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剖宫产术后感染的相关危险因素

梁春梅１，陈　凯２，潘俊敏１，罗桂梅１　（１．广西玉州区妇幼保健院妇产科，广西 玉林 ５３７０００；２．莱芜市人民医院妇产科，山东
莱芜 ２７１１００）

［摘　要］　目的　分析剖宫产术后感染的相关危险因素，为临床预防术后感染提供指导。方法　回顾性分析广西玉州区妇幼
保健院妇产科２０１６年７月至２０１６年１２月行剖宫产手术８９２例患者的临床资料，分析剖宫产术后感染发生情况并采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析相关危险因素。结果　剖宫产术后感染发生率为５．８３％，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示，肥胖 （ＯＲ＝３．９６；９５％ＣＩ＝１．５３～
１０．２１）、第二产程剖宫产（ＯＲ＝３．２４；９５％ＣＩ＝１．２１～８．６８）、妊娠期高血压（ＯＲ＝４．６４；９５％ＣＩ＝１．７７～１２．１８）、贫血或低蛋白
（ＯＲ＝３．４７；９５％ＣＩ＝１．２９～９．３８）及妊娠期糖尿病（ＯＲ＝１１．８９；９５％ＣＩ＝５．１８～２７．２９）是发生术后感染的危险因素。结论　肥
胖、妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、第二产程剖宫产和贫血低蛋白血症是剖宫产术后感染发生的高危因素，临床工作中实施积极干

预有助于减少感染，促进产妇顺利康复。
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　　剖宫产是处理高危妊娠难产、挽救孕妇及围产儿
生命的一种有效手段。当下很多孕妇片面地认为剖宫

产安全无痛苦，因此部分孕妇拒绝自然分娩而选择剖

宫产［１］。随着我国二胎政策的放开，高龄孕妇、合并

高危妊娠并发症以及瘢痕子宫孕妇的数量攀升，剖宫

产率随之升高［２３］。尽管麻醉技术、手术操作、输血和

抗感染多方面技术在不断改善进步，然而剖宫产作为

一种有创手术，术后感染亦是其不可避免的并发症。

剖宫产术后感染对手术效果产生不利影响，会严重影

响产妇产后恢复及对新生儿的照顾，延长产妇的住院

时间，给患者增加痛苦和住院费用，甚至继发其他严重

并发症［４８］。因此，探究剖宫产术后感染的相关因素，

进行针对性的预防，对临床工作具有重要意义。尽管

既往有国内外相关研究，但存在研究样本较小，纳入分

析因素有限等问题，并且研究结果不一致［１８］。因此本

研究通过一项短期内大样本回顾性分析来进一步明确

剖宫产术后感染的相关危险因素，以期为临床预防控

制提供有意义的指导，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析我科２０１６年７月至２０１６年１２月行

剖宫产手术患者的临床资料，排除合并严重心脏、肺部

疾病及异常妊娠的患者，最终纳入 ８９２例病例资料。
其中剖宫产术后感染病例５２例，年龄２２～３９岁，平均
（２８．５７±５．６９）岁。５２例感染产妇中初产妇１０例，经
产妇４２例；平均孕周为（３７．３±２．１）周；择期剖宫产
３７例，急症剖宫产１５例。
１．２　方法

分析内容包括患者年龄、身高、体质量、ＢＭＩ、基础
疾病及合并症、手术记录、相关抽血化验结果指标和输

血史等。剖宫产术后感染情况参照产褥感染及医院感

染诊断标准［９１０］，主要包括：①手术腹壁切口感染。症
状轻则为浅部切口化脓，重则可引起宫腔感染，临床表

现为术后２～３ｄ出现发热、伤口跳痛、切口感染处充
血、渗液、压痛或有硬结，严重者可致伤口裂开。②子
宫切口感染。子宫切口感染可表现为子宫内膜炎、子

宫肌层切口感染和子宫旁组织炎。③血栓性静脉炎。
盆腔血栓性静脉炎多在术后 ４８～９６ｈ出现发热、恶心

呕吐、腹痛腹胀，可出现肠鸣音减弱或消失，体温不稳

定。④泌尿系统感染与呼吸系统感染。参考文献指南
并依据临床工作实践经验，选取可能影响剖宫产术后

感染发生的相关因素包括肥胖、妊娠期高血压疾病、妊

娠期糖尿病、瘢痕子宫、胎膜早破、第二产程剖宫产、产

后出血、贫血或低蛋白血症等，代入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程
进行分析［１１１２］。

