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剖宫产术后产妇产褥感染危险因素分析*

李靖云1**,张琴2,叶静2,刘慧丽1

(1.邢台市第三医院,河北邢台
 

054000;2.
 

解放军第908医院)

【摘要】 目的 分析剖宫产术后产妇产褥感染的危险因素及厚朴排气合剂疗效。 方法 选取2018年1月~2022年

4月,于邢台市第三医院妇产科行剖宫产手术的1
 

862例产妇。采集确定为剖宫产术后产褥感染产妇的分泌物进行病原

菌鉴定。采集所有产妇生产前24
 

h,产后24、48、72
 

h的静脉血,检测血清中PCT、CRP水平。将本次研究中瘢痕子宫再

次剖宫产术后发生产褥感染产妇分为观察组和对照组,观察组在产后常规护理基础上增加厚朴排气合剂进行辅助治疗,

观察两组产妇的首次肛门排气、首次排便、肠鸣音恢复正常时间、初乳时间及产后24
 

h催乳素水平。 结果 1
 

862例

剖宫产孕妇,78例产后发生产褥感染,45例为子宫内膜炎症。785例分娩一次,感染率为1.91%;859例分娩2次,感染

率为4.19%;218例分娩>2次,感染率为12.39%,三组产妇主要感染类型均为子宫内膜炎症。共检测到84株病原菌,

阳性率97.87%,主要为单一病原菌感染。53株革兰阴性菌,主要为大肠埃希菌(34.52%),31株革兰阳性菌,主要为粪

肠球菌(15.48%)。单因素分析结果显示,经产妇、手术时长≥90
 

min、第二产程剖宫产、胎膜早破、产后出血、生殖道感

染、会阴侧切或撕裂、瘢痕子宫、妊娠期合并糖尿病、妊娠期合并高血压是剖宫产产妇发生产褥感染的危险因素。多元

Logistic回归分析显示,经产妇、手术时长≥90
 

min、第二产程剖宫产、生殖道感染、瘢痕子宫、妊娠期合并糖尿病、妊娠期

合并高血压是剖宫产产妇发生产褥感染的独立危险因素。78例剖宫产后发生产褥感染的产妇为感染组,100例同期剖

宫产后未发生产褥感染的产妇为对照组。产后24
 

h,感染组产妇的PCT、CRP水平明显上升且上升幅度大,产后24、48
及72

 

h,两组产妇的PCT、CRP水平差异有统计学意义(P<0.05)。选取33例瘢痕子宫再次剖宫产术后发生产褥感染,

随机将其分为观察组与对照组,对比两组产妇首次肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢复正常时间及初乳时间,观察

组明显短于对照组(P<0.05),两组产妇术后24
 

h催乳素水平差异无统计学意义(P>0.05)。 结论 剖宫产后发生

产褥感染的病原菌主要为大肠埃希菌、阴道加德纳菌及粪肠球菌,经产妇、手术时长≥90
 

min、第二产程剖宫产、生殖道

感染、瘢痕子宫、妊娠期合并糖尿病、妊娠期合并高血压是剖宫产产妇发生产褥感染的独立危险因素,感染组产妇的

PCT、CRP水平在产后24、48及72
 

h明显上升。厚朴排气合剂有利于瘢痕子宫再次剖宫产术后发生产褥感染的产妇早

排气、早进食、早泌乳,可促进产妇早日恢复。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

puerperal
 

infection
 

in
 

parturients
 

after
 

cesarean
 

section
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

Houpu
 

Exhaust
 

Mixture. Methods From
 

January
 

2018
 

to
 

April
 

2022,1
 

862
 

parturients
 

who
 

underwent
 

cesarean
 

section
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynaecology
 

of
 

Xingtai
 

Third
 

Hospital
 

were
 

selected.
 

The
 

secretion
 

of
 

parturients
 

who
 

were
 

determined
 

to
 

be
 

puerperal
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

for
 

pathogen
 

identification
 

were
 

collected.
 

The
 

venous
 

blood
 

of
 

all
 

parturients
 

24
 

hours
 

before
 

delivery,24
 

hours,48
 

hours
 

and
 

72
 

hours
 

after
 

delivery
 

were
 

collected
 

to
 

detect
 

the
 

level
 

of
 

PCT
 

and
 

CRP
 

in
 

serum.
 

