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·论著·

剖宫产术后败血症危险因素分析

郑　新，刘伟武，刘丽梅，李岸英，王缉义，王冬晓，庞　琨

（玉林市妇幼保健院，广西 玉林　５３７０００）

［摘　要］　目的　探讨剖宫产术后败血症的危险因素，为临床预防术后败血症提供参考依据。方法　采用回顾性

调查方法，选取某妇幼保健院产科２０１３年１月１日—２０１６年１０月３１日剖宫产手术患者，以多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型进行危险因素分析。结果　共选取剖宫产患者４６０４例，发生败血症３２例，发病率为０．７０％。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分

析显示，妊娠合并糖尿病（犗犚＝４．０３）、有阴道试产（犗犚＝１５．８６）、阴查次数≥３次（犗犚＝６．７７）、胎膜早破≥１２ｈ

（犗犚＝３．４７）、术中出血量≥１０００ｍＬ（犗犚＝４．６６）、术后留置导尿管＞２４ｈ（犗犚＝２．８３）、一周内有使用抗菌药物史

（犗犚＝３．２０）共７个指标为剖宫产术后败血症的独立危险因素；孕周≥３４Ｗ（犗犚＝０．２０）、血红蛋白≥１００ｇ／Ｌ（犗犚

＝０．４０）、清蛋白≥３５ｇ／Ｌ（犗犚＝０．２８）和正常羊水量（犗犚＝０．２２）共４个指标为其保护因素。结论　应针对孕产妇

围手术期相关独立危险因素进行严格管理和对保护因素进行医学干预，以期有效预防和控制剖宫产术后败血症的

发生。

［关　键　词］　剖宫产；败血症；危险因素；医院感染；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（２）：１３６－１４０］

　　近年研究
［１］显示，发展中国家产后败血症导致

产妇死亡比率约占１０．７％，仅次于产后大出血。剖

宫产作为应激性创伤方式，增加了术后感染的风

险［２］，继而可发展为败血症。剖宫产术后感染与多
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种因素有关，目前研究文献［３４］多为单独针对剖宫产

切口感染或产褥感染的危险因素分析，并提出高龄、

身体质量指数、生殖道感染、手术时间等是其高危因

素，无单独针对败血症的相关报道。故本文旨在探

讨剖宫产术后败血症的危险因素，为临床预防术后

败血症提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某妇幼保健院产科２０１３年１月

１日—２０１６年１０月３１日所有进行剖宫产手术的

患者。

１．２　纳入标准　符合以下所有标准方可纳入：（１）

术前３ｄ内无感染指征；（２）采用腰硬联合麻醉方式

及子宫下段横切口方式；（３）围手术期预防使用抗菌

药物均按照《抗菌药物临床应用指导原则》［５］和《剖

宫产手术围手术期预防用抗菌药物管理实施细

则》［６］合理使用；（４）败血症的诊断符合２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》［７］。

１．３　排除标准　符合以下任一情况均进行排除：

（１）产后回访患者出院４８ｈ后发热（＞３８℃）或低体

温（＜３６℃）；（２）剖宫产术后除败血症以外合并其他

感染；（３）存在药物热、肿瘤热等非感染性发热；（４）

≥２次血培养阳性，去除重复标本；（５）临床资料不

详或无法提取。

１．４　研究方法　采用回顾性调查方法，收集２１项

相关临床资料：（１）个人资料，包括年龄、身体质量指

数、孕周、不良孕产史；（２）专科资料，包括有无妊娠

并发症（妊娠合并糖尿病、妊娠合并高血压）、有无阴

道试产、阴道检查次数、胎膜早破、羊水量、羊水颜

色、术中出血量；（３）围手术期相关资料，包括术前住

院天数、一周内有无抗菌药物使用史、手术时间、有无

术中子宫按摩／填塞、术后留置导尿管时间、有无住院

期间输血史；（４）实验室检查资料（为剖宫产前当日的

检验结果），包括白细胞计数、血红蛋白、清蛋白。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数

据分析。采用χ
２ 检验进行单因素分析，将单因素分

析中有统计学意义的变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法，使

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法计算优势比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，犗犚）及其

