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［摘　要］　手术部位感染是剖宫产术后最常见的并发症之一，发生率为３％～１５％，给产妇带来巨大的身体和心理

上的负担，也给医疗保健系统带来巨大的经济压力。此外，死亡产妇中，３％ 与剖宫产术后手术部位感染有关。本

综述将从剖宫产术后手术部位感染的定义、危险因素，以及最新的预防措施等方面进行阐述，探讨预防剖宫产手术

部位感染的集束化管理措施，以及有效的实施模式，降低剖宫产患者手术部位感染发生率。
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　　剖宫产手术是妇产科最常见的手术，在美国通

过剖宫产出生的新生儿占３２％
［１］，在中国剖宫产率

为４１％
［２］。手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＳＳＩ）是剖宫产术后常见并发症，发生率为３％ ～

１５％
［３］。剖宫产是产后感染的重要因素，与阴道分娩

相比，剖宫产感染的危险增加了５～２０倍
［４］。过去

三十年，由于卫生条件的改善，术前预防性使用抗菌

药物，严格遵守无菌操作以及其他措施的实施，剖宫

产术后ＳＳＩ发生率有所下降。２０１４年以来，我国

相继实施“单独二孩”、全面开放二胎政策，迎来新生

儿出生高峰期，预计我国剖宫产将进一步增加，剖宫

产术后ＳＳＩ的发生例数也可能会相应的升高
［３５］。

剖宫产ＳＳＩ导致产妇住院时间延长，医疗花费增加，

相关疾病发病率增加，给医疗卫生保健系统造成巨

大的经济压力［６７］。鉴于其重要的临床意义，认识其

后果并制定预防和治疗剖宫产术后ＳＳＩ的措施，对

于降低剖宫产术后ＳＳＩ发生率，降低孕妇相关疾病

的发病率和病死率至关重要。本文将从剖宫产术后

ＳＳＩ的定义、发病因素、预防措施等环节进行阐述，

以供临床医护人员参考。
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１　剖宫产术后ＳＳＩ的定义及常见病原菌

