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要"目的
"

探讨瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素和病原学&方法
"

前瞻性收集该院收治的瘢痕

子宫孕产妇
)6,

例!根据孕产妇产后是否发生产褥感染!分为感染组
)"

例和无感染组"对照组$

)"(

例!比较两

组孕产妇主要临床特征并分析瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素&结果
"

与对照组比较!感染组孕产妇孕

周
$

#6

周%凶险型前置胎盘%产后出血%胎膜早破%胎盘早剥%妊娠性高血压和阴道炎既往史等发病率明显增高!

差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$&多因素
@D

O

9/A9F/

回归分析显示瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素包括凶险

型前置胎盘%产后出血和胎盘早剥&以革兰阴性菌较为常见!占
6)*++5

!最常见的革兰阴性菌为大肠埃希菌

"

#)*++5

$!最常见的革兰阳性菌为金黄色葡萄球菌"

()*++5

$&结论
"

凶险型前置胎盘%产后出血和胎盘早剥

是瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素!病原菌以革兰阴性菌较为常见&

关键词"瘢痕子宫#
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瘢痕子宫是指剖宫产手术或肌壁间肌瘤剥除术

后的子宫#其中剖宫产是导致瘢痕子宫最重要的原

因$

(;#

%

&据报道#中国孕产妇首次妊娠采用剖宫产的

患者比例可高达
"+*35

$

3

%

&

)+(,

年#中国正式全面

放开,二胎-#导致瘢痕子宫的孕产妇急剧增加&瘢痕

子宫的产程与正常孕产妇不同#首先#瘢痕子宫患者

再次接受剖宫产的比例接近百分百*其次#瘢痕子宫

患者系列并发症如凶险性前置胎盘)产后出血等发生

率明显高于正常孕产妇$

"

%

&这些因素均可导致孕产

妇产褥感染的发生率增高&因此探讨瘢痕子宫患者

+

#,7

+

国际检验医学杂志
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产褥感染的危险因素具有一定的意义#但由于中国放

开,二胎-才一年余#相关数据尚缺乏&另外#随着抗

菌药物的广泛使用#不同医院病原菌在不断变迁#分

析产褥感染的病原学#也有利于临床诊治&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

前瞻性收集本院自
)+(,

年
(

月至

)+(6

年
(

月收治的瘢痕子宫孕产妇
)6,

例&纳入标

准!'

(

(既往剖宫产史导致的瘢痕子宫*'

)

(再次妊娠

并在本院生产*'

#

(年龄
'

(4

岁&排除标准!'

(

(肝肾

等脏器功能不全*'

)

(既往心肌梗死等重大心血管疾

病*'

#

(恶性肿瘤*'

3

(子宫肌瘤)肿瘤等重大生殖系统

疾病*'

"

(产前合并泌尿生殖系统感染*'

,

(既往流产

史*'

6

(多囊卵巢综合征*'

4

(垂体肿瘤等内分泌系统

疾病&根据纳入标准和排除标准#共纳入瘢痕子宫孕

产妇
)6,

例#均知情同意并签署知情同意书#本研究

通过医院伦理委员会批准&

D*E

"

方法
"

所有孕产妇入院后均选择接受剖宫产#

产后留院观察
(+E

#观察孕产妇是否发生产褥感染&

根据孕产妇是否发生产褥感染#将孕产妇分为感染组

)"

例和非感染组'对照组(

)"(

例&同时分析两组孕

产妇产前各项临床资料差异#包括年龄)体质量指数)

孕周)新生儿体质量)凶险型前置胎盘)产后出血)胎

膜早破)胎盘早剥)妊娠性高血压)合并上呼吸道感

染)阴道炎既往史)糖尿病)高血压病)高脂血症等临

床特征&使用多因素
@D

O

9/A9F

回归分析探讨瘢痕子宫

孕产妇产褥感染的危险因素&产后
(

$

(+E

#每天检

测患者腋温#对于可疑感染部位#取标本#采用

Ŝ0$d)

全自动细菌分析仪检测病原菌&记录产褥

感染的部位和相关病原菌&

D*F

"

判断标准
"

'

(

(产褥感染!剖宫产术后
(

$

(+E

#

腋下体温
'

#4_

#排除其他原因后可诊断$

,

%

&'

)

(凶

险型前置胎盘!妊娠胎盘附于原剖宫产子宫切口瘢痕

处$

6

%

&'

#

(产后出血!产后'

)3P

内(出血超过
"++

>V

$

4

%

&'

3

(胎膜早破!临产前胎膜自然破裂&

D*G

"

统计学处理
"

采用
=X==))*+

完成数据分析&

两组患者计数资料采用百分率'

5

(表示#组间差异采

用
!

) 分析*瘢痕子宫患者感染的危险因素采用多因

素
@D

O

9/A9F/

回归分析&以
!

$

+*+"

表示差异有统计

学意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

两组患者主要临床特征分析
"

与对照组比较#

感染组孕产妇孕周
$

#6

周)凶险型前置胎盘)产后出

血)胎膜早破)胎盘早剥)妊娠性高血压和阴道炎既往

史等发病率明显增高#差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(&

两组患者年龄
'

#"

岁)体质量指数
'

)"*+J

O

"

>

)

)新

生儿体质量
$

#6

周)上呼吸道感染)高血压病)糖尿病

和高脂血症等一般资料比较#差异均无统计学意义
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两组患者主要临床特征分析&
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两组患者主要临床特征分析&

1

$

5

%'

类别
1

胎盘早剥 妊娠性高血压 上呼吸道感染 阴道炎既往史 高血压病 糖尿病 高脂血症

感染组
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瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素分析
"

多

因素
@D

O

9/A9F/

回归分析显示瘢痕子宫孕产妇产褥感

染的危险因素包括凶险型前置胎盘)产后出血和胎盘

早剥'

!