９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐）；以 犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　发病情况　２０１３年１月１日—２０１６年１０月

３１日共选取剖宫产患者４６０４例，发生败血症

３２例，其中临床诊断２０例，血培养阳性病原学诊断

１２例，败血症发病率为０．７０％。除１例患者签字要

求出院外，其余经抗感染治疗后均治愈出院。

２．２　单因素分析　将剖宫产术后发生败血症的

２１个相关因素分别进行单因素分析，结果显示妊娠

合并糖尿病、有阴道试产、阴道检查次数≥３次、胎

膜早破≥１２ｈ、术中出血量≥１０００ｍＬ、有术中子宫按

摩／填塞、术后留置导尿管＞２４ｈ、住院期间有输血史、

一周内有抗菌药物使用史是剖宫产术后发生败血症

的危险因素（犘＜０．０５，犗犚值＞１）；孕周≥３４Ｗ、血

红蛋白≥１００ｇ／Ｌ、清蛋白≥３５ｇ／Ｌ和正常羊水量

是其保护因素（犘＜０．０５，犗犚值＜１）。见表１。

２．３　多因素分析　以术后是否发生败血症为因变

量，以单因素分析中有统计学意义的因素为自变量。

采用后退法，将１３个自变量一次性引入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型，然后每次剔除 犘 值无统计学意义（犘＞

０．０５）最大的自变量，直至剩下自变量均有统计学意

义（犘＜０．０５）。经ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，剔除了术中子

宫按摩／填塞和住院期间有输血史两个因素，筛选出

１１个剖宫产术后败血症的独立因素，其中妊娠合并

糖尿病、有阴道试产、阴道检查次数≥３次、胎膜早

破≥１２ｈ、术中出血量≥１０００ｍＬ、术后留置导尿管

＞２４ｈ、一周内有使用抗菌药物为独立危险因素

（犗犚值＞１）；而孕周≥３４Ｗ、血红蛋白≥１００ｇ／Ｌ、

清蛋白≥３５ｇ／Ｌ和正常羊水量为保护因素（犗犚值

＜１）。见表２。
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表１　剖宫产术后发生败血症的单因素分析

犜犪犫犾犲１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｅｐｔｉｃｅｍｉａａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

相关性因素　　　　　　　　总例数 感染例数 发病率 χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄（岁） ≥３５ ８２８ ５ ０．６０ ０．１２ ０．８４ ０．３２～２．２０ ０．７２８

