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人工流产手术后盆腔感染的影响因素分析*
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  [摘要] 目的 探讨人工流产手术后盆腔感染的影响因素。方法 选择2018年7月至2020年7月于十

堰市人民医院进行人工流产手术患者400例,收集不同年龄阶段、盆腔感染史、基础疾病等临床病历资料,对患

者人工流产手术后出现盆腔感染的相关影响因素进行分析。结果 400例人工流产手术后患者中共12例发生

盆腔感染。logistic多因素分析显示,年龄(>45岁)、体重指数(≥29
 

kg/m2)、留置引流管、盆腔感染史、有基础

疾病、开放式手术、术中出血(>200
 

mL)、麻醉时间(≥50
 

min)、器械进出宫腔次数(≥4次)、术前合并贫血是

患者产生术后盆腔感染的危险因素(P<0.05)。术前接受抗生素治疗是术后盆腔感染的保护因素(P<0.05)。
感染主要分为革兰阳性杆菌与革兰阴性杆菌,其所占比例分别为58.3%与41.7%,未见真菌感染。结论 人

工流产手术后的盆腔感染影响因素多,应注重术前评估和术后护理。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

pelvic
 

infection
 

after
 

induced
 

abortion.Meth-
ods A

 

total
 

of
 

400
 

patients
 

with
 

induced
 

abortion
 

in
 

Shiyan
 

Municipal
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

July
 

2018
 

to
 

July
 

2020
 

were
 

selected.The
 

clinical
 

data
 

of
 

different
 

age
 

stages,pelvic
 

infection
 

history
 

and
 

basic
 

diseases
 

were
 

collected,and
 

the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

pelvic
 

infection
 

occurrence
 

after
 

induced
 

abortion
 

were
 

an-
alyzed.Results Among

 

400
 

cases
 

of
 

induced
 

abortion,12
 

cases
 

of
 

pelvic
 

infection
 

were
 

detected
 

after
 

induced
 

abortion.The
 

logistic
 

multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

age
 

>45
 

year
 

old,body
 

mass
 

index
 

≥29
 

kg/m2,

indwelling
 

drainage
 

tube,pelvic
 

infection
 

history,underlying
 

diseases,open
 

operation,intraoperative
 

bleeding
 

volume
 

>200
 

mL,anesthetic
 

time
 

≥50
 

min,times
 

of
 

instrument
 

getting
 

in
 

and
 

out
 

of
 

uterine
 

cavity
 

≥4
 

times
 

and
 

preoperative
 

complicating
 

anemia
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

pelvic
 

cavity
 

infection
 

occurrence
 

(P<0.05).Preoperatively
 

receiving
 

the
 

antibiotic
 

therapy
 

was
 

the
 

protective
 

factor
 

of
 

postoperative
 

pelvic
 

cavity
 

infection
 

(P<0.05).The
 

infection
 

was
 

mainly
 

divided
 

into
 

Gram-positive
 

bacilli
 

and
 

Gram-negative
 

ba-
cilli,their

 

proportions
 

were
 

58.3%
 

and
 

41.7%
 

respectively.No
 

fungal
 

infection
 

was
 

found.Conclusion There
 

are
 

many
 

influencing
 

factors
 

of
 

pelvic
 

infection
 

after
 

induced
 

abortion.The
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

preoper-
ative

 

evaluation
 

and
 

postoperative
 

nursing.
[Key

 

words] induced
 

abortion;postoperative
 

nursing;pelvic
 

cavity
 

infection;influence
 

factors

  人工流产手术即采用负压吸引术或钳刮术等来

终止妊娠,术后患者通常会表现出腹痛、阴道流血的

症状,严重时会导致各种术后并发症,其中最为常见

是盆腔感染[1]。盆腔感染是指女性患者子宫、生殖道
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等出现邻近感染或逆行性感染,往往表现为持续性的