$

+*+"

(&见表
)

&

E*F

"

产褥感染的部位分布
"

产褥感染的主要部位是

阴道感染)宫内感染)泌尿系统感染)盆腔感染和切口

感染#分 别 有
4

)

,

)

,

)

3

)

(

例#分 别 占
#)*++5

)

)3*++5

)

)3*++5

)

(,*++5

和
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&

E*G
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产褥感染的主要病原学分析
"

以革兰阴性菌较

为常见#占
6)*++5

#最常见的革兰阴性菌为大肠埃希

菌'

#)*++5

(#最常见的革兰阳性菌为金黄色葡萄球

菌'
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表
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瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素分析

因素
R G5S5 &43C $H

'

7"5=F

(

!

孕周
$

#6

周
+*33, +*(3) +*(3, (*(6

'

+*47

$

)*)"

(

+*6)(

凶险型前置胎盘
)*3#( +*3,( )*"63 (*)(

'

(*+)

$

#*3+

(

+*+++

产后出血
)*)+" +*#") (*7() (*3"

'

(*+#

$

)*36

(

+*++(

胎膜早破
+*3,# +*()6 +*"3) (*)4

'

+*44

$

(*74

(

+*)36

胎盘早剥
)*(3( +*,)# (*74) (*#)
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(*+3

$

3*"+

(

+*+++

妊娠性高血压
(*"6) +*34" (*)(6 (*)7

'

+*7(

$

)*)6

(
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阴道炎既往史
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产褥感染的主要细菌学分析&

1

$

5

%'

革兰阳性菌 株数 革兰阴性菌 株数

金黄色葡萄球菌
#

'

()*++

( 大肠埃希菌
4

'

#)*++

(

表皮葡萄球菌
(

'

3*++

( 铜绿假单胞菌
#

'

()*++

(

溶血葡萄球菌
(

'

3*++

( 阴道加纳菌
"

'

)+*++

(

其他
)

'

4*++

( 其他
)

'

4*++

(

合计
6

'

)4*++

( 合计
(4

'

6)*++

(

F

"

讨
""

论
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产褥感染是指分娩时及产褥期生殖道受病原体

感染$

7

%

#严重者可导致孕产妇死亡&目前#国内外学

者对产褥感染的危险因素已有不少研究&中国学者

研究显示
Z2S

'

#+J

O

"

>

)

)生殖道感染等是剖宫产术

后感染的主要风险因素$

(+

%

&但是由于中国既往实行

计划生育#因此瘢痕子宫再次妊娠的孕产妇较少&瘢

痕子宫的孕产妇属于高危孕产妇#主要是由剖宫产引

起#其病理生理特点与正常孕产妇显著不同#如瘢痕

子宫孕产妇产后出血)胎盘早剥等发生率可明显升

高$

((;(#

%

#因此其产后产褥感染的危险因素和病原学等

均可与正常孕产妇不同&刘丽学等$

(3

%研究显示#正常

剖宫产术后产褥感染的危险因素为手术时间延长)血

红蛋白降低)胎膜早破)孕期生殖道感染反复发作)妊

娠糖尿病)前置胎盘和反复阴道出血&本研究显示瘢

痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素包括凶险型前置

胎盘)产后出血和胎盘早剥&

凶险型前置胎盘是指本次妊娠时前置胎盘附着

于原子宫切口瘢痕部位#极容易合并胎盘植入#这类

孕产妇出血风险大大增加#且容易引起早产等系列并

发症#当合并胎盘植入时#如胎盘剥离不全#极容易导

致术后大出血#出血和残留的胎盘组织为细菌的滋生

提供了良好条件#进而可导致产褥感染&产后出血是

指分娩后
)3P

内出血量
'

"++>V

#血液是细菌天然

的培养基#出血时残留的血液为细菌的滋生提供了基

础*另外合并大出血的孕产妇往往伴有组织的缺损#

黏膜屏障的缺损也为细菌的生长和扩散提供了条件*

最后大出血后孕产妇往往较为虚弱#机体抵抗力下

降#这些均是促进产褥感染的危险因素&妊娠
)+

周后

或分娩期#正常位置的胎盘在胎儿娩出前#部分或全

部从子宫壁剥离#称为胎盘早剥&胎膜早破)血管病

变和机械因素等均可导致胎膜早剥#胎膜早剥容易合

并大出血#严重者可因出血而发生休克等严重并发

症#常常需要急诊行剖宫产术结束妊娠#且这类患者

产后极容易出现大出血&

蒋凤芳等$

("

%研究与本研究类似#该研究表明凶险

型前置胎盘)凶险型前置胎盘合并胎盘植入)产后出

血和孕产妇阴道炎是瘢痕子宫患者再次剖宫产术后

产褥感染的危险因素&该研究与本研究存在异同#可

能与现有样本量不足有关#这是现有研究的不足#但

是随着二胎政策的开放#中国瘢痕子宫孕产妇将进一

步增大#如何识别瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因

素#对进一步加强管控#从而改善孕产妇产后康复#具

有十分重要的意义&另外#由于抗菌药物的广泛使用

等诸多原因#革兰阴性菌已成为院内感染的主要病原

菌$

(,;(6

%

&大肠埃希菌是生殖系统的主要病原菌$

(4

%

&

本研究同样显示产褥感染的主要病原菌是革兰阴性

菌#以大肠埃希菌最为常见&

综上所述#凶险型前置胎盘)产后出血和胎盘早

剥是瘢痕子宫孕产妇产褥感染的危险因素#病原菌以

革兰阴性菌较为常见&
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