＜３５ ３７７６ ２７ ０．７２ １．００

身体质量指数（Ｋｇ／ｍ２） ≥３０ ６５９ ８ １．２１ ３．００ ２．０１ ０．９０～４．４９ ０．０８９

＜３０ ３９４５ ２４ ０．６１ １．００

孕周（Ｗ） ≥３４ ４０６９ ２０ ０．４９ ２１．０２ ０．２２ ０．１１～０．４４ ＜０．００１

＜３４ ５３５ １２ ２．２４ １．００

不良孕产史 有 １８２４ １３ ０．７１ ０．０１ １．０４ ０．５１～２．１２ ０．９０７

无 ２７８０ １９ ０．６８ １．００

妊娠合并糖尿病 有 ３６２ ８ ２．２１ １０．７９ ３．９７ １．７７～８．９１ ０．００１

无 ４２４２ ２４ ０．５７ １．００

妊娠合并高血压 有 ４７４ ５ １．０５ ０．９９ １．６２ ０．６２～４．２３ ０．３２４

无 ４１３０ ２７ ０．６５ １．００

阴道试产 有 ８７６ １６ １．８３ ２０．０７ ４．３２ ２．１５～８．６７ ＜０．００１

无 ３７２８ １６ ０．４３ １．００

阴道检查次数 ≥３ ８５５ １２ １．４０ ７．６４ ２．６５ １．２９～５．４５ ０．００８

＜３ ３７４９ ２０ ０．５３ １．００

胎膜早破（ｈ） ≥１２ｈ １０５９ １８ １．７０ ２０．１１ ４．３６ ２．１６～８．８０ ＜０．００１

＜１２ｈ或无 ３５４５ １４ ０．３９ １．００

白细胞（×１０９／Ｌ） ≥１５．０ ９４７ １０ １．０６ ２．２５ １．７６ ０．８３～３．７４ ０．１３９

＜１５．０ ３６５７ ２２ ０．６０ １．００

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ≥１００ ２７１１ １３ ０．４８ ４．４４ ０．４８ ０．２３～０．９７ ０．０３９

＜１００ １８９３ １９ １．００ １．００

清蛋白（ｇ／Ｌ） ≥３５ １９７７ ８ ０．４０ ４．２３ ０．４４ ０．２０～０．９８ ０．０４５

＜３５ ２６２７ ２４ ０．９１ １．００

手术时间（ｍｉｎ） ≥６０ １０７６ ８ ０．７４ ０．０５ １．０９ ０．４９～２．４４ ０．８２７

＜６０ ３５２８ ２４ ０．６８ １．００

羊水量 正常 ３４７９ １８ ０．５２ ６．５１ ０．４１ ０．２１～０．８３ ０．０１３

不正常 １１２５ １４ １．２４ １．００

羊水颜色 正常 ２５７１ １３ ０．５１ ３．０６ ０．５４ ０．２７～１．０９ ０．０８７

不正常 ２０３３ １９ ０．９３ １．００

术中出血量（ｍＬ） ≥１０００ ２５５ １０ ３．９２ ４０．７２ ８．０３ ３．７６～１７．１４ ＜０．００１

＜１０００ ４３４９ ２２ ０．５１ １．００

术中子宫按摩／填塞 有 ７４６ １４ １．８８ １７．９３ ４．０８ ２．０２～８．２４ ＜０．００１

无 ３８５８ １８ ０．４７ １．００

术后留置导尿管（ｈ） ＞２４ １０４４ １５ １．４４ １０．７６ ３．０４ １．５１～６．１０ ０．００２

≤２４ ３５６０ １７ ０．４８ １．００

住院期间输血史 有 ２６７ ５ １．８７ ５．７０ ３．０５ １．１６～７．９８ ０．０２３

无 ４３３７ ２７ ０．６２ １．００

术前住院天数（ｄ） ≥７ １８９ ３ １．５９ ２．２７ ２．４４ ０．７４～８．０８ ０．１４４

＜７ ４４１５ ２９ ０．６６ １．００

一周内抗菌药物史 有 １００３ １７ １．６９ １８．５７ ４．０５ ２．０２～８．１４ ＜０．００１

无 ３６０１ １５ ０．４２ １．００

　　注：参考组犗犚值＝１
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表２　剖宫产术后发生败血症的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｓｅｐｔｉｃｅｍｉａａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

