 抗感染

用药，建议覆盖革兰阴性杆菌、阳性菌、厌氧菌和真

菌，可选用 β- 内酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂合剂，联

合万古霉素、甲硝唑和氟康唑，针对耐氟康唑的假丝

酵母菌感染可使用棘白菌素类药物治疗，并根据病原

学检查结果及时调整用药。

3 特殊病原体感染所致 SSI 的处理

3.1 MDRO 感染

3.1.1  临床表现  手术部位 MDRO 感染的临床症状主

要以局部症状为主，包括局部红肿、压痛、渗液（脓）、
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切口愈合不良和坏死等；全身表现无特异性，主要表

现为发热、乏力和食欲下降，严重者可出现脓毒血症。

切口深部或器官 / 腔隙感染还可出现移植物及其周围

积液（脓）、血肿和脓肿，出现引流液增多、混浊，

甚至呈脓性，若累及血管可引起血管破裂而导致大出

血、休克等 [33-34]。

3.1.2  诊  断  MDRO 所致 SSI 的诊断依据主要包括临

床表现、病原学和影像学检查。SSI 所致局部和全身

症状对诊断有重要提示作用。病原学检查主要通过对

感染部位的分泌物、引流液和血液等进行细菌涂片、

培养和药敏试验、聚合酶链反应（polymerase chain 
reaction-based amplification，PCR）扩增、全自动医

用 PCR 分析系统（Gene-Xpert）检测及 mNGS 等检

查，以明确病原体种类，还可检测部分特殊病原体的

耐药基因，对临床药物选择有一定的指导价值。影

像学检查主要包括超声、CT 和血管造影等。MDRO
主要为革兰阴性菌和阳性球菌。常见阴性菌包括

产 ESBLs 肠杆菌、CRO，甚至泛耐药肺炎克雷伯

菌（extensively drug-resistant Klebsiella pneumoniae，
XDRKP）、泛耐药鲍曼不动杆菌（extensively drug-
resistant Acinetobacter baumannii，XDRAB）和泛耐药

铜绿假单胞菌（extensively drug-resistant Pseudomonas 
aeruginosa，XDRPA），常见阳性球菌包括 MRSA、

耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（meticillin-resistant 
coagulase negative Staphylococcusi，MRCNS）[35]。