The
 

puerpera
 

with
 

postpartum
 

mattress
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

of
 

scar
 

uterus
 

in
 

this
 

study
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

The
 

observation
 

group
 

added
 

Houpu
 

Exhausting
 

Mixture
 

for
 

auxiliary
 

treatment
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

postpartum
 

care,and
 

observed
 

the
 

first
 

anal
 

exhaust,the
 

first
 

defecation,the
 

time
 

when
 

the
 

bowel
 

sounds
 

returned
 

to
 

normal,the
 

time
 

of
 

colostrum
 

and
 

the
 

level
 

of
 

prolactin
 

24
 

hours
 

after
 

delivery
 

in
 

the
 

two
 

groups. Results 1
 

862
 

cases
 

of
 

cesarean
 

section
 

pregnant
 

women,78
 

cases
 

of
 

postpartum
 

puerperal
 

infection,45
 

cases
 

of
 

endometritis.
 

785
 

cases
 

were
 

delivered
 

once,the
 

infection
 

rate
 

was
 

1.91%;859
 

cases
 

delivered
 

twice,the
 

infection
 

rate
 

was
 

4.19%;218
 

cases
 

delivered
 

more
 

than
 

twice,the
 

infection
 

rate
 

was
 

12.39%.
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The
 

main
 

type
 

of
 

infection
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

of
 

parturients
 

was
 

endometritis.
 

A
 

total
 

of
 

84
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

97.87%,mainly
 

due
 

to
 

single
 

pathogen
 

infection.
 

53
 

strains
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria,mainly
 

Escherichia
 

coli
 

(34.52%),31
 

strains
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacteria,mainly
 

Enterococcus
 

faecalis
 

(15.48%).
 

The
 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

operation
 

duration
 

≥
 

90
 

min,cesarean
 

section
 

in
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,premature
 

rupture
 

of
 

membranes,postpartum
 

hemorrhage,genital
 

tract
 

infection,lateral
 

episiotomy
 

or
 

tearing,scar
 

uterus,pregnancy
 

with
 

diabetes,pregnancy
 

with
 

hypertension
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

puerpera
 

with
 

puerpera
 

infection.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

puerperal
 

infection
 

in
 

cesarean
 

section
 

women
 

were
 

multipara,operation
 

duration
 

≥
 

90
 

min,cesarean
 

section
 

in
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,genital
 

tract
 

infection,scar
 

uterus,pregnancy
 

with
 

diabetes,and
 

pregnancy
 

with
 

hypertension.
 

78
 

parturients
 

with
 

postpartum
 

puerperal
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

were
 

in
 

the
 

infection
 

group,and
 

100
 

parturients
 

without
 

postpartum
 

puerperal
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

were
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

At
 

24
 

h
 

postpartum,the
 

PCT
 

and
 

CRP
 

levels
 

of
 

the
 

infected
 

parturients
 

increased
 

significantly,and
 

at
 

24
 

h,48
 

h
 

and
 

72
 

h
 

postpartum,there
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).
 

33
 

cases
 

of
 

puerpera
 

with
 

postpartum
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

of
 

scar
 

uterus
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

time
 

of
 

first
 

anal
 

exhaust,the
 

time
 

of
 

first
 

defecation,the
 

time
 

of
 

bowel
 

sounds
 

returning
 

to
 

normal
 

and
 

the
 

time
 

of
 

colostrum
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05). Conclusion The
 

pathogens
 

of
 

puerperal
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

were
 

mainly
 

E.
 

coli,G.
 

vaginalis
 

and
 

E.
 

faecalis.
 

The
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

puerperal
 

infection
 

in
 

cesarean
 

section
 

women
 

were
 

postpartum
 

women,operation
 

duration
 

≥
 

90
 

min,cesarean
 

section
 

in
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor,genital
 

tract
 

infection,scar
 

uterus,pregnancy
 

with
 

diabetes,and
 

pregnancy
 

with
 

hypertension.
 

The
 

levels
 

of
 

PCT
 

and
 

CRP
 

in
 

infected
 

women
 

increased
 

significantly
 

at
 

24
 

h,48
 

h,and
 

72
 

h
 

after
 

delivery.
 

