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回顾性调查某院产科
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年
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月,
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年
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月间医院感染病例资料'
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例产妇发生医院感染
&%

例%医院感染率
%.*(H

'感染部位包括剖宫产切口感染
!"

例#

!%.&#H

$%会阴侧切切口感染
*

例#

*.*"H

$%宫腔感

染
%)

例#

%*.!&H

$%上呼吸道感染
*"

例#

*).&+H

$%下呼吸道感染
&

例#

&.#&H

$%泌尿系感染
'

例#

'.*&H

$'引起

感染的相关因素为肥胖#

"

("T

5

$&贫血&总产程延长#

"

%+,

$&妊娠合并症与并发症&阴道检查或肛查次数多#

"

+

次$&剖宫产&手术时间长#

"

%.',

$&围术期未预防性应用抗菌药物等'提示应针对上述因素积极采取措施%有效

预防控制产妇医院感染的发生'
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键
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词"
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产科)医院感染)危险因素)剖宫产
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随着围产医学的发展%为保障母婴安全%剖宫产

率及会阴侧切率逐渐上升'孕产妇由孕期&分娩期

向产褥期过渡%其机体的生理和内分泌产生一系列

变化%此期间容易受到多种感染%伤口&宫腔&呼吸道

和泌尿系的感染也逐渐升高'笔者对本院产科

!"")

年
%

月,

!""+

年
'

月发生医院感染的
&%

例病

例的资料进行回顾性分析%总结出高危因素%以便加

强预防与控制'
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资料与方法

%.%
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一般资料
!

!"")

年
%

月,

!""+

年
'

月%本院

产科住院分娩的产妇
+%#(

例%年龄
!%

"

)+

岁%平

均#

!#.'+0!.!+

$岁'发生医院感染
&%

例%医院感

染率
%.*(H

'

&%

例医院感染患者中%初产
+#

例%经

产
!)

例)剖宫产
()

例#

#".!!H

$%顺产
%"

例

#

%".&&H

$%阴道助产
#

例#

#.(&H

$)住院时间
+

"
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%平均#

&.!+0!.%'

$
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方法
!

对
&%

例发生医院感染产妇的年龄&易

感因素&合并症&感染时间&感染部位&病原菌&总产

程&手术时间&伤口类型&留置导尿管时间&抗菌药物

应用及预后等进行分析'

%.)

!

诊断标准
!

根据卫生部颁布的1医院感染诊断

标准#试行$2对患者进行诊断'

%.*

!

统计方法
!

采用
(

!检验'

2

!

结果

!.%

!

医院感染高危因素
!

见表
%

'

!.!

!

感染部位
!

剖宫产切口感染
!"

例#

!%.&#H

$%

其中腹部切口感染
%&

例%子宫切口感染
%

例)会阴

侧切切口感染
*

例#

*.*"H

$)宫腔感染
%)

例

#

%*.!&H

$)上呼吸道感染
*"

例#

*).&+H

$)下呼吸

道感染
&

例#

&.#&H

$)泌尿系感染
'

例#

'.*&H
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!

病原菌
!

同意做腹部切口分泌物培养者
%#

例%阳性结果
#

例%阳性率
**.**H

)其中
)

例检出表

皮葡萄球菌%

!

例检出大肠埃希菌%

!

例检出真菌#既

往患有霉菌性阴道炎%手术后第
!

天发生切口红

肿$%

%

例检出淋病奈瑟菌#追问患者原有淋病史$'

%)

例宫腔感染者中%产前诊断
'

例%产后诊断
#

例)

分泌物培养大肠埃希菌
#

例%变形杆菌
)

例%肺炎克

雷伯菌
%

例%摩根摩根菌
%

例'会阴切口感染
*

例%

同意做细菌培养者
!

例%均检出大肠埃希菌'
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!

预后
!

%

例腹部切口感染者行二次切口缝合
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术%拆线后康复出院%其余腹部切口感染者经引流&

换药后好转出院%嘱咐出院后定期复查)

%

例子宫切

口感染者晚期产后大出血%行子宫次全切术'

*

例

会阴切口感染者中%

!

例感染较重%切口全部裂开%

坐浴治疗后行二次缝合术)另
!

例进行局部激光或微

波理疗%带中药出院坐浴治疗
)@

后复诊%疗效好'

呼吸道及泌尿道感染者经抗感染治疗后痊愈出院'

所有病例住院时间
+
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产妇医院感染高危因素分析

因素 出院人数 感染人数 感染率#
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有
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总产程#
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妊娠合并症与并发症 无

有
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阴道检查或肛查#次$
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围术期预防用抗菌药物 有

无
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手术时间#
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剖宫产
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讨论
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!

感染发生的相关因素

).%.%

!

产妇方面
!

妇女妊娠晚期及临产后%生殖道

内环境被破坏%手术创伤&失血等进一步削弱机体抵

抗力%细菌易上行感染宫腔&手术切口与创面'本组

资料发现肥胖&贫血&有妊娠合并症与并发症及行剖

宫产术者医院感染率高'

).%.!

!

环境条件方面
!

产科病房为母婴同室%人员

较多%加上探视者多%易引起交叉感染'医院感染率

最高为上呼吸道感染%占医院感染部位的
*).&+H
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!

留置导尿管因素
!

剖宫产术常规留置导尿

管
!*

"

*#,

%阴道助产需常规导尿'侵袭性操作致

尿道黏膜损伤与污染是造成泌尿系感染的主要原

因%且留置导尿管时间越长%感染发生率越高!

%
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分娩方式#产程等
!

