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"摘要#
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目的
!

探讨剖宫产手术切口感染的危险因素!为有效预防和控制剖宫产手术切口感染提供科学依据'方法
!

采用

回顾性调查方法!
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年
$1

月至
1%$1

年
$1

月在该院实施剖宫产手术发生切口感染的
1(

例产妇作为观察组!抽取同期未发生切

口感染的
1(

例产妇作为对照组!比较两组各方面的差异!确定切口感染的危险因素'结果
!

2/(

例剖宫产中有
1(

例发生切口感

染!感染率为
0&(P

'单因素分析结果显示!观察组产妇
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!疤痕子宫
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例!急诊手术
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例!手术时间"

$&1J
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!住院时间"

-&$J1&'

%

!

!合并基础疾病为
)

例!胎膜早破为
$1

例!阴道及肛诊次数"

'&'J%&)

%次!与对照组各项比较!差异

有统计学意义"
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%'多因素分析结果显示!
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QCb1&/%1

%&手术时间"

QCb2&/$'

%&合并基础疾病"

QCb)&$/1

%&胎膜早

破"
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%为剖宫产手术切口感染的独立危险因素'结论
!

多种因素影响手术切口感染!对高危人群采取针对性的预防控

制措施!从而降低剖宫产手术切口感染率'
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近年来#剖宫产率不断增加#术后切口感染也成为感染控

制的主要问题之一)为此#本院将剖宫产手术切口感染作为重

点目标监测#通过对
2/(

例实施剖宫产病例中发生切口感染的

病例及对照病例的临床资料进行研究分析#查找引起切口感染

的高危因素#现将结果报道如下)

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
$1

月至
1%$1

年
$1

月本院剖宫

产手术切口感染产妇
1(

例作为观察组#选取同期未发生切口

感染产妇
1(

例作为对照组)对照组!年龄
1%

!
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岁#平均

$
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&岁#孕周
'2&2
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周%观察组!年龄
1$

!
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岁#

平均$

1)&$J'&0

&#孕周
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0%&1

周)两组产妇在年龄*孕

周*手术室环境*器械消毒*麻醉方式等方面差异无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#具有可比性)
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!

方法
!

由医院感染管理科负责整个研究的实施工作#对

所有的病历资料采取回顾性分析#制定统一的手术切口调查表

进行填写)诊断标准!按照国家卫生部颁布,医院感染诊断标

准-$卫医发'

1%%$

(

1

号&进行手术切口感染的诊断)
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统计学处理
!

采用
FZFF$1&%

统计学软件进行数据分

析#单因素采用
!

1 检验*

8

检验进行组间差异性比较#多因素采

用非条件
N"

:
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回归分析#取
#

b%&%2

作为检验水准#以
!

$
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为差异有统计学意义)

>
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结
!!

果
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一般情况
!
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年
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月至
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年
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月共有
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例产

妇进行剖宫产手术#手术后发生切口感染有
1(

例#感染率为
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两组剖宫产产妇切口感染影响因素的比较
!

单因素分析

显示#观察组产妇
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合并基础疾病
)

例#胎膜早破
$1

例#阴道及肛诊次数$

'&'J

%&)

&次#分别与对照组各项比较#差异有统计学意义$

!
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&)见表
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表
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两组患者剖宫产切口感染相关因素比较

危险因素 观察组$
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剖宫产手术切口感染高危因素非条件
N"

:

#+9#=

回归分

析
!

为确定危险因素在手术切口感染中的作用及影响程度#以

是否发生切口感染作为因变量#年龄*

HR̂

*疤痕子宫*急诊手

术*手术时间*住院时间*合并基础疾病*胎膜早破*阴道及肛诊

次数作为自变量#引入非条件
N"

:

#+9#=

回归模型#进行多因素

回归分析)结果显示!

HR̂

*手术时间*合并基础疾病和胎膜早

破是手术切口感染的独立危险因素#以胎膜早破的危险程度最

大#见表
1

)

表
1

!!

剖宫产手术切口感染高危因素非条件

!!!!

N"

:

#+9#=

回归分析

自变量
"

QC

!

1

!