相关性因素 回归系数 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

孕周（≥３４Ｗ） －１．６４ ５．８３ ０．２０ ０．０５～０．７４ ０．０１６

妊娠合并糖尿病 １．４０ ８．１２ ４．０３ １．５５～１０．５３ ０．００４

有阴道试产 ２．７６ １４．２６ １５．８６ ３．７８～６６．５８ ＜０．００１

阴查次数（≥３次） １．９１ ６．４４ ６．７７ １．５５～２９．６７ ０．０１１

胎膜早破（≥１２ｈ） １．２４ ８．４１ ３．４７ １．５０～８．０２ ０．００４

血红蛋白（≥１００ｇ／Ｌ） －０．９１ ４．６９ ０．４０ ０．１８～０．９２ ０．０３０

清蛋白（≥３５ｇ／Ｌ） －１．２７ ７．１８ ０．２８ ０．１１～０．７１ ０．００７

正常羊水量 －１．５３ １３．８２ ０．２２ ０．１０～０．４９ ＜０．００１

术中出血量（≥１０００ｍＬ） １．５４ ５．８７ ４．６６ １．３４～１６．１６ ０．０１５

术后留置导尿管（＞２４ｈ） １．０４ ３．９０ ２．８３ １．０１～７．９２ ０．０４８

一周内使用抗菌药物 １．１６ ８．０５ ３．２０ １．４３～７．１４ ０．００５

常数 －７．５９ ６７．７０ ＜０．００１

　　注：本表仅列出具有统计学意义（犘＜０．０５）的变量

３　讨论

本文研究显示，妊娠合并糖尿病的产妇剖宫产

术后发生败血症的风险是非糖尿病产妇的４倍。由

于糖尿病产妇机体防御功能长期显著降低，对细菌

反应的各阶段都被抑制，包括中和毒素被吞噬、细胞

内杀菌作用和细胞免疫作用等，故导致易感性［８］；其

次糖、脂肪代谢紊乱，导致术后组织修复能力降低、

切口愈合缓慢，增加细菌进入血液的概率；高血糖又

为细菌的繁殖与扩散提供了支持，故应通过糖尿病

筛查尽早发现隐患病例；严格控制糖尿病产妇剖宫

产的指征，减少细菌入血的途径。

因产程延长、活跃期停滞和产妇疼痛难忍等原

因而导致阴道试产转剖宫产病例占１９．０３％（８７６／

４６０４），是术后发生败血症的最大危险因素（犗犚＝

１５．８６）。这可能是由于阴道与外界相通，常居菌群

较多且均为条件致病菌，阴道试产使停滞于阴道的

胎头又回缩，且子宫下段长时间被胎头压迫水肿、脆

性增大、组织供血差或上翘胎头，使下段向宫颈方向

延裂增加感染概率［９］。此外，产妇阴道试产过程常

混杂排泄物，病原菌也易经过扩张的宫口上行或剖

宫产切口入血。因此，应重视产前分娩因素的评估，

并开展无痛分娩技术，尽量减少盲目阴道试产。

分娩时随着阴道检查次数的增多，女性阴道菌

群平衡被打破，导致防御能力被减弱，病原菌可经生

殖道各创面进入血液。有研究［１０］表明，＞３次必要

检查后，剖宫产术后感染和阴道检查次数呈正相关。

产科医生应积极提高临床判断宫口是否开全、有无

必要进行人工破膜、正确评估产程的能力，尽量减少

侵入性检查次数。

羊水呈弱碱性，破坏了阴道酸碱平衡，常居条件

致病菌大量繁殖，上行感染羊膜腔从而进入母婴血

液循环［１１］。随着破膜时间延长，剖宫产降低产妇抵

抗力和术中致病菌上行入血导致感染机会及程度亦

会加重。禁止性行为、及早干预胎儿因素和发现亚

感染状态，可以降低胎膜早破的发生率；一旦胎膜早

破，条件合适尽早终止妊娠。

由于宫缩乏力、胎盘位置异常等引起术中出血

＞１０００ｍＬ是剖宫产术后发生败血症的危险因素。

一方面失血过多造成血液中各种抗炎因子快速减

少，机体抵抗力显著下降；抗菌药物血药浓度低于适

当的抑菌浓度；另一方面，术中生殖道的上行细菌在

缺血组织、遭到破坏的黏膜以及恶露中进行繁殖，同

时向子宫肌层、宫旁组织进行扩散［１２］，都容易入血

造成败血症。及时通过术中子宫按摩／填塞、强效子

宫收缩剂和先进的缝合技术可以减少出血量。

研究［１３］表明留置导尿管时间越长，感染率越

高。术后产妇外阴恶露及创伤组织渗血，对于长时