Houpu
 

Exhausting
 

Mixture
 

was
 

beneficial
 

to
 

the
 

early
 

exhaust,early
 

eating
 

and
 

early
 

lactation
 

of
 

the
 

puerpera
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

of
 

scar
 

uterus,and
 

can
 

promote
 

the
 

early
 

recovery
 

of
 

the
 

puerpera.
【Key

 

words】 cesarean
 

section;puerperal
 

infection;risk
 

factors

  剖宫产手术作为产科常用手术之一,因其为有创

治疗,术后容易引发产褥感染[1]。产褥感染主要指产

妇在分娩时或产褥期生殖道受到细菌、真菌、支原体等

病原体侵入而引发感染,临床症状主要为不同程度发

热、腹部疼痛、恶露不断等,是严重的产褥并发症之

一[2-3]。研究发现,临床上剖宫产后产褥感染率为1%
~7.2%,是孕产妇常见临床医院获得性并发症之一,
可导致患者全身发生炎症反应综合征,引发多器官功

能障碍,严重可导致死亡[4]。本研究通过回顾性分析

2018年1月~2022年4月,邢台市第三医院妇产科行

剖宫产手术的1
 

862例产妇资料,探讨剖宫产术后产

妇产褥感染的危险因素,为临床预防及治疗提供参考

依据。

材料与方法

1 研究对象

选取2018年1月~2022年4月,于邢台市第三

医院妇产科行剖宫产手术的1
 

862例产妇资料。年龄

范围20~45岁,平均年龄(27.62±5.44)岁,孕周范围

36~42周,平均孕周(38.64±3.73)周,分娩次数1~4
次,平均1.65±0.42次。纳入标准:(1)临床资料完

整;(2)产褥感染诊断符合《妇产科学》中关于产褥感染

的诊断标准[5]:①剖宫产后24
 

h,每日间隔4
 

h测量体

温,有2次及以上体温>38
 

℃或<36
 

℃;②会阴红肿,

子宫出现明显压痛等其他不适感,分泌物量增加并伴

随恶臭味;③白细胞计数>10×109/L,超敏C反应蛋

白(CRP)>8
 

mg/L;④分泌物细菌培养阳性;(3)单胎

足月者;(4)产前各项生命体征正常。排除标准:(1)接
受剖宫产前处于感染潜伏期或其他感染者;(2)剖宫产

术后发生大出血等严重并发症;(3)伴有免疫系统及严

重心、脑、肾等功能障碍者;(4)伴有恶性肿瘤;(5)临床

资料缺失。

2 病原菌采集与鉴定

剖宫产术后发生产褥感染者,取膀胱截石位取样

法,采用0.5%碘伏棉球对会阴部进行消毒。使用一

次性无菌扩阴器将阴道扩张暴露,清洁宫颈口外分泌

黏液,采用无菌棉拭子从宫颈管内采集分泌物,将其接

种于 M-H 培养基(法国梅里埃),37
 

℃下培养24
 

h。
挑取3~5个饱满菌落,经染色、镜检及触酶试验,采用

全自动微生物检定仪(法国梅里埃)进行病原菌鉴定。

3 血清样本采集及检测

采集所有产妇产前24
 

h,产后24、48、72
 

h的静脉

血5~10
 

ml,将其置于抗凝管内,3
 

000
 

r/min(离心半

径10.3
 

cm)离心15
 

min后取上清液,冷冻保存。应

用电化学发光全自动免疫分析仪(美国贝克曼库尔特)
及试剂盒(上海江莱生物科技有限公司)检测血清中

PCT、CRP水平,整个操作过程按照说明书严格进行。

4 治疗方法及观察指标
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观察组在产后常规护理上增加厚朴排气合剂(瑞
阳制药有限公司生产,国药准字,Zz0050563)进行辅助

治疗,于术后6
 

h开始服药,产妇排气后即可停药。记

录观察组和对照组产妇首次肛门排气、首次排便及肠

鸣音恢复正常时间(术后6
 

h后对2组产妇进行听诊,
每次间隔2

 

h,直至闻及肠鸣音,记录为首次肠鸣音恢

复时间)。记录2组产妇初乳时间及产后24
 

h催乳素

水平。

5 统计分析

使用SPSS
 

25.0对本次研究中所有产妇的临床资

料进行统计分析,包括年龄、产次、手术时长、第二产

程、胎膜早破、产后出血、生殖道感染、会阴情况、瘢痕

子宫及妊娠期并发症等。计数资料采用例或%表示,
组间比较采用χ2 检验,计量资料采用“x±s”表示,组
间比较采用t检验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 不同分娩次数剖宫产患者产褥感染类型