HR̂ '&$/) 1&/%1 0&%$- %&%0$

手术时间
(&1'- 2&/$' 1%&%0$ %&%%1

合并基础疾病
2&$12 )&$/1 (&'-$ %&%%'

胎膜早破
1&)-' $$&1$( /&-11 %&%%)

?

!

讨
!!

论

!!

随着现代医学的进展和社会因素的影响#剖宫产率从
1%

世纪
)%

年代的
2P

增加到现在的
0)P

'

$

(

#甚至有结果显示'

1

(

#

我国剖宫产率高达
)2&/P

#且呈不断上升趋势)其中手术切

口感染是剖宫产术后的主要并发症#曾有报道剖宫产术后母体

感染的概率为自然分娩的
/

倍'

'

(

)术后切口感染导致产妇住

院时间延迟*痛苦增多*费用增多#甚至引起医疗纠纷)因此#

降低剖宫产率和剖宫产术后切口感染的发生是十分必要的)

?&=

!

切口感染发生率
!

切口感染是最常见的并发症#切口感

染率在美国高达
)&(P

!

$%&(P

)本次研究发现
2/(

例剖宫

产产妇中切口感染发生率为
0&(P

#其结果比梁琼等'

0

(的研究

结果高#比美国疾病控制与预防中心切口感染标准的统计要低

很多#可能因为一部分出院后发生切口感染的患者未返院治

疗#或者病例记录不准确#随访不够等因素#导致发生率明显偏

低)选择性剖宫产增多#因产程异常或严重基础疾病等高危因

素的手术数量相对减少#也是导致切口感染率偏低的原因

之一)
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!

危险因素

?&>&=

!

HR̂
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HR̂

值越高患者腹壁下的脂肪层越厚#脂肪肥

厚易影响手术视野和手术操作#使手术时间延长#出血较多#组

织缺血#形成死腔#这与李芳的报道一致)其次相对手术切口

张力大#缝合过密#异物过多#容易造成脂肪液化合并感染#故

感染机会增加)再次腹部皮肤皱褶较多#造成术后切口消毒及

护理困难)且产妇活动不便#术后卧床时间较长#不利于血液

循环#增加感染机会)国外有学者报道#如体质量在
(%I

:

以

上#伤口感染率为
2&-P

#而
(%I

:

以下者仅为
%&-P

)
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!

瘢痕子宫
!

子宫再次妊娠的胎盘往往着床瘢痕组织

处#子宫前位的瘢痕组织容易诱发胎盘前置*胎盘植入等疾病)

瘢痕子宫再次妊娠极易引起盆腔和腹腔粘连'

2

(

)因原手术后#

腹直肌分离时肌纤维损伤*出血#撕拉的伤口参差不齐#术中脱

落的纤维*滑石粉*手术缝线引起不同程度的异物反应#腹膜刺

激引起的炎性反应都可造成腹壁各层*盆腔纤维蛋白渗出#形

成粘连#导致盆腔严重粘连#手术时间延长#出血量增大#手术

难度大#因此术后切口发生感染的机会增大)

?&>&?

!

急诊手术
!

急诊手术往往术前准备不足#术中操作不

当#术后护理不好等各种问题#削弱了抗菌效果#再者产妇可能

伴有基础疾病或宫腔感染#术前身体各项指标异常#未来得及

治疗及纠正#极大增加了切口感染发生机会)

?&>&C

!

手术时间
!

手术切口感染与手术时间长短也有一定的

关系#随着手术时间延长#切口感染的发生率越高'

)

(

)有关报

道'

-

(

#手术时间在
$<

内的术后感染率为
$&-1P

#手术时间超

过
$<

的术后感染率为
0&)P

)剖宫产手术切口属于
)

类切

口#切口暴露时间长#组织长时间牵拉易缺血*缺氧#加重损伤

降低抵抗力#影响伤口愈合)同时切口暴露时间越长#由空气

或切口附近汗腺排出的细菌污染切口造成感染机会越大)

?&>&F

!

住院时间
!

住院时间长存在交叉感染的可能增加切口

感染的机会)由于住宿条件相对较差#室内通风不够好#陪护

家属过多#消毒不够彻底#多人间病房内存在着交叉感染的可

能越大)

?&>&G

!

合并基础疾病
!