3.1.3  治疗方案  
3.1.3.1  一般治疗  诊断明确后需对受者进行接触隔离，

避免交叉感染。重视并加强受者全身营养和支持治

疗。

3.1.3.2  外科管理  切口感染导致迁延不愈需敞开切

口、加强换药、清除坏死组织以及充分引流积液积脓。

一旦出现移植物血管破裂或假性动脉瘤形成，应尽早

手术，原则上须切除受累及血管、充分清创，并进行

血管重建。

3.1.3.3  抗感染治疗  MDRO 感染的治疗需根据病原体

类型和药敏试验结果选择合适的抗菌药物，疗程至少

2~3 周。产 ESBLs 肠杆菌可选用碳青霉烯类、β- 内
酰胺类 /β- 内酰胺酶抑制剂合剂、头霉素类等治疗；

CRE 可选用头孢他啶阿维巴坦，替加环素单药 / 联
合治疗，或以多黏菌素为基础的两药 / 三药联合治疗；

针对产金属酶的 CRE，可选用头孢他啶 - 阿维巴坦

联合氨曲南治疗；CRPA 可选用头孢他啶 -阿维巴坦、

以多黏菌素或抗铜绿假单胞菌 β- 内酰胺类为基础的

两药 /三药联合治疗；CRAB可选用以舒巴坦及其合剂，

或替加环素，或多黏菌素为基础的两药 /三药联合治疗；

MRSA 和 MRCoNS 感染可选择万古霉素、利奈唑胺、

达托霉素或替考拉宁治疗。感染推荐用药具体方案详

见表 3[34, 36]。

3.1.3.4  免疫抑制剂调整  在抗感染治疗的同时需密切

监测受者全身免疫功能状态和移植物功能，在保证移

植物功能正常的情况下，应最小化、个体化调整免疫

抑制方案。

3.2 侵袭性真菌病

3.2.1  临床表现  肝移植术后手术部位侵袭性真菌病

（invasive fungal disease，IFD）包括切口和腹腔真菌

感染。切口 IFD 局部表现无固定特征，感染后病情进

展快，扩散迅速。腹腔 IFD 主要表现为腹膜炎、腹腔

脓肿、胆道感染和肝脓肿等，常伴随细菌感染。肾移

植术后手术部位 IFD 主要表现为真菌性肾动脉炎，可

导致假性动脉瘤，严重者可导致移植肾动脉破裂，起

病急骤、发展迅速，伴血压下降甚至休克。部分受者

表现为移植肾脓肿或尿性囊肿，还可有发热、尿路

刺激症状等非特异性表现。心、肺移植术后手术部位

IFD 主要表现为发热、咳嗽、咳拉丝样黏痰、胸闷和

喘息等 [37]。

3.2.2  诊  断  应综合临床表现、实验室检查和影像学检

查进行诊断，须重点评估累及范围并确定病原体。当

考虑发生 IFD时，应完善1，3-β-D葡聚糖检测（G试验）、

半乳甘露聚糖试验（GM 试验）等实验室检查和 CT 等

影像学检查。PCR 检测、抗原检测等可以提供间接依

据，无菌体液或局部引流液标本培养发现真菌高度提

示 IFD，组织病理检查发现真菌或组织培养阳性即可

确诊。肝移植、肾移植和心脏移植术后 IFD 导致的 SSI
均以假丝酵母菌感染最常见，曲霉和毛霉感染相对较

少；而肺移植术后手术部位IFD致病菌以曲霉更为常见，

其次为假丝酵母菌和其他真菌 [37-38]。

3.2.3  治疗方案  
3.2.3.1  外科治疗  主要通过穿刺引流、手术切除 / 清
创等手段处理局部感染灶或清除坏死组织，并最大限

度恢复器官解剖和生理功能。肾移植术后 IFD 一旦发

生移植肾动脉破裂，原则上需急诊行移植肾切除，单

纯裂口修补易再次大出血。对于 IFD 引起的腹腔大出

血，需立即行急诊手术。

3.2.3.2  全身治疗  常用药物有三唑类、棘白菌素类和
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多烯类。应充分考虑病原学依据、用药安全性、药物

