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［摘　要］　目的　调查某院产妇产后发生医院感染的情况与特点。方法　对该院２０１０年１月—２０１２年１２月出

院的３０９４０例产妇的病历资料进行回顾性分析。结果　３０９４０例产妇产后发生医院感染７２０例（２．３３％），７７１例

次（２．４９％）；３年间，产妇产后发生的医院感染率在２．１０％～２．５８％。感染部位以生殖道（６７．９６％，５２４／７７１）为

主，其次为会阴切口（１３．４９％，１０４／７７１）和呼吸系统（８．１７％，６３／７７１）等；不同分娩方式中，阴道手术产后医院感染

发生率（５．０８％，２３／４５３）最高。结论　该院产妇产后医院感染率处于稳定水平。减少不必要的侵入性操作，提高

操作技能，操作时严格执行无菌技术操作，是降低医院感染发生率的重要手段。
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　　为有效控制产妇产后医院感染的发生，笔者对

本院２０１０年１月—２０１２年１２月出院的３０９４０例

产妇产后医院感染的情况进行回顾性调查分析，现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　对本院２０１０年１月１日—２０１２

年１２月３１日出院的３０９４０例产妇（剔除特需病房

出院的产妇）的病历资料进行回顾性调查分析。

１．２　诊断标准　依据原卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》［１］对医院感染病例进行诊断。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学

分析。率的比较，采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　不同年份医院感染率比较　３０９４０例产妇产

后发生医院感染７２０例（２．３３％），７７１例次（２．４９％），

不同年份医院感染率见表１。不同年份医院感染率

进行两两比较，仅２０１０年与２０１１年的感染率差异有

统计学意义（χ
２＝４．６８，犘＜０．０５）。

表１　不同年份产妇医院感染率

年份 出院病例数 感染例数 感染率（％）

２０１０ ８２６７ ２１３ ２．５８

２０１１ １０３９３ ２１８ ２．１０

２０１２ １２２８０ ２８９ ２．３５

合计 ３０９４０ ７２０ ２．３３

２．２　产妇产后医院感染部位分布　产妇产后医院

感染部位构成比见表２。

表２　产妇产后医院感染部位分布

感染部位 感染例次 构成比（％）

生殖道 ５２４ ６７．９６

会阴切口 １０４ １３．４９

呼吸系统 ６３ ８．１７

腹部手术切口 ３７ ４．８０

腹部和消化系统 ２２ ２．８５

血液系统 １０ １．３０

乳腺 ９ １．１７

皮肤（脓疱疮） ２ ０．２６

合计 ７７１ １００．００

２．３　不同分娩方式的医院感染率　见表３。
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表３　不同分娩方式的医院感染情况

分娩方式 调查例数 感染例数 感染率（％）

阴道手术助产 ４５３ ２３ ５．０８

剖宫产 １００６３ ４９４ ４．９１

引产及晚期流产 ２５１４ ３５ １．３９

正常阴道产 １７９１０ １６８ ０．９４

合计 ３０９４０ ７２０ ２．３３

３　讨论

本次调查厦门市妇幼保健院３０９４０例出院产

妇产后医院感染情况，发现感染率为２．３３％，低于项

秀琴［２］报道的４．９％，而高于耿春惠等
［３］报道的

０．５９％以及朱艳宾等
［４］报道的０．５９％；３年来，本院

产妇产后发生的医院感染率在２．１０％～２．５８％，说明

本院产妇产后发生的医院感染情况处于稳定水平。

调查结果显示，生殖道感染居住院产妇产后医

院感染之首，其他依次为会阴切口、呼吸道、腹部手

术切口、腹部和消化系统、血液系统等。这一结果与

项秀琴［２］报道的产妇医院感染以泌尿道为主及耿春

惠等［３］、武秀芳［５］报道的以呼吸道感染为主不一致，

而与吕焱等［６］的调查结果一致。生殖道感染发生率

高，可能与阴道内、宫颈内寄生着大量条件致病菌，

在产妇机体抵抗力降低，阴道助产、剖宫产等各种分

娩方式造成阴道及宫腔组织创伤、积血，导致条件致

病菌通过各种开放的创面侵入产妇宫腔引起感染有

关；同时，分娩前及分娩时阴道操作、产道损伤，以及

产后不注意会阴部卫生等也可能导致细菌上行造成

生殖道感染。会阴切口感染占正常阴道产的

０．５８％，引起会阴切口感染的主要因素与合并基础

疾病、胎膜早破、阴检肛查过频、缝合技术、产程过

长、卫生宣教欠缺等有关［６］。本院未发现一例泌尿

系统的感染，这可能与本院剖宫产术后留置导尿管，

对产妇产后尿储留的护理以及拔除导尿管时间的选

择有一定相关性。

本组产妇产后发生医院感染的部位以生殖道为

首，而会阴切口、呼吸系统以及腹部手术切口等部位

感染也占相当比例。为了降低产妇产后的医院感染

率，应将以上部位视为预防医院感染的重点，若能有

效控制以上部位的感染，产妇的医院感染率则有望

在一定程度上下降。不同的分娩方式中，以阴道手

术助产最易引起医院感染的发生。提示应提高医务

人员操作技能，严格执行无菌技术操作。减少不必

要的侵入性操作，降低剖宫产率、控制好基础疾病，

是减少医院感染发生的有利手段；同时，加强医院感

染重点部门的监测，从产妇入院的每个环节进行检

查监督，保证各项预防医院感染措施的落实，也是减

少医院感染发生的重要途径与方法。
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