下腹坠胀、阴道出血(伴有腥臭味)、发热恶寒等症

状[2-3]。人工流产手术后出现盆腔感染的主要原因包

含手术器械不洁、敷料消毒不严、术中无菌操作缺乏

规范性等[4]。除此以外,人工流产手术后的盆腔感染

影响因素还具有一定的多样性。有鉴于此,本文分析

人工流产手术后盆腔感染的影响因素,并提出针对性

的防治措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年7月至2020年7月十堰市人民医院

收治的400例接受人工流产手术的患者进行回顾性

分析。所有患者均对手术知情且签署知情同意书,经
医院伦理委员会审批[2018审(82)]。

1.2 方法

收集患者术中出血量、麻醉时间、术前是否使用

抗菌药物等相关因素,分析此类因素与盆腔感染之间

的相关性[5-6]。VITEK全自动微生物分析系统对患

者阴道分泌物中的细菌种类进行分析,进而确定导致

盆腔感染的主要病菌种类及其分布情况,及时给予相

应的治疗[7]。当盆腔出现感染时,患者的盆腔及其附

件会产生一定的变化,其中输卵管会表现出积脓或卵

巢肿胀,两侧可触及包块,且存在较为明显的压痛感;
宫颈出现充血、水肿等症状,宫颈口与阴道伴有脓性

分泌物,带有腥臭味[8]。

1.3 评定标准

将美国疾病控制中心推荐的盆腔炎性疾病诊断作

为标准[9-11]。(1)患者在人工流产手术后24
 

h内体温持

续高于38
 

℃、脉搏明显加快;(2)感染部位血培养呈阳

性;(3)血常规检验白细胞数量明显增多(>13×109/

L)、中性粒细胞绝对值>0.9;符合上述任一条件即可

判断该患者行人工流产手术后出现了盆腔感染[12]。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计数资料以

例数或率表示,采用χ2 检验;logistic回归分析法对相

关因素进行分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 人工流产手术后患者的盆腔感染情况单因素

分析

400例人工流产手术后患者共12例发生盆腔感

染。患者年龄、体重指数、留置引流管、盆腔感染史、
基础疾病、人流手术方式、持续阴道出血、糖尿病、贫
血、术后引流、慢性盆腔痛、麻醉时间、器械进出宫腔

的次数均可引起人工流产手术后患者发生盆腔感染

(P<0.05),流产史、术中输血、疾病性质与发生盆腔

感染无明显相关(P>0.05),见表1。
表1  人工流产手术后患者的盆腔感染情况

相关因素 n 感染(n) 感染率(%) χ2 P

年龄(岁) 8.237 0.013

 >45岁 68 6 8.82

 25~45岁 260 4 1.54
 

 <25岁 72 2 2.78
 

体重指数 3.456 0.021

 <29
 

kg/m2 270 4 1.48
 

 ≥29
 

kg/m2 130 8 6.15
 

留置引流管 5.214 0.019

 有 128 6 4.69
 

 无 272 6 2.21
 

盆腔感染史 5.347 0.018

 有 36 4 11.11
 

 无 364 8 2.20
 

基础疾病 8.861 <0.001

 有 100 6 6.00

 无 300 6 2.00
 

人流手术方式 21.169 <0.001
 

 开放式手术 140 8 5.71
 

 腹腔镜手术 260 4 1.54
 

持续阴道出血 9.051 0.003

 有 22 3 13.64
 

 无 378 9 2.38
 

疾病性质 0.423 0.515

 恶性 18 1 5.56
 

 良性 382 11 2.88
 

糖尿病 9.809 0.002

 有 34 4 11.76
 

 无 366 8 2.19
 

贫血 10.311 0.001

 有 48 5 10.42
 

 无 352 7 1.99
 

术后引流 15.487 <0.001

 有 37 5 13.51

 无 363 7 1.93
 

慢性盆腔痛 6.350 0.012

 有 14 2 14.29
 

 无 386 10 2.59
 

流产史 1.137 0.286

 有 34 2 5.88

 无 366 10 2.73

术中输血 2.953 0.086

 有 5 1 20.00
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续表1  人工流产手术后患者的盆腔感染情况

相关因素 n 感染(n) 感染率(%) χ2 P

 无 395 11 2.78

麻醉时间 7.893 0.023

 ≥50
 

min 97 3 3.09

 <50
 

min 303 9 2.97

机械进出宫腔次数 12.465 0.046

 ≥4次 82 8 9.76

 <4次 318 4 1.26

术前使用抗生素 7.842 0.028

 有 76 2 2.63

 无 324 10 3.09

2.2 logistic回归分析

年龄(>45岁)、体重指数(≥29
 

kg/m2)、有留置

引流管、有盆腔感染史、有基础疾病、开放式手术、术
中出血(>200

 