1
 

862例剖宫产孕妇,78例产后发生产褥感染,感
染率4.19%。其中,45例为子宫内膜炎症(2.42%),

15例为盆腔腹膜炎(0.81%),10例为输卵管炎卵巢炎

(0.54%),4例为盆腔结缔组织炎(0.21%),2例为混

合感染(0.11%),2例为其他类型感染(0.11%)。按

照分娩次数将患者分为分娩1次组、分娩2次组、分娩

>2次组,共三组。分娩1次组785例,1.91%发生产

褥感染(15/785),1.15%为子宫内膜炎症(9/785),

0.38%为盆腔腹膜炎(3/785),0.25%为输卵管卵巢炎

(2/785),0.13%为盆腔结缔组织炎(1/785)。分娩2
次组859例,4.19%发生产褥感染(36/859),2.56%为

子宫内膜炎症(22/859),0.93%为盆腔腹膜炎(8/

859),0.35%为输卵管卵巢炎(3/859),0.23%为盆腔

结缔组织炎(2/859),0.12%为其他类型感染(1/859)。
分娩>2次组218例,12.39%发生产褥感染(27/

218),6.42%为子宫内膜炎症(14/218),1.83%为盆腔

腹膜炎(4/218),2.29%为输卵管卵巢炎(5/218),

0.46%为盆腔结缔组织炎(1/218),0.92%为混合感染

(2/218),0.46%为其他类型感染(1/218)。

2 病原菌分布

78例产妇剖宫产术后发生产褥感染,74例检测到

病原菌,阳性率为97.87%。64例为单一病原菌感染,

10例为两种病原菌混合感染,共培养分离出病原菌84
株。其中革兰阴性菌53株(63.10%),包括29株大肠

埃希菌(34.52%),17株阴道加德纳菌(20.24%),5株

肺炎克雷伯菌(5.95%),2株鲍曼不动杆菌(2.38%)。
革兰阳性菌31株(36.90%),包括13株粪肠球菌

(15.48%),8株金黄色葡萄球菌(9.52%),6株表皮葡

萄球菌(7.14%),4株B族链球菌(4.76%)。

3 剖宫产术后产妇产褥感染的危险因素

单因素分析结果显示,经产妇、手术时长≥90
 

min、第二产程剖宫产、胎膜早破、产后出血、生殖道感

染、会阴侧切或撕裂、瘢痕子宫、妊娠期合并糖尿病、妊
娠期合并高血压是剖宫产产妇发生产褥感染的危险因

素(P<0.05)(表1)。
将剖宫产术后发生产褥感染作为因变量,将单因

素作为自变量,进行多元Logistic回归分析。经产妇

(OR=3.005)、手术时长≥90
 

min(OR=18.615)、第
二产程剖宫产(OR=9.866)、生 殖 道 感 染(OR=
10.292)、瘢痕子宫(OR=43.2)、妊娠期合并糖尿病

(OR=10.652)、妊娠期合并高血压(OR=23.075)是
剖宫产产妇发生产褥感染的独立危险因素(表2)。

表
 

1 剖宫产术后产妇产褥感染危险因素单因素分析
Table

 

1 Single
 

factor
 

analysis
 

on
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

puerperal
infection

 

after
 

cesarean
 

section

相关因素
Related

 

factors

感染组
(n=78)
Infection
group

未感染组
(n=1784)
Uninfected
group

P

年龄(岁) <30 52 1248
≥30 26 536

>0.05

产次
初产妇 15 770
经产妇 63 1014

<0.05

手术时长(min)
<90 66 1765
≥90 12 19

<0.05

第二产程剖宫产
否 47 1606
是 31 178

<0.05

胎膜早破
否 55 1596
是 23 188

<0.05

产后出血
否 73 1766
是 5 18

<0.05

生殖道感染
否 50 1695
是 28 89

<0.05

会阴侧切或撕裂
否 53 1395
是 25 389

<0.05

瘢痕子宫
否 32 1702
是 46 82

<0.05

妊娠期合并糖尿病
否 53 1699
是 25 85

<0.05

妊娠期合并高血压
否 54 1748
是 24 36

<0.05

表
 

2 剖宫产术后产妇产褥感染危险因素多因素分析
Table

 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

of
 

puerperal
 

infection
in

 

parturients
 

after
 

cesarean
 

section
相关因素

Related
 

factors β SE
Wald

 