间留置导尿管污染概率增加，可能通过尿道黏膜损

伤进入血液。因此，必须严格遵守留置导尿管操作，

可使用石蜡油或黄体酮作为润滑剂，减少尿道损

伤［１４］，并按要求在２４ｈ内拔除导尿管。

研究［１５］报道使用过抗菌药物是患者发生败血

症的独立危险因素。产妇在剖宫产术前一周内使用

过抗菌药物，一部分是自行购买，另一部分则是由于

胎盘位置异常反复出血或胎膜早破进行的预防用

药。这些情况发生时抗菌药物的剂量、疗程往往很

难把握，造成菌群紊乱、细菌针对性不强等，导致细

菌产生耐药酶，易导致医院感染。

·９３１·中国感染控制杂志２０１８年２月第１７卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１７Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１８



孕周越大，尤其≥３４周出现异常情况，产妇及

家属对及时终止妊娠的医学建议接受程度较高；孕

周过小出现先兆早产，绝大多数会选择继续保胎，随

着反复流血、阴道检查增多、胎膜早破过久和抗菌药

物长时间预防使用，都大大增加了剖宫产术后发生

败血症的风险。贫血或营养较差的孕产妇术后发生

产褥感染的风险越大［１６］。本文研究也证实，血红蛋

白≥１００ｇ／Ｌ、清蛋白≥３５ｇ／Ｌ是保护因素，提高了

机体的免疫力。正常羊水量也是保护因素，可能是

羊水量异常多见于糖尿病引起羊水过多或孕妇血容

量不足、胎膜早破引起的羊水过少。及时纠正妊娠

并发症，做好妊娠晚期胎膜早破干预，如绝对卧床，

尽量使羊水重新聚集，从而降低宫内感染导致败血

症的风险。

综上所述，剖宫产术后败血症发病率较高，危险

因素众多，可针对相关危险因素，对孕产妇围手术期

各环节进行严格管理和评估，同时进行保护因素医

学干预，能有效预防和控制剖宫产术后败血症的

发生。

本研究为回顾性调查，存在一些局限性：（１）回

忆偏倚：数据均取自归档病历，如孕产史、输血史、住

院史等病史资料由产妇提供，无法完全核对准确性；

并且调查者可能存在纳入指标因素不够全面的情

况。（２）单个医院选取的败血症例数较少。（３）指标

因素选择二分法，可能存在数值截取偏倚的问题。

（４）实验室检查资料未能涉及机体的免疫应答反应，

如炎症因子、氧自由基等生化指标等。故下一步可

进行多中心、多样本及更加科学设计的前瞻性研究。
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［１１］周湘玲．胎膜早破致羊膜腔感染综合征相关因素分析［Ｊ］．当代

医学，２００９，１５（１２）：４０－４１．

［１２］蔚红．生殖道支原体感染与剖宫产术后产褥感染８６例的相关

因素分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（１２）：１８３３－１８３５．

［１３］刘文英．妇产科留置尿管病人医院感染调查［Ｊ］．中国消毒学杂

志，２０１２，２９（３）：２４２－２４３．

［１４］朱悦萍，姜文美，吴金华，等．黄体酮注射液作为润滑剂在留

置导尿中的临床应用价值［Ｊ］．现代实用医学，２０１１，２３（２）：

２２１－２２２．

［１５］ＢａｓｓｅｔｔｉＭ，ＴｒｅｃａｒｉｅｈｉＥＭ，ＭｅｓｉｎｉＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊ｂａｃｔｅｍｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，

２０１２，１８（９）：８６２－８６９．

［１６］邢玲玲，张咏梅，张颖莹，等．妊娠晚期合并贫血对妊娠结局

影响的研究［Ｊ］．中国健康生育与遗传杂志，２０１２，２０（８）：８３

－８４．

（本文编辑：刘思娣、陈玉华）
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