１．１　剖宫产术后ＳＳＩ的定义　美国疾病控制与预

防中心（ＣＤＣ）将ＳＳＩ定义为手术后３０ｄ内发生在

手术部位的感染。ＳＳＩ分为手术切口感染和器官／

腔隙感染，手术切口感染进一步分为浅表手术切口

感染（涉及皮肤和皮下组织），及深部手术切口感染

（涉及筋膜和肌肉层）［８］。浅表手术切口感染指手术

后３０ｄ内发生的仅累及切口皮肤或者皮下组织的

感染，并符合以下条件之一：（１）切口浅部组织有脓

液；（２）从切口浅部组织的脓液或者组织中培养出病

原体；（３）具有感染的症状或者体征，包括局部发红、

肿胀、疼痛和触痛，外科医生诊断的浅表切口感染。

深部手术切口感染指无植入物者手术后３０ｄ内，有

植入物者手术后１年以内发生的累及深部软组织的

感染，并符合下列条件之一：（１）从切口深部引流或

穿刺出脓液，但脓液不是来自器官／腔隙部分；（２）切

口深部组织自行裂开或者由外科医生开放的切口，

同时患者具有感染的症状或者体征，包括局部发热、

肿胀及疼痛；（３）经直接检查、再次手术探查、病理学

或者影像学检查，发现切口深部组织脓肿或者其他

感染证据。器官／腔隙感染指无植入物者３０ｄ以

内，有植入物者手术后１年以内发生的累及术中解

剖部位（如器官或者腔隙）的感染，并符合下列条件

之一：（１）器官或者腔隙穿刺引流或穿刺出脓液；（２）

从器官、腔隙的分泌物、组织中培养分离出致病菌；

（３）经直接检查、再次手术、病理学或者影像学检查，

发现器官或者腔隙脓肿或者其他腔隙感染的证据。

１．２　剖宫产ＳＳＩ诊断标准　根据《医院感染诊断标

准（试行）》［９］具备下列条件之一即可诊断。手术后

３０ｄ内：（１）从深部切口引流出或穿刺抽到脓液；

（２）自然裂开或由医生打开的切口，有脓性分泌物或

有发热≥３８℃，局部有疼痛或压痛；（３）再次手术探

查、经组织病理学或影像学检查发现涉及深部切口

脓肿或其他感染证据；（４）临床医生诊断的深部切口

感染；（５）手术后３０ｄ内发生的与手术有关的宫内

感染。在临床诊断的基础上，分泌物细菌培养、涂片

检查阳性可作出病原学诊断。

１．３　剖宫产术后ＳＳＩ常见病原菌　金黄色葡萄球

菌是切口感染的主要微生物，其中耐甲氧西林金黄

色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）占２１．０５％，其次是克雷伯菌

属和大肠埃希菌［１０］。剖宫产ＳＳＩ通常是由需氧菌

和厌氧菌引起的混合感染，相关的病原菌主要来自

体表皮肤和阴道［１１］。了解与ＳＳＩ相关的病原体，对

ＳＳＩ的治疗至关重要。

２　引起剖宫产术后ＳＳＩ的危险因素

与剖宫产术后ＳＳＩ相关的主要危险因素可以分

为三大类［１２］：（１）孕妇本身相关危险因素；（２）妊娠

相关危险因素；（３）手术相关危险因素。孕妇本身相

关危险因素，包括吸烟、哮喘病史、肥胖、体重质量指

数高、年龄过大或较小、农村居住（与城市相比）、既

往剖宫产史、反复流产、多次分娩、慢性高血压、种

族、贫血、住院时间长、住多人病室［３，１３１８］。妊娠相

关因素危险因素，包括妊娠期高血压、妊娠期糖尿

病、早产、双胎妊娠、胎膜早破、绒毛膜炎、阴道检查

次数过多、先兆子痫、手术前分娩时间延长、羊水污

染［３，１５１６，１８］。手术相关危险因素，包括全身麻醉、术

中失血过多、输血、子宫破裂、剖宫产并行子宫切除、

手术时间过长、急症剖宫产、未预防性使用抗菌药

物、自然分娩中止行剖宫产手术、手术切口类型及皮

肤缝合方式［１４１５，１８１９］。

３　预防剖宫产术后ＳＳＩ的措施

许多临床试验研究了不同的干预措施对降低剖

宫产术后ＳＳＩ发生率的影响。识别剖宫产发生ＳＳＩ

的相关危险因素，并对可改变的因素进行干预；完善

的术前准备，以及先进的手术技术可降低剖宫产

ＳＳＩ的发生率。根据干预时间可以分为术前、术中、

术后相关措施。

３．１　术前相关措施

３．１．１　皮肤准备　皮肤是ＳＳＩ病原体的主要来源。

剖宫产术前去除手术部位毛发能方便手术部位操作

以及手术后切口敷料的黏贴，与术后ＳＳＩ发生率的

降低无关［２０］。与剪除毛发相比，剃除手术部位毛发

与ＳＳＩ发生率升高有关，可能与剃刀造成皮肤的微

小裂口有关［２０］，术前皮肤准备时应避免引起皮肤裂

口。已经证明，术前使用抗菌剂进行皮肤准备可以

降低ＳＳＩ的危险
［２１］，但是对采用哪种抗菌剂预防

ＳＳＩ最有效还存在一定的争议。对比聚维酮碘与洗

必泰对患者皮肤消毒效果的研究［２２］发现，使用聚维

酮碘组４８％的患者采集皮肤标本培养在１８ｈ有病

原菌生长，而洗必泰组为１１％。一项系统评价
［２３］显

示，使用聚维酮碘或洗必泰进行皮肤准备，ＳＳＩ总体

发生率无差异。Ｔｕｕｌｉ等
［２４］对１１４７例产妇使用
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洗必泰醇与聚维酮碘醇消毒皮肤的效果进行评价，