χ2值
P OR OR

 

95%CI

产次 1.1 0.408 7.275 0.007 3.005 (1.351~6.683)
手术时长 2.924 0.678 18.575 0.000 18.615 (4.925~70.366)

第二产程剖宫产 2.289 0.383 35.721 0.000 9.866 (4.657~20.899)
生殖道感染 2.331 0.41 32.328 0.000 10.292 (4.608~22.988)
瘢痕子宫 3.766 0.378 99.108 0.000 43.2 (20.582~90.672)

妊娠期合并糖尿病 2.366 0.422 31.388 0.000 10.652 (4.656~24.371)
妊娠期合并高血压 3.139 0.508 38.223 0.000 23.075 (8.531~62.416)
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4 两组产妇生产前后各时段血清CRP及PCT水平

变化

将78例剖宫产后发生产褥感染的产妇作为感染

组,同时选取100例剖宫产后未发生产褥感染的产妇

作为对照组。两组产妇,在产前24
 

h的PCT、CRP水

平差异无统计学意义(P>0.05)。产后24
 

h,感染组

产妇的PCT、CRP水平明显上升且上升幅度大。产后

24、48及72
 

h,两组产妇的PCT、CRP水平对比差异

有统计学意义(P<0.05)(表3)。

表
 

3 两组产妇生产前后各时段血清CRP及PCT水平变化比较

Table
 

3 Comparison
 

of
 

the
 

changes
 

of
 

serum
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels
before

 

and
 

after
 

delivery
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

parturients

指标
Index

时间
Time

感染组
(n=78)
Infection
group

对照组
(n=100)
Control
group

P

CRP(mg/L)

产前24
 

h 3.62±2.02 3.42±1.13 >0.05
产后24

 

h 22.92±3.16 19.86±1.98 <0.05
产后48

 

h 31.55±4.23 16.63±2.24 <0.05
产后72

 

h 59.45±7.64 11.17±1.86 <0.05

PCT(μg/L)

产前24
 

h 0.97±0.72 0.69±0.22 >0.05
产后24

 

h 2.08±1.66 0.94±0.57 <0.05
产后48

 

h 2.84±1.47 0.73±0.46 <0.05
产后72

 

h 3.57±1.76 0.54±0.19 <0.05

5 厚朴排气合剂对瘢痕子宫再次剖宫产术后发生产

褥感染的辅助疗效分析

本次研究中,选取33例瘢痕子宫再次剖宫产术后

发生产褥感染产妇,随机将其分为观察组(n=20)与
对照组(n=13)。两组产妇首次肛门排气时间、首次

排便时间、肠鸣音恢复正常时间及初乳时间,观察组明

显短于对照组(P<0.05),两组产妇术后24
 

h催乳素

水平对比差异无统计学意义(P>0.05)(表4)。

表
 

4 厚朴排气合剂对瘢痕子宫再次剖宫产术后发生产褥感染的
辅助疗效分析

Table
 

4 Auxiliary
 

effect
 

of
 

Houpu
 

Exhausting
 

Mixture
 

on
 

puerperal
 

infection
 

after
 

cesarean
 

section
 

of
 

cicatricial
 

uterus

组别

group

首次肛门
排气时间
Time

 

of
 

first
 

anal
 

exhaust

首次排便
时间

Firstdefecation
 

time

肠鸣音恢复
正常时间

Recovery
 

time
 

of
 

bowel
 

sounds

初乳时间
Colostrum

 

time

24
 

h催乳素
水平

24
 

h
 

prolactin
 

level

观察组 29.42±5.69 41.62±7.64 20.42±4.63 32.46±10.85 226.57±35.89
对照组 40.43±8.17 54.33±10.16 28.38±5.78 54.17±17.43 210.41±22.48

