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180例剖宫产围手术期预防应用抗生素的疗效观察

Observation on the effectiveness of antibiotic for preventing infection druing periopera-
tive period in 180 cases of cesarean section

倪飞英　　(贵州省遵义市妇女儿童医院妇产科 ,遵义 563003)

　　剖宫产是产科常见手术 , 是解决难产和某些产科合并症 ,

挽救产妇和围产儿生命的有效措施。但它毕竟要开腹 , 是一种

创伤性操作 , 一旦发生感染 , 轻则浅表切口化脓 , 重则宫腔感

染 、切口裂开 ,晚期产后大出血 , 败血症等 , 严重者可危及产妇

生命。为尽可能预防剖宫产术后发生感染 , 我们对 180 例剖宫

产围手术期预防性应用抗生素的病例进行研究分析 , 现报道

如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　我院 2000年 10 月至 2001 年 10月 ,剖宫产 180 例 , 随机分

为术前术中用药组(A 组)100 例及术中用药组(B 组)80 例 , 两

组一般情况及高危妊娠见表 1。

表 1　两组孕妇一般情况及高危妊娠情况

妊高症 疤痕子宫 前置胎盘 臀 位 中度以上贫血
组别 例数 年龄(岁)

例 % 例 % 例 % 例 % 例 %

A组 100 27.3±5.32 7 7.00 6 6.00 6 6.00 18 18.00 9 9.00

B组 80 28.1±5.96 13 16.25 5.00 6.25 4.00 5 8.00 10 8.00 10

1.2　两组易感因素比较见表 2

表 2　两组易感因素比较

破膜>6h
产程>
12h

宫口
>3cm

阴道检
查>2次

手术时
间>1h

羊水Ⅱ°
以上

术前血象>
10×109/L

术中出
血>500 ml

组别
例 % 例 % 例 % 例 % 例 % 例 % 例 % 例 %

A 组 30 30.00 46 46.00 27 27.00 15 15 9 9.00 21 21.00 23 23.00 16 16.00

B组 23 28.75 36 45.00 22 27.5 12 15 7 8.75 16 20.00 17 22.5 13 16.25

经χ2 检验 ,两组易感因素无显著差异 P>0.05

1.3　方法
　　A组(术前术中用药):术前 30 min 生理盐水 100 ml加氨苄

青霉素 3g静脉滴注 , 30 min内滴完。术中胎盘娩出后纱布擦宫

腔 2次 , 将蜕膜擦干净 ,用 0.5%甲硝唑液 100 ml冲洗宫腔及腹

腔 ,并使药液保留 5 min , 然后吸出一部分术野处腹腔内药液。
术后采用氨苄青霉素 6 g+甲硝唑 1 g 二联抗炎 2 d。青霉素过

敏者用林可霉素加庆大霉素输注 2 d ,体温不正常者继续给药 ,

感染严重者改用先锋Ⅵ 或头孢噻腭钠。

　　B组:术前不用抗生素 ,术中术后用药同 A组 。
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1.4　判断指标
1.4.1　术后病率　　术后 24 h 以后的 10 d 内 , 用腋表每日测

量体温 4次 , 有二次≥38 ℃。
1.4.2　腹部切口感染　　针脚脓疡 , 蜂窝织炎 , 脓肿 , 脂肪液

化 ,血肿 , 切口裂开继发感染。
1.4.3　宫腔感染　　子宫复旧不良 , 宫体压痛 , 恶露多 , 且有

臭味 ,发热 , 白细胞计数增多而无其它感染症状。
1.4.4　呼吸 、泌尿道感染　　上呼吸道感染症状 , 支气管炎 ,

肺炎;有尿路刺激症状及尿常规有红 、白细胞或脓细胞。
1.4.5　术后体温　　术后至出院日的最高体温及体温恢复正

常(<37.5 ℃)经过的时间(退热时间)。

1.5　统计学处理
　　采用χ2 检验 , t 检验。

2　结果

　　两组产妇在年龄 、孕产次 、术前情况 , 易感因素 , 手术者方

面无显著差异。两组产妇术后情况比较 , 见表 3。新生儿未发
现异常。

表 3　两组产妇术后情况比较

术后病率切口感染宫腔感染
呼吸泌
尿感染

术后平均
最高体温(℃)

术后退热
时间(天)

组别 例数
例 % 例 % 例 % 例 % ( x±s) ( x±s)

A组 100 13 13.0 4 4.00 3 3.0 8 8.00 37.46±0.35 1.45±1.18

B组 80 38 47.5 15 18.75 18 22.5 7 8.75 37.82±0.49 2.62±1.31

P 值 <0.01 <0.05 <0.01 >0.05 <0.01 <0.05

3　讨论

　　孕期及产褥期生殖道内有大量需氧菌 、厌氧菌 、衣原体及

支原体寄生 ,以厌氧菌为主[ 1] 。当剖宫产手术时 , 生殖道的生

态环境发生变化 ,尤其在机体存在易感因素条件下 , 手术的创
伤使机体防御机制削弱 , 容易发生术后感染。因此 , 有必要进

行围手术期预防应用抗生素 ,用药时机在手术前至迟于手术中
开始系统性用抗生素 ,以预防术后感染的发生[ 2] 。

　　结合剖宫产手术感染的特点多是混合性的 , 故用药时需兼
顾需氧菌及厌氧菌感染 ,最好是广谱抗生素加甲硝唑[ 3] 。由于

氨苄青霉素为广谱氨基青霉素的代表 , 对青霉素的敏感菌的作
用与青霉素G 相似 , 对G-杆菌的作用超过青霉素 G[ 4] , 而甲硝

唑是当前抗厌氧菌的首选药 , 按照 1998 年美国疾病控制中心

性传播疾病治疗指南 ,认为孕期首选甲硝唑
[ 5]
。 故我们选择氨

苄青霉素加甲硝唑作为围手术期预防用药。本研究资料显示 ,

围手术期预防用药以术前术中用药组效果更佳 ,其术后病率 ,
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切口感染 , 宫腔感染 , 术后平均最高体温及术后退热时间均较