结果发现使用洗必泰醇的产妇ＳＳＩ发生率降低

４５％。洗必泰醇已经被证明比聚维酮碘和碘酒预防

ＳＳＩ更有效
［２５］。

３．１．２　阴道准备　由于剖宫产ＳＳＩ相关的病原菌

主要来自体表皮肤和阴道［１１］，因此，术前阴道准备

也尤为重要。在剖宫产前，用１％ 的聚维酮碘进行

阴道冲洗可以降低子宫内膜炎发生率，也能有效的

防止切口并发症［２６］；剖宫产术前阴道清洁可降低

５０％术后子宫内膜炎发生率
［２７２８］，尤其对于胎膜早

破的患者更为有利。研究［２８２９］显示，术前使用聚维

酮碘进行阴道清洁对ＳＳＩ无影响；而最新的研究
［１］

结果显示，在实施聚维酮碘进行阴道清洁一年后，患

者ＳＳＩ的发生率下降５０％。

３．１．３　术前预防性使用抗菌药物　围手术期预防

性使用抗菌药物可以降低术后感染的危险，但对于

何时使用抗菌药物存在争议。在预防性使用抗菌药

物的给药时间上，术前使用抗菌药物者感染发病率

低于脐带钳夹后使用抗菌药物者［３０］。在手术部位

切开前，预防性使用抗菌药物使剖宫产术后子宫内

膜炎的 危 险 降 低 ４６％，切 口 感 染 的 危 险 降 低

４１％
［３０］。研究［３１３３］表明，在剖宫产切皮前使用抗菌

药物可以减少ＳＳＩ的发生，与美国妇产科医生协会

２０１１年指导方针推荐的使用时间一致。一项临床

试验［３４］随机分配４６４ 例产妇分别在术前３０～

６０ｍｉｎ或脐带钳夹后接受头孢曲松预防性用药，结

果显示，术前接受抗菌药物的产妇术后１０ｄＳＳＩ发

生率和子宫内膜炎发生率减少了２０％。评估抗菌

药物使用剂量的研究［３５３６］显示，与多剂量相比，单剂

量同样有效。最近研究［３７３８］显示，重度肥胖产妇术

前使用２ｇ或３ｇ头孢唑林，术后ＳＳＩ的发生率以及

产妇脂肪组织的抗菌药物浓度无差异。剖宫产术前

６０ｍｉｎ内预防性使用抗菌药物，确保整个手术过程

中血液和组织内足够的血药浓度，可降低ＳＳＩ发生

率。目前，国内倾向于术前３０ｍｉｎ给药
［３９］。

３．２　术中相关措施

３．２．１　增强无菌观念　加强手术相关人员无菌知

识的教育，手术人员严格执行无菌操作，增强慎独观

念，可有效降低剖宫产术后ＳＳＩ发生率
［４０］。

３．２．２　手术切口类型　研究
［４１４２］显示，与Ｐｆａｎ

ｎｅｎｓｔｉｅｌ切口相比，采用ＪｏｅｌＣｏｈｅｎ切口术后发热

的发生率降低了６５％，因此，采用ＪｏｅｌＣｏｈｅ切口优

于Ｐｆａｎｎｅｎｔｉｅｌ切口，但文中未涉及两种切口类型的

产妇术后ＳＳＩ发生率有无差异。

３．２．３　缝合皮下组织　缝合皮下组织可使切口并

发症减少３４％
［４３］。缝合皮下组织可以降低血肿、皮

下积液、切口感染和切口分离在内的切口复合发病

率，单独的切口感染率并无差别［４４］。若皮下厚度＜

２ｃｍ，是否缝合并不影响切口裂开；若皮下厚度＞

２ｃｍ，皮下缝合可显著减少切口并发症
［４５］。

３．２．４　皮肤缝合　剖宫产术后高达１１％的产妇可

能出现切口并发症，肥胖产妇发热危险性更高［４６］。

目前，还没有确定最佳的皮肤缝合方法。研究发现，

与使用皮肤吻合器相比，采用缝线缝合皮肤切口并

发症的危险显著降低［１４，４７］。一项回顾性研究［４８］显

示，肥胖产妇切口并发症的总体发生率为１５％，在

控制体重质量指数、胎次、切口类型和皮下组织缝合

后，采用皮肤吻合器和缝线缝合的产妇ＳＳＩ发生率

分别为２２％、９％，缝线缝合比使用皮肤吻合器者发

生ＳＳＩ的危险更低。最佳的皮肤缝合技术和材料是