间相互作用和特殊情况下药物剂量的调整。由于三

唑类药物可显著增加钙调磷酸酶抑制剂（calcineurin 
inhibitor，CNI）和西罗莫司的血药浓度，因此，需定

期监测血药浓度并及时调整剂量 [39]。

3.3 分枝杆菌感染

3.3.1  临 床 表 现  手 术 切 口 非 结 核 分 枝 杆 菌

（nontuberculous mycobacterial，NTM）感染的主要

病原菌有海分枝杆菌、偶发分枝杆菌、龟分枝杆菌、

脓肿分枝杆菌和溃疡分枝杆菌等。局部症状可表现为

切口迁延不愈、局部红肿、间断或反复有脓性分泌

物渗出，切口周围出现皮疹、皮肤红斑、皮下结节

及皮肤软组织溃烂等。全身表现可伴有反复发热、

乏力、食欲下降、体质量下降、贫血、营养不良和

红细胞沉降率增快等 [40]。手术切口结核分枝杆菌

（Mycobacterium tuberculosis，MTB）感染非常罕见，

临床表现与 NTM 感染类似 [41]。

3.3.2  诊  断  病变部位组织或积液的涂片抗酸染色阳

性及组织病理抗酸染色阳性具有关键提示作用，但仍

需进一步通过 PCR 或 Gene-Xpert 检测进行鉴别诊断。

抗酸染色阳性需要鉴别的化脓性病原体包括 NTM、

MTB 和诺卡菌等。mNGS 具有辅助诊断意义。脓液

或组织培养出相应病原体即可明确诊断。需要注意

的是，由于受者接受免疫抑制治疗，结核感染 T 细

胞斑点试验可出现假阴性结果，故不能据此排除结核 
感染 [40-41]。

3.3.3  治疗方案  
3.3.3.1  外科治疗  目前尚无特殊新技术或新材料可供

切口局部治疗。切口化脓并迁延不愈时须敞开切口，

充分暴露感染部位，并加强换药。当切口局部组织抗

酸染色持续阴性且新鲜肉芽组织填充良好时，可考虑

缝合切口。

3.3.3.2  NTM 感染的全身治疗  应根据病原学检查和

药敏试验结果选择合适的抗菌药物进行联合治疗。若

受者可耐受，通常选择 2~3 种药，治疗 3~6 个月。对

于长期不愈合的切口，同时发现 M 型脓肿分枝杆菌，

则治疗周期≥12 个月。目前主要药物包括七大类：新

型大环内酯类药物、氟喹诺酮类药物、利福霉素类药

物、乙胺丁醇、氨基糖苷类药物、头孢西丁及其他药物。

其中，最常用的是新型大环内酯类及氟喹诺酮类药物。

利福霉素类药物可导致 CNI 血药浓度下降，须及时

监测其血药浓度并及时调整剂量 [40]。

3.3.3.3  MTB 感染的全身治疗  首选包含利福平 + 异

烟肼 + 乙胺丁醇的三联方案或包含利福平 + 异烟肼 +
乙胺丁醇 + 吡嗪酰胺的四联方案，疗程通常需 >6 个

月，治疗周期的长短取决于对抗结核治疗的反应性。

早期可静脉滴注利奈唑胺或莫西沙星等联合抗结核治

疗，以快速缓解全身症状。抗结核过程中可适当减少

免疫抑制剂用量。需要注意的是，利福平作为细胞色

素 P450 酶诱导剂会增加 CNI 在肝脏内的代谢，导致

CNI 血药浓度下降，故须监测 CNI 血药浓度变化并

及时调整剂量。此外，还应重视全身性的支持治疗，

如营养支持、纠正贫血和低蛋白血症等 [41]。

建议 8：重视实体器官移植术后 MDRO 导致的

SSI，建议常规开展脓液、引流液等体外培养并联合

药敏试验，必要时行 mNGS，尽早获得病原学和药

敏试验结果，针对 CRE、CRPA、CRAB、MRSA 和

VRE 等选择不同抗菌药物进行精准治疗。

建议 9：对于实体器官移植术后 MDRO 导致的

SSI，建议加强接触隔离，避免感染在院内传播。

建议 10：重视实体器官移植术后 IFD 导致的

SSI，在充分考虑病原学依据、用药安全性和药物间

相互作用基础上合理选择药物，三唑类药物可显著增

加 CNI 和西罗莫司血药浓度，须定期监测其血药浓

度并及时调整剂量。

建议 11：重视实体器官移植术后分枝杆菌导致

的 SSI，应根据病原学检查和药敏试验结果选择合适

的抗菌药物方案。利福霉素类药物可导致 CNI 血药

浓度下降，需及时监测其血药浓度并调整剂量。

4 SSI 病原体诊断技术

因实体器官移植术后 SSI 个体差异较大，推荐针

对所有供受者进行个性化抗感染管理。个性化抗感染

管理实施的关键是病原体的高效检测，早期、快速和

准确的感染诊断对实施个体化精准治疗、改善受者结

局至关重要。

4.1 经典诊断技术及其应用

经典诊断技术主要以涂片镜检、培养和血清学检

测为主。涂片镜检方法简单易行，但镜检对技术人员

的要求较高且阳性率普遍偏低。培养是病原学诊断的

金标准，但阳性率低、耗时长，部分病原体如慢生长

分枝杆菌等并不适合采用培养的方法进行检测。血清

学抗体检测敏感度较低，且往往用于回顾性诊断，临

床应用价值有限。
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4.2 分子诊断技术及其应用

分子诊断技术包括实时荧光定量 PCR、基因芯

片和 mNGS 等。实时荧光定量 PCR 目前已成为检测

病原体最常用的分子技术，其时效性好、易于操作、

敏感度高且需要的样本量少，但也存在假阴性 / 假阳

性率高、病原体检测通量低等缺点。基因芯片技术可

在一次检测中分析大量不同序列的样本，具有高通量、

高敏感度、高特异度、自动化程度高和检测时效性好

等优点，但也存在不同制作工艺的芯片结果一致性差、

价格昂贵和非特异性结合率高等缺点。mNGS 可直接

对 SSI 组织、脓液、分泌物、引流液和血液等标本进

行病原体检测，具有敏感度高、检测时间短和信息量

大等优势，但也存在硬件要求高、胞内细菌 / 真菌检

出率低等缺点 [42-44]。

4.3 质谱诊断技术及其应用

质谱分析是一种测量物质离子质荷比的分析方

法。基质辅助激光解析电离飞行时间质谱仪，亦称为