术中用药组为低 ,有显著性差异(P <0.01)。
　　在急诊剖宫产如遇有破膜时间长 、产程长 、宫口开大 、多次

肛查及阴道检查等易感因素 , 阴道及宫颈处细菌易进入宫腔 ,
增加术后感染 ,本研究采用甲硝唑液冲洗宫腔 、腹腔 , 可起到直

接杀死细菌及清洁术野 、冲洗生殖道的作用 , 以预防感染。
　　剖宫产术存在诸多易感因素 , 感染率高 , 围手术期预防性

应用抗生素疗程短 、效果好 , 对新生儿无明显不利影响。我们
认为 , 选用氨苄青霉素加甲硝唑效果可靠 、方便 、价廉 , 是围手

术期预防性应用抗生素较合理的方法 , 值得推广 , 尤其适合基
层医院。
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肾移植术中移植肾缺血样改变的鉴别与处理

Identification and management of ischemic changes of the graft during calaveric renal

transplantation

汪泽厚1 ,关双成2 ,张艮甫1 ,黄赤兵1 ,王平贤1　　(1第三军医大学附属新桥医院泌尿外科 , 重庆 400037;2新疆依宁兵团农四
师医院 ,新疆 依宁 835000)

　　从 1994 年 1 月至 2000 年 8 月 ,我们在同种尸体肾移植术

中 ,移植肾再通血流后 , 移植肾出现缺血样改变 38 例 , 现就其

鉴别和处理报告如下。

1　临床资料

　　慢性肾功能衰竭受者 38例 , 男 29例 , 女 9 例 ,年龄 23～ 58

岁。供肾热缺血时间 5～ 8 min , 用2 ℃～ 4 ℃HC-A 保存液灌注

干净 , 同温保存 , 冷缺血时间 3 ～ 10 h。淋巴细胞毒性试验<

10%,从 1998 年始术前常规行群体反应性抗体(PRA)检测均阴

性。供肾静脉与受者髂外静脉端侧吻合 , 供肾动脉与受者髂内

动脉端端吻合。

2　临床表现与处理

2.1　肾血管成角扭曲与肾外动脉外膜缩窄等
　　移植肾再通血流后有 4 例移植肾缺血明显是由于肾动脉

成角扭曲所致;有 1 例因肾外动脉外膜缩窄引起;还有 1 例是

因肾静脉吻合口狭窄所致。

2.2　受者低血压
　　移植肾再通血流后 ,其中有 17例是由于受者低血压引起 ,

表现为移植肾质地软 , 动脉搏动无力 , 此时患者血压低于术前

水平 , 经给予升压等处理 , 将血压维持到或接近患者术前血压

水平(收缩压:18 ～ 20 kPa)。
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2.3　肾外动脉痉挛
　　有 5 例再通血流后 , 移植肾质地软 , 探查发现肾外动脉变

细 ,呈痉挛状 , 立即给予 1%普鲁卡因肾动脉外膜内和肾窦内注

射 ,并适当剪除肾动脉外膜。

2.4　肾内动脉痉挛
　　移植肾再通血流后有 5 例均立即红润 , 质地饱满 , 但很快

移植肾变软 ,无整体搏动感 , 提高血压后无改善 , 1 ～ 2 min 内移

植肾进一步变软 , 并呈花斑样改变 , 酷似 HAR的早期表现 , 以

前多已 HAR切除移植肾 , 但病理报告不支持 HAR 的诊断 , 故
在以后遇到类似情况时 , 探索性行抗肾内动脉痉挛处理 , 取得

满意效果 , 其处理包括:①热敷:用 45 ℃左右的等渗盐水纱布

包敷移植肾;②封闭:沿肾动脉外膜向肾窦内注射 1%普鲁卡因

或 1%利多卡因;③扩血管药:654-2 注射液 5 ～ 10 mg 和/或 1%

普鲁卡因 5～ 10 ml ,用皮试针头于肾动脉腔内快速注射 , 如有
效 ,可重复 1～ 2 次。

2.5　HAR
　　有 4 例移植肾再通血流后均立即红润 , 质地饱满 , 输尿管

口有尿溢出 ,但很快移植肾变软 , 无整体搏动感 , 提高血压后无
改善 , 检查移植肾外血管无异常 , 且移植肾很快变为暗紫色 ,

并呈花斑样逐渐扩大 , 输尿管口停止溢尿 , 抗肾内动脉痉挛处

理无效 , 数分钟内整个移植肾呈黑紫色 , 血流停止 , 切除移植

肾 ,病理检查证实为 HAR。

3　结果与讨论

　　移植肾再通血流后起移植肾缺血的原因包括免疫因素与

非免疫因素。前者主要为不可逆转的 HAR;后者如处理及时准

确 ,多为可逆转或可避免的。
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