合并有妊娠期高血压病*糖尿病*贫血

的孕妇往往存在低蛋白症等营养不良的表现#导致免疫力低下

影响切口愈合)妊娠期高血压导致外周血管发生不可逆的病

理变化#影响切口局部的血液循环#引起切口感染)糖尿病患

者组织修复能力减弱#切口愈合延长#结缔组织强度低#切口容

易裂开)高血糖会抑制白细胞和吞噬细胞的吞噬异物能力和

趋化性#更容易发生感染)蛋白合成能力降低导致细胞免疫和

体液免疫功能下降#可直接影响切口愈合#增大感染的可能)

?&>&H

!

胎膜早破
!

胎膜早破的原因有很多#常见的有生殖道

病原微生物上行感染*羊膜腔压力不均*营养因素*创伤和刺

激*宫颈口松弛等'

/

(

)破坏了生殖道的自身防御机制#易导致

细菌扩散进入子宫切口部位#胎膜破裂时间越长#宫内感染的

可能性越大#切口感染的机会也越大)

?&>&W

!

阴道及肛诊
!

通常情况下#阴道内本身存在一定数量

的正常菌群#使阴道内呈酸性#从而抑制致病菌生长)多次阴

道检查或肛门检查#打破了生殖的自身防御机制#造成菌群紊

乱#增加了细菌逆行进入宫腔及切口处的机会#造成感染)

?&?

!

预防策略
!

综上所述#针对常见的危险因素#特别是切口

感染的独立危险因素#应积极采取预防措施)$

$

&指导孕妇做

好孕期保健#如合理膳食#注意营养均衡#定期做产前检查#给

予必要的产前营养咨询#尽量保持体质指数控制在合理范围

内)$

1

&为了预防盆腔粘连#降低再次剖宫产手术难度#减少再

次剖宫产术后切口感染的发生#从以下几点$下转第
0)-%

页&

0))0
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着手!术前*术中*术后合理使用抗菌药物%选择合适的剖宫产

术式#以子宫下端剖宫为宜%术中避免拉断损伤腹肌%缝合脏壁

层腹膜#恢复解剖层次#减少损伤#止血彻底#腹腔不留积血)

$

'

&针对急诊手术#应加强手术医生业务素质的培训#提高缝合

技巧和熟练程度#尽量缩短手术时间)加强手术室管理#按规

定进行手术室空气*物体表面*手术器械*手术人员手的监测#

规范手术部位的皮肤消毒#注重术后手术部位的护理)$

0

&缩

短手术时间是降低切口感染的重要措施)进行术前访视#做好

沟通#减少术中因患者不合作导致手术时间延长%做好术前物

品准备#术前仔细检查物品包装*型号*灭菌效期*器械性能等#

避免术中物品不齐而延长手术时间%建立手术医生个人手术习

惯档案#提高手术的默契#根据手术医生个人习惯#可增配特殊

器械#方便医生快速顺利完成手术%做好相关科室人员的调配

工作#例如有需送标本行冰冻切片检查*输血*急会诊等情况#

巡回护士能及时通知#相关科室及时执行到位#提高工作效率#

避免因等待延长手术时间)$

2

&术前控制糖尿病*高血压等基

础疾病#积极治疗妊娠期合并症#改善全身状态#增强身体免疫

力)术后护理*换药等操作遵守无菌原则#密切观察体温变化#

监测血糖*营养支持#减少感染机会)$

)

&预防胎膜早破#降低

剖宫产手术后切口感染率#通过以下方法!要保持外阴清洁#孕

前积极治疗生殖道炎性反应%孕期多吃蔬菜*水果#补充微量元

素#均衡营养%避免孕晚期重体力劳动#防止过度疲劳#禁止性

生活%重视产前检查#及时纠正胎位)$

-

&尽量减少不必要的阴

道检查和肛门检查是降低感染发生率的重要措施)加强无菌

操作观念#严格对外阴及会阴部进行消毒)$

/

&加强术后观察#

密切注意子宫收缩#阴道流血情况和膀胱充盈度#防止产后大

出血)同时加强切口护理#保持切口清洁干燥#及时更换敷料)

$

(

&严格掌握剖宫产指征#降低剖宫产率#从根本上减少切口感

染的发生)
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