正在研究的领域。

３．２．５　切口敷料　无菌敷料可以保护切口免受外

界的污染，负压切口治疗是最近提倡的术后切口处

理措施。研究［４９］对比使用和未使用负压敷料的剖

宫产肥胖患者ＳＳＩ情况，发现使用负压敷料的产妇

ＳＳＩ发生率降低了５５％。一项系统评价
［５０］结果显

示，将负压切口敷料运用于各种手术，ＳＳＩ发生率减

少５８％，切口裂开率减少２５％。然而，最新的一项

研究［５１］显示，在重度肥胖的剖宫产患者中，复合创

面并发症危险的降低与使用负压敷料、标准敷料

无关。

３．３　术后管理　剖宫产术后每日评估切口是术后

评估的重要组成部分。出现发热、压痛、红斑、脓性

分泌物或硬结应怀疑ＳＳＩ。大多数切口感染直到术

后４～７ｄ才出现临床表现，此时产妇可能已经

出院［５２］。早期治疗可以预防严重的后果，因此，应

做好出院指导和随访。已经有许多出院后的监测方

法，其中包括使用独立的移动应用程序，该应用程序

根据患者输入的数据提供信息和建议；使用集成的

移动应用程序，患者在其中输入数据，由助产士审查

这些数据并提供建议［５３］。加拿大一项应用出院监

测计划的研究［５４］显示，参加此计划的产妇近５０％使

用了该程序并上传了其切口的照片。此外，出院后

的电话随访也有助于早期识别ＳＳＩ。

４　预防剖宫产ＳＳＩ的集束化管理措施

由于引起剖宫产ＳＳＩ的因素众多，任何单一的
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措施都不足以有效减少ＳＳＩ。目前，临床最有效的

管理策略是采用基于证据的集束化管理策略。

Ｔｅｍｍｉｎｇ等
［５５］通过实施基于证据的四项预防策

略，包括皮肤切开前６０ｍｉｎ内预防性使用抗菌药

物、用洗必泰醇进行皮肤准备、皮下组织缝合、皮下

缝线缝合，切口并发症减少了２５％。然而，只有

３３％的患者获得了此四项干预措施。Ｖｉｌｌｅｒｓ等
［５６］

研究术前使用２％ 洗必泰进行皮肤准备，术前使用

葡萄糖酸氯己定进行阴道清洁，负压切口治疗体重

质量指数＞４０或术后感染风险高的产妇，ＳＳＩ发生

率从９％降至２％，总体切口并发症发生率（包括感

染、血清肿和血肿）从１０％降至４％。Ｃｒｏｓｓ等
［５７］通

过实施基于证据的集束化管理措施，包括术前洗必

泰洗浴，预防围手术期低体温，阴道准备，术中更换

手套，独特的切口缝合技术以及出院教育和电话随

访，剖宫产术后ＳＳＩ发生率显著降低。

５　总结及展望

剖宫产手术是世界范围内进行最频繁的手术之

一。剖宫产术后ＳＳＩ的发生给产妇及新生儿带来

各种并发症，也给医疗保健系统带来巨大的经济压

力。２０１４年我国相继实施“单独二孩”，全面开放二

胎政策，我国迎来生育高峰。做好剖宫产ＳＳＩ的预

防及管理，意义重大。关于我国剖宫产ＳＳＩ的发生

率及影响因素还需大样本的研究，预防管理措施还

需加强。虽然一些措施被证明能够减少剖宫产ＳＳＩ

的发生率，但部分还存在争议，需进一步研究相关技

术在减少剖宫产ＳＳＩ发生率方面的有效性，特别是

预防性使用抗菌药物的给药时间以及种类，术中手

术技术的改进以及出院患者的监管。现阶段，实施

基于证据的集束化管理措施是最有效的方法。我国

相关医护人员应探索适合我国的预防剖宫产ＳＳＩ集

束化管理措施，以及有效的实施模式，降低剖宫产患

者ＳＳＩ的发生率。
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