微生物质谱，被广泛用于病原菌的鉴定。与传统药敏

分析方法联合，质谱诊断技术可完成阳性标本的病原

菌鉴定和药敏试验。与传统病原菌鉴定相比，该方法

具有检测时间短、种类广、通量大、成本低、准确率

高以及可鉴定苛养菌等难鉴定病原体等优势，但其需

要获得病原体的单克隆菌落方可进行诊断，且诊断的

准确性依赖于数据库中微生物的种类、数量和图谱 
质量 [45]。

4.4 定植菌即时检验技术及其应用

即时检验技术（point-of-care testing，POCT）是

指能在患者床前进行快速检验的有效检验手段。器官

移植前需对供受者潜在的定植菌进行筛查，需要关注

的定植菌包括：多重耐药革兰阴性杆菌（如产 ESBLs
肠杆菌、CRE、CRAB 和 CRPA 等）、金黄色葡萄球

菌、艰难梭菌和真菌等。常见的定植部位有鼻腔、胃

肠道、呼吸道和皮肤表面等。因移植手术时效性要求高，

POCT 在定植菌检测方面具有明显优势，可实现“床

旁检验”“即时检验”，还可实现对供受者潜在定植

菌的快速筛查。POCT 具有操作简单、可快速获得结

果等优点，但也存在成本较高等缺点 [46-47]。目前用于

病原学检查的常见 POCT 详见表 4。
建议 12：对于经典病原学诊断方法阴性、经验

性治疗失败、不明原因的重症感染、疑似新发或特

殊病原体感染、MDRO 和混合性感染的病原体诊断，

建议各移植中心根据自身条件，采用以 mNGS 和

POCT 为代表的新型诊断技术，以早期、快速和准确

地对 SSI 病原体进行诊断。

建议 13：对于临床上考虑 SSI，但经典诊断技

术和新型诊断技术均未检出明确病原体的受者，建议

给予广谱抗菌药物抗感染的同时反复多次进行病原学

检查。

建议 14：新型诊断技术尚不能完全取代经典诊

断技术，二者联合使用可提高病原体诊断的敏感度和

特异度。

综上所述，实体器官移植 SSI 的发生受到诸多危

险因素的影响，应对供者和受者感染高危因素进行充

分评估并采取及时有效的预防措施。预防在 SSI 防治

中的地位高于治疗，应通过严格的无菌操作、精细的

手术操作，及时发现早期感染以避免 SSI 的发生和加

重；应重视外科手段及病因治疗在 SSI 治疗中的临床

价值，积极处理吻合口漏和出血；应根据受者具体情

况及时调整免疫抑制剂种类和剂量。此外，还应积极

运用各种检测新技术以实现病原体的快速、精准鉴定。

在快速检测病原体的基础上，及时应用抗菌药物，结

合药敏试验及酶型鉴定结果，调整抗菌药物方案，予

以精准抗感染治疗。值得注意的是，以大数据为支撑，

建立器官移植全过程管理平台，可实现对术后感染的

统一监控和干预，提升移植质量。未来需通过人工智

能数据分析和监管，实现器官移植的全程化监测和及

时追踪，以推动我国器官移植事业的快速发展 [48-50]。
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表 4 临床常见即时检验技术

Table 4 Common clinical instant test techniques

适用范围 检测项目 检测靶标 主要检测平台 技术原理 标本类型 补充注释

有明确的感

染部位 / 病
灶且有病原

学倾向

碳青霉烯耐药
基因

blaKPC，blaIMP，
blaNDM，blaOXA
和 blaVIM 基因

GeneXpert
荧光 PCR
技术

肛拭子等 检测范围可覆盖不动杆菌属、
肠杆菌属、大肠埃希菌、肺炎
克雷伯菌和铜绿假单胞菌等Verigene BC GN

探针杂交
技术

血液

金黄色葡萄球
菌

mecA 基因 GeneXpert
荧光 PCR
技术

组织、 
脓液等

革兰阳性菌
mecA，vanA/B 基

因
Verigene BC-GP

探针杂交
技术

血液
检测范围可覆盖金黄色葡萄球
菌、粪肠球菌及屎肠球菌等

艰难梭菌

谷氨酸脱氢酶及

毒素 A/B 抗原
Alere

酶联免疫
层析

粪便

tcdB 基因 GeneXpert
荧光 PCR
技术

粪 便、 肛
拭子

可检测高毒力株 027 型

隐球菌 荚膜多糖抗原 IMMY/FungiXpert
胶体金 
免疫层析

血 清、 脑
脊液

检测范围可覆盖 7 种隐球菌

结核分枝杆菌

IS6110 基因 Ustar
恒等温 
扩增技术

痰液等

rpoB 基因 GeneXpert
荧光 PCR
技术

痰液等 检测利福平药物敏感性

有明确的感

染部位 / 病
灶但没有病

原学倾向

血流感染
22 种血流感染病

原体
ddPCR 系统

数字 PCR
技术

血液
检测范围可覆盖 15 种病原体

和 7 种耐药基因

呼吸道感染
33 种呼吸道感染

病原体
FilmArray

巢式 PCR
技术

痰、 肺 泡
灌洗液等

检测范围可覆盖 7 种耐药相关

基因和 26 种常见病原体

胃肠道感染
22 种胃肠道感染

病原体
FilmArray

巢式 PCR
技术

粪便
检测范围可覆盖 5 种病毒和 

4 种寄生虫

未知病原体 
感染

Illumina/ 华大基因
高通量测
序技术

各类样本

注 ： KPC. 肺炎克雷伯菌碳青霉烯酶 ； IMP. 亚胺培南酶 ； NDM. 新德里金属 -β- 内酰胺酶 ； OXA. 苯唑西林酶 ； VIM. 维罗纳整合

素金属 -β- 内酰胺酶 ； mecA. 甲氧西林耐药决定因子 A ； Van. 耐万古霉素肠球菌基因 ； tcdB. 艰难梭菌毒素 B ； IS6110. 特异性插入序

列 6110 ； rpoB. RNA 聚合酶 β 亚基 ； Gene-Xpert. 全自动医用 PCR 分析系统 ； PCR. 聚合酶链式反应 ； ddPCR. 微滴式数字 PCR。
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