１．３　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据处理，计数

资料以率（％）表示，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程对危险因
素进行分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　剖宫产术后感染部位分布分析
８９２例剖宫产者术后共 ５２例感染，感染率为

５．８３％，其中腹壁切口感染２９例，占５５．７７％；子宫内
膜炎 １０例，占 １９．２３％；泌尿系统感染 ３例，占
５．７６％；呼吸系统感染５例，占 ９．６２％；盆腹腔感染
４例，占７．６９％；血栓性静脉炎１例，占１．９２％。
２．２　剖宫产术后感染危险因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

肥胖、第二产程剖宫产、妊娠期高血压、贫血或低

蛋白及妊娠期糖尿病是剖宫产术后感染的独立危险因

素，差异有相关性（Ｐ＜０．０５）；产后出血尽管未提示有
显著相关性，但其效应在临界区；而胎膜早破与瘢痕子

宫则与剖宫产术后感染无相关性（Ｐ＞０．０５），见表１。

３　讨论

近年来，我国剖宫产分娩率不断升高，但是伴随而

来的并发症发生率也随之升高，术后感染是其最常见

并发症之一，轻者有产后发热、切口感染，重者可引起

盆腔腹膜炎、败血症、晚期产后出血、休克，甚至危及生

命。据报道，剖宫产术后感染率高达 ８％ ～２７％［１３］，

远高于自然分娩。其中切口感染是其最常见的感染类

型，国内报道发生率为３％ ～１６％［１４］。剖宫产术后感

染不仅严重影响产妇的身心健康，延长康复时间，且对

新生儿的照顾也极为不利，明确剖宫产术后感染的相

关因素，从而制定相应的干预措施十分必要［１５１７］。

本研究显示剖宫产术后感染率为５．８３％，因研究
人群、地域样本种族等因素的不同，结果与以往报道不
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表１　剖宫产术后感染相关危险因素分析

自变量 回归系数 标准差 Ｗａｌｄ值 自由度 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

肥胖 １．３８ ０．４８ ８．０９ １．００ ０．００ ３．９６ １．５３～１０．２１

第二产程剖宫产 １．１８ ０．５０ ５．４６ １．００ ０．０２ ３．２４ １．２１～８．６８

产后出血 １．２９ ０．７６ ２．８９ １．００ ０．０９ ３．６２ ０．８２～１５．９１

瘢痕子宫 ０．４６ ０．４８ ０．９３ １．００ ０．３４ １．５８ ０．６２～４．０２

贫血或低蛋白 １．２５ ０．５１ ６．０３ １．００ ０．０１ ３．４７ １．２９～９．３８

妊娠期高血压 １．５３ ０．４９ ９．７０ １．００ ０．００ ４．６４ １．７７～１２．１８

妊娠期糖尿病 ２．４８ ０．４２ ３４．１１ １．００ ０．００ １１．８９ ５．１８～２７．２９

胎膜早破 ０．５９ ０．５３ １．２３ １．００ ０．２７ １．８１ ０．６４～５．１３

尽相同［１３］。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析校正相关因素后共
筛选出５个危险因素，其中肥胖是剖宫产术后感染的
高危因素。有研究认为中度肥胖孕妇发生切口感染的

