
剖宫产术后切口感染的术中和术后相关因素分析  

    剖宫产是产科常见手术，是一种创伤性操作，有发生切口感染的可能。影响切口感染的高危因素有很

多，根据外科病程，可将切口感染的相关因素归纳为手术前、手术中和手术后相关因素[1]。其中术中相关因

素包括是否急诊、麻醉方式、手术时间及手术医师的操作；术后相关因素包括住院天数、手术中及手术后失血

量、术后护理等。我们通过系统调查，探讨影响切口感染的术中和术后高危因素，为临床控制感染提供必要的

依据，更好的指导切口感染的预防，报告如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  剖宫产切口感染标准 

    根据《医院感染诊断标准》[2]，具备下列条件之一即可诊断：(1)切口有红、肿、热、痛或有脓性分泌

物；(2)深部切口引流出脓液或穿刺抽出脓液；(3)自然裂开或由外科医师打开的切口，有脓性分泌物或伴有

发热≥38 ℃，局部有压痛；(4)再次手术探查、组织病理学发现涉及切口脓肿或其他感染的证据；(5)临床医

师诊断的切口感染。或在临床诊断的基础上，伴随病原学诊断依据，即分泌物培养阳性，亦可确诊。排除标

准：(1)切口脂肪液化，液体清亮；(2)调查的资料不全者。 

    1.2  体温监测标准 

    依据规定[3]，手术24 h至10 d内有2次≥38 ℃的体温测试或手术次日至5 d内每天最高体温的平均值有

2次≥38 ℃为发热。 

    1.3  调查方法和内容 

    编制调查表，采用回顾性调查方法。调查表设计后进行预调查，征求产科许多教授意见后对不合理的设

计进行修订和补充，确定后不再修改。调查1999年6月~2003年6月广东省8所医院的产妇，其中三甲医院4所，

二甲医院2所，一甲医院2所，实施剖宫产手术的产妇共13 798例，其中术后切口感染的产妇为96例。为了便

于统计学分析，根据随机原则，取同一医院的产妇为对照组。如调查某医院病例中有17例感染病例，同样随

机挑选17例无感染产妇作为对照组。根据国内外文献[4][5]，调查内容为可能与感染相关的术中、术后高危

因素，包括是否急诊、麻醉方式、手术时间及手术医师的操作、住院天数、手术中及手术后失血量、术后护理

等。 

    1.4  统计学分析 

    使用SPSS10.0统计学软件包，对计量资料以 ±s表示，t检验；计数资料以百分率表示，χ2检验。 

    

2  结果 

    2.1  产妇基本情况 
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    产妇基本情况包括年龄、初产妇或经产妇、肥胖、产妇伴有术前感染、糖尿病因社会因素而行剖宫产术

者、ASA评分等，感染组和对照组病例经统计学分析，两组差异无显著性(P>0.05)。 

    2.2  术中、术后影响因素比较 

    术中影响因素中，麻醉方式、手术时间感染组和对照组经统计学处理有显著性差异(P<0.01)，是否急诊

统计学分析无显著性差异(P>0.05)。术后影响因素中，住院天数在感染组和对照组中有显著性差异，术中及

术后失血量无差异(表1)。 

    

3  讨论 

    手术中的可能危险因素包括是否急诊、麻醉方式、手术时间及手术医师的操作等。Killiam等[6]报道急

诊手术是导致术后感染的危险因素之一，但我们调查显示，是否急诊感染组和对照组无明显统计学差异

(P>0.05)，主要是由于“急诊”定义或医生判断标准差异造成的。现在一些急诊手术并不是因为医学因素必

须手术，许多是社会因素造成的，无法进行分类比较，同时医生对病情的衡量和处理也是差别之一。剖宫产手

术大多数选择硬膜外麻醉或腰、硬联合麻醉，少数情况下也选择全麻或静脉麻醉。在全麻或静脉麻醉下，产妇

呼吸道分泌增加、身体机能状况影响增大，使术后感染的机率大大增高[7]。手术时间和手术医师的操作是防

止手术切口感染的关键因素之一，手术延长1 h，感染率可增加1倍[8]。主要原因包括创面的细菌数量增多；

长时间的暴露、干燥、牵拉损伤组织；创面上的缝线、凝出血点增多，使局部抵抗力下降；长时间的手术可使

术者疲劳等。我们研究也论证了手术时间过长是导致切口感染的重要危险因素。手术时间的可信区间为53~61 

min。由于是回顾性研究，手术医师的操作是否符合标准难以确定，我们未做资料统计，但精细的手术可保护

好组织、减少损伤、止血严密、不留死腔，从而可有效防止感染。 

    手术后可能危险因素包括住院天数、手术中及手术后失血量、术后护理等。虽然住院天数在感染组和对

照组有统计学差异，但由于产妇发生切口感染后[9]，其住院天数肯定会增加，因此尚不能否认住院天数不是

影响切口感染的因素。术中、术后失血量过多，使机体抵抗力下降，切口感染的机会增加，因此减少术中、术

后失血是预防术后感染的重要措施之一。我们的资料显示，术中、术后失血量的可信区间为154~240 ml，为

今后的临床处理提供了参考。关于术后护理，国外采用预防感染综合模式，要求术后医护人员整体预防

[10]，国内未见相关报道；病例上也无术后护理的相关数据，无法系统统计。 

    针对切口感染，有效的选择抗生素时机及种类非常关键。术前预防性抗生素的选择争议很多，美国有学

者认为[10]，无论产妇是否存在影响切口感染的高危因素，术前预防性使用抗生素对减少术后切口感染都是

非常必要的。他们认为术前给予抗生素，使手术过程中血液和组织中有足够抗生素浓度，能杀灭可能污染的细

菌，达到预防目的。国内大部分均使用术后给药方式，认为术前使用抗生素易导致菌群紊乱，相反容易引起切

口的感染。因此，术前还是术后应用抗生素还需要做进一步研究。 
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