mL)、麻醉时间(≥50
 

min)、器械进出

宫腔次数(≥4次)、术前合并贫血是患者产生术后盆

腔感染的危险因素(P<0.05),术前接受抗生素治疗

是术后盆腔感染的保护因素(P<0.05),见表2。
表2  人工流产手术后盆腔感染影响因素的

   logistic回归分析

影响因素 OR 95%CI P

年龄(>45岁) 3.586 1.642~16.835 0.013

体重指数(≥29
 

kg/m2) 3.762 1.288~14.759 0.021

留置引流管 3.812 1.689~6.898 0.019

盆腔感染史 4.653 1.588~19.484 0.018

有基础疾病 3.817 1.985~9.929 <0.001

开放式手术 3.015 1.147~13.118 <0.001

术中出血(>200
 

mL) 1.313 1.109~4.732 0.031

麻醉时间(≥50
 

min) 1.567 1.231~5.955 0.023

器械进出宫腔次数(≥4次) 1.126 1.048~3.108 0.046

术前合并贫血 2.782 1.345~8.246 0.013

术前使用抗生素 0.788 0.355~0.920 0.028

2.3 病原菌分布情况

对术后出现盆腔感染的患者进行病原菌检测分

析,发现在12例感染患者中,
 

7例(58.3%)检测出革

兰阳性杆菌,5例(41.7%)检出革兰阴性杆菌,未见真

菌感染。革兰阳性杆菌中主要包含金黄色葡萄球菌、
表皮葡萄球菌、肠球菌等,革兰阴性杆菌中则以大肠

埃希菌与铜绿假单胞菌为主。

3 讨  论

  人工流产手术会对患者的子宫、附件、盆腔、宫颈

等人体器官造成一定的损害,若患者原本就伴有部分

基础疾病或阴道出血等症状,则其在术后出现并发症

的概率较大。在人工流产手术后的并发症中,盆腔感

染是最为常见的一种。盆腔感染或许是由手术操作

不当、麻醉时间过长、器械进入宫腔次数过多等因素

造成,也可能由于患者在术后不注意个人护理卫生而

导致,如术后坐浴、游泳等行为[13-14]。在此基础上,由
于女性的生理结构较为特殊,其阴道内部具有大量的

褶皱,一旦滋生沙眼衣原体等各类病原体,加之阴道

内部的自然防御功能受损,则极易产生盆腔感染等现

象。盆腔感染发作时,患者会感到明显的持续性腹

痛,并伴有颜色呈鲜红的阴道出血,严重时甚至会出

现具有腥臭味的黄色分泌物。在接受检查时,盆腔感

染患者会表现出明显的子宫颈举痛、子宫体压痛等症

状[15]。一旦出现人工流产手术后的盆腔感染,应遵照

医嘱,接受抗生素药物治疗,严重时甚至需要接受病

灶切除、脓肿引流等手术治疗,以清除阴道及盆腔等

部位的病原体,从根本上改善盆腔感染的症状[16-18]。

400例患者中检出12例患者出现盆腔感染,单因

素分析发现患者年龄、体重指数、留置引流管、盆腔感

染史、基础疾病、人流手术方式、持续阴道出血、贫血、
糖尿病、术后引流、慢性盆腔痛、麻醉时间、器械进出

宫腔的次数均可引起人工流产手术后患者发生盆腔

感染(P<0.05),流产史、术中输血、疾病性质与发生

盆腔感染无明显相关(P>0.05)。logistic回归分析

显示,年龄(>45岁)、体重指数(≥29
 

kg/m2)、有留

置引流管、有盆腔感染史、有基础疾病、开放式手术、
术中出血(>200

 

mL)、麻醉时间(≥50
 

min)、器械进

出宫腔次数(≥4次)、术前合并贫血是患者产生术后

盆腔感染的危险因素(P<0.05)。要实现对人工流产

手术后患者盆腔感染率的有效降低,做好相应的盆腔

感染预防举措至关重要。在进行人工流产手术之前,
对患者采用抗生素治疗的方式能够有效控制盆腔感

染率。抗生素需要在人工流产手术前30~60
 

min及

时注射到患者体内。若手术持续时间较长,患者自身

伴有贫血、其他基础疾病等,需要按照实际情况适量

增加抗生素的剂量,在有效控制盆腔感染率的基础

上,避免出现抗生素滥用的情况,消除病菌产生耐药

性的可能,杜绝继发性感染的产生[19]。
综上所述,人工流产手术后的盆腔感染影响因素

多,在临床妇科手术治疗中应制订有效的防治措施,
有效降低术后盆腔感染率,加强患者病情监测。
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