风险是普通妇女的１．６倍，而重度肥胖妇女感染风险
则高达４倍多［１８］，提示ＢＭＩ指数高是明显增加切口感
染的风险，肥胖及超重患者存在脂肪层肥厚和单位组

织供血少等问题，因此切口部位易产生死腔和皮下脂

肪液化，进而导致切口感染。贫血和低蛋白血症也是

妊娠期孕妇存在的常见问题，贫血产妇术后体内存储

的蛋白质会被加速分解来满足机体代偿需求，加之术

中及产后出血可加重蛋白分解，导致产妇术后身体虚

弱、免疫力及抵抗力下降，成为感染的高危人群。妊娠

期糖尿病是一种对母儿均产生不利影响的并发症，并

且在我国发生率有明显增高趋势［１９］。高血糖状态下，

患者手术部位成为细菌良好的培养基，因此容易导致

产妇术后感染。妊娠期合并高血压疾病严重威胁母婴

健康，特别是当疾病发展到子痫前期、子痫甚至是

ＨＥＬＬＰ综合征的阶段，孕妇病情危重，常伴有肝肾功
能损害、心脑血管循环异常及严重低蛋白血症等并发

症，都易发生产褥期感染。

既往有研究表明，胎膜早破和第二产程剖宫产是

切口感染的危险因素，胎膜早破患者阴道与宫颈处的

细菌容易进入宫腔增加术后切口感染风险，特别是破

膜时间长、引产失败中转剖宫产或产程中多次肛门以

及阴道检查，破坏了生殖道的自身防御机制，一些条件

致病菌成为优势菌，导致剖宫产术后切口愈合不良或

者阴道内逆行性感染等增加产褥感染的风险［１］。也

有研究指出，阴道助产手术、破膜时间延长和产程延长

是引起剖宫产后子宫感染重要因素，在三者同时存在

时，剖宫产术后子宫感染的发生率显著增加［１２］。本研

究结果未提示胎膜早破是危险因素，这可能与目前在

临床中针对胎膜早破的孕妇给予严密监测重视，及时

应用有效的抗生素预防感染有关，选择合适的时机应

用抗生素对于感染的发生起到有效的预防作用。

本研究数据未提示瘢痕子宫是显著的危险因素，

但有报道显示瘢痕子宫患者再次剖宫产术后产褥感染

率较高，最常见的感染部位为宫内感染和阴道感染，分

别占２９．０３％和２２．５８％，并且该研究还进一步分析了
产褥感染的病原学和耐药性结果发现其感染的病原学

以革兰氏阴性菌为主，又以大肠埃希菌最为常见［２０］。

瘢痕子宫患者瘢痕部位较为脆弱，术中在瘢痕处钝性

分离子宫肌层不易把握切口方向，易向两侧撕裂，导致

孕妇出血率增加，并且瘢痕子宫再次妊娠的孕妇合并

前置胎盘及胎盘植入的风险增加。如果缝合过紧、过

密，易造成局部缺血坏死，引起感染，因此严格的无菌

操作，精准的缝合技术和手术技巧对于瘢痕子宫患者

十分重要［２１］。

针对剖宫产术后感染，掌握其高危因素并给予积

极有效预防措施具有重要的临床意义，目前可从以下

方面给予积极干预［２２］：①加强孕期健康宣教，注意孕
期卫生。②产前检查如发现有贫血、营养不良、心肺肝
肾疾病、妊娠高血压疾病、妊娠期糖尿病、阴道滴虫、真

菌以及细菌感染等应根据情况积极治疗，从而改善缓

解相关疾病。③阴道试产病例严密观察产程，尽量减
少阴道检查，了解产程进展情况必须做阴道检查时，应

在严格消毒下进行。如术前已破膜 １２ｈ以上、滞产、
做过多次阴道检查或已有感染症状者应及时给予抗菌

药物。④提高手术质量，把好手术关，术中要看清手术
视野的解剖，减少组织损伤及出血，术后清除阴道内的

积血避免发生感染，第二产程剖宫产术中给予甲硝唑

液冲洗。⑤加强术后护理，严密观察，注意阴部的清洁
卫生，鼓励患者早活动，有助于及时恢复肠蠕动、预防

上呼吸道及泌尿系的感染，另外加强对患者出院前的

监测对于减少出院后感染的发生也具有重要价值［２３］。

⑥围手术期预防性抗生素的合理应用十分重要，术后
针对可引起切口感染的主要病原菌选择合适的抗菌药
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物能有效预防感染的发生［２４２５］。总之，影响剖宫产术

后感染的因素诸多，对孕产妇全面评估，给予最佳护理

诊疗，开展综合干预，有助于降低临床工作中剖宫产术

感染发生，从而提高患者的生活质量。
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