本组剖宫产医院感染率

#

!.+*H

$比阴道分娩#

".')H

$高%且差异有显著性

#

@

#

"."%

$'可能为剖宫产相对阴道分娩手术创伤

大%手术时间较长%失血较多%加上剖宫产取出胎儿

时阴道分泌物反流%污染宫腔&腹腔和腹壁切口所

致'剖宫产切口感染高危因素依次为(胎膜早破%术

前血色素偏低%手术时间过长%术前未预防性使用抗

菌药物%入院后过多的阴道检查和肛查!

!

"

'总产程

时间越长%阴道检查次数增多%破膜时间延长%均可

增加感染机会'阴道检查时除应注意消毒外阴%还

应尽量少做阴道检查)破膜后尽快结束分娩%可减少

宫腔感染'手术时间延长%局部组织刺激引起水肿%

使血供中断或减少%加上切口创面暴露时间过长%易

致感染)手术操作不熟练&缝合技巧不当而留有死

腔%形成血肿亦影响切口愈合'

).%.'

!

妊娠合并症与并发症
!

重度妊高征患者由

于低蛋白血症易造成切口渗液)糖尿病患者或体形

肥胖者脂肪组织较多易液化)剖宫产再孕者由于常

规楔形切除疤痕组织%局部微循环受到影响%加上周

围仍有较丰富的结缔组织%血供减少%如果是纵式腹

部切口%由于切口张力作用%缝针之间存在间隙%易

造成出血&积血而影响切口愈合'有报道!

)

"

%对切口

愈合不良者%采用胰岛素和庆大霉素配入
%"H

葡萄

糖液中予以局部换药%疗效满意'近年来%我们对所

有腹壁切口和会阴切口于术后喷医用伤口护理膜%

起到很好的预防作用'另外%在腹壁切口出现红肿

但未形成脓液前%用大黄和芒硝中药外敷效果好)一

旦有分泌物应尽早清创引流%局部注射庆大霉素
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或阿米卡星
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5

#用药当天要注意暂停哺乳$%

再敷少量消毒白糖加胰岛素%以促进肉芽组织生长%

!

"

)@

分泌物减少后用蝶形胶布牵拉张贴切口%出

院'

)

"

+@

后复查%疗效满意'避免了二次缝合%

大大减少了住院时间和费用'

).%.+

!

抗菌药物的应用
!

合理应用抗菌药物预防

宫腔及手术后感染极为重要的是用药时机'如果孕

妇发生胎膜早破%产前应选择对母儿无害且能迅速

通过胎盘的抗菌药物%对预防感染有一定作用'破

膜
!*,

内如未临产%胎龄
%

)+

周者%破膜后
#,

开

始口服抗菌药物预防感染%如有宫内感染征象则静

脉使用抗菌药物并及时终止妊娠'胎龄
#

)+

周%无

宫腔感染和胎儿窘迫者%可期待治疗%预防性应用青

霉素或氨苄西林)如出现感染征象%则不论胎龄大

小%均终止妊娠%以免因感染造成对母儿的危害'产

时使用抗菌药物可避免因宫腔感染而导致的新生儿

感染&脑瘫及死产等并发症%因为给药后
".'

"

%,

%

胎膜和羊水内即可达到杀菌浓度'

Q%RR'

等报

道!

*

"

%羊膜腔感染诊断到分娩的时间为
)

"

',

%如胎

儿接受足够的抗菌药物%不会改变其预后'

<$)@$;

等认为!

'

"

%术前
)"

"

+"#%)

静脉给予有效抗菌药

物%数分钟后血药浓度即达高峰%手术时组织药物浓

度亦达到高峰'国内文献报道!

+

"

%围术期#手术前后

%,

$应用抗菌药物感染率最低%术后应用抗菌药物

感染率最高'陈晓红!

(

"等主张单剂量短疗程法应用

抗菌药物'对呼吸道及泌尿系感染%除应用抗菌药

物外%还需对症治疗'迄今%产褥感染仍是导致产妇

死亡的主要原因之一!

#

"

%产后一旦发热应警惕产褥

感染'本组产褥感染
%#

例%占医院感染的
%&.(#H

%

其中剖宫产切口感染
%

例%宫腔感染
%)

例%会阴切口

感染
*

例'对产褥感染%除进行一般性支持治疗外%

抗菌药物的合理应用成为治疗的关键'采用广谱&高

效的第三代头孢菌素配以甲硝唑%可有效控制感染'

).!

!

预防措施
!

#

%

$加强病房空气消毒%注意开窗

通风)#

!

$严格掌握手术指征)#

)

$严格执行无菌操

作)#

*

$合理使用抗菌药物)#

'

$严密观察%尽量缩短

产程)#

+

$纠正妊娠合并症'
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拟灭菌物品准备不当
!

物品包装前%金属类器

械未充分干燥)盘&碗类物品重叠包装时%未用吸水

巾分隔%导致灭菌后冷凝水生成增加而致湿包)灭菌

包过大&过重也易导致干燥效果差而致湿包'

).*

!

物品装载不合理
!

灭菌器内物品装载过紧&过

密%包与包之间无空隙%且贴到灭菌柜四壁%被冷凝

水浸湿形成湿包'

湿包突然增多主要发生在本院搬迁消毒供应中

心之后%针对各相关因素%采取以下措施(全面检查管

道系统%裸露部分用保温材料包裹%以防蒸汽中途冷

凝)安装汽水分离器
!

个%保证输入高质量的饱和蒸

汽)重新安装排水系统%使之保持一定倾斜度%保证冷

凝水排除通畅&充分)加强消毒供应中心工作人员%尤

其是消毒员的培训!

)

"

%消除物品包装和装载的不合理

因素'经采取上述措施%之后每个月湿包数下降为
)

个左右%湿包率降至
".%)H

%湿包现象得到明显改善'
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