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

讨 论

剖宫产术后发生产褥感染,可引发子宫内膜炎、盆
腔腹膜炎、盆腔结缔组织炎及子宫内膜异位症等,临床

预后效果不佳[6-7]。行剖宫产的孕产妇其生殖系统免

疫防御能力下降,生殖系统环境变化,产妇产后对自身

关注不够等,均会对术后恢复有较大影响[8]。

陈双东等[9]研究发现,140例产妇剖宫产术后发

生产褥感染,感染率为3.86%,57.14%为急性子宫内

膜炎、子宫肌炎,20.71%为急性盆腔结缔组织炎,

13.57%为急性输卵管卵巢炎。本次研究中,剖宫产术

后发生产褥感染率为4.19%,其中2.42%为子宫内膜

炎症。不同分娩次数的产妇主要感染类型均为子宫内

容炎症。本次研究结果与陈双东等研究结果相似。剖

宫产术后产妇的子宫收缩及恢复发生异常,生殖道内

病原菌上行从而容易引发感染。
本次研究中78例产妇剖宫产术后发生产褥感染,

对其进行标本采集及病原菌鉴定,阳性率为97.87%,
共培养分离出84株病原菌,63.10%为革兰阴性菌,

36.90%为革兰阳性菌,主要为大肠埃希菌、阴道加德

纳菌、粪肠球菌。霍会蚕等[10]研究发现,剖宫术后产

褥感染的病原菌主要为革兰阴性菌,以大肠埃希菌、阴
道加德纳菌为主。随着产科技术及无菌操作理论的不

断发展,目前剖宫产术后发生产褥感染的发生率逐年

下降,但感染后预后效果不佳,临床应给与高度重视。
同时,支原体是人体泌尿系统常见寄生菌,在孕产妇剖

宫产后,生殖系统处于特殊环境中,容易引发炎症疾

病[11]。
李懿蔚等[12]关于剖宫产术后产褥感染病原菌及

其影响因素研究发现,产前生殖道感染、妊娠期合并疾

病、第二产程剖宫产、产后出血、胎膜早破和瘢痕子宫

是导致剖宫产术后产褥感染发生的危险因素。本次研

究中对影响剖宫产术后产褥感染单因素分析发现,经
产妇、手术时长≥90

 

min、第二产程剖宫产、胎膜早破、
产后出血、生殖道感染、会阴侧切或撕裂、瘢痕子宫、妊
娠期合并糖尿病、妊娠期合并高血压是剖宫产产妇发

生产褥感染的危险因素。多元Logistic回归分析显

示,经产妇、手术时长≥90
 

min、第二产程剖宫产、生殖

道感染、瘢痕子宫、妊娠期合并糖尿病、妊娠期合并高

血压是剖宫产产妇发生产褥感染的独立危险因素。临

床上,应对可以导致产妇剖宫产术后发生产褥感染的

危险因素采取积极干预措施,降低发生风险,为孕产妇

提供健康保障[13]。
本次研究通过比较分析剖宫产后发生产褥感染与

未发生感染产妇在产前24
 

h、产后24、48及72
 

h各时

段血清CRP及PCT水平变化,两组产妇在产前24
 

h
的PCT、CRP水平无显著差异,产后24、48及72

 

h,感
染组产妇的PCT、CRP水平明显高于对照组。与陈巧

巧等[8]研究结果一致。当机体发生感染或组织损伤

时,血浆中的CRP水平会快速上升,吞噬细胞通过吞

噬作用清除体内病原菌,提升机体免疫能力,对CRP
水平的动态监控有助于对病情的了解和控制,具有重

要临床意义[14]。
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本次研究中,选取33例瘢痕子宫再次剖宫产术后

发生产褥感染产妇,随机将其分为观察组与对照组。
观察组在常规治疗基础上增加厚朴排气合剂进行辅助

治疗。两组产妇首次肛门排气时间、首次排便时间、肠
鸣音恢复正常时间及初乳时间,观察组明显短于对照

组。张晓旭等[15]关于厚朴排气合剂对瘢痕子宫再次

剖宫产术后使用镇痛泵者胃肠功能恢复的影响研究显

示,治疗组术后首次排气时间、肠鸣音恢复正常时间、
排便时间均早于对照组,且初乳时间早,临床应用安

全。瘢痕子宫再次妊娠者,临床上处于安全性考虑,多
数医患倾向选择剖宫产。瘢痕子宫再次剖宫产后,痛
感严重,临床上会增加镇痛泵减轻患者疼痛,但会对产

妇的肠胃功能产生不同程度影响。因此,有效调节产

妇恢复胃肠道功能正常,对剖宫产后发生产褥感染的

产妇具有重要意义。
厚朴排气合剂根据《金匮要略》,由厚朴、木香、枳

实、大黄研发制成,可以显著缩短术后首次排气及肠鸣

音恢复时间,临床应用安全有效。药理研究发现,厚朴

含多种酚类物质,具有抗炎镇痛效果;木香可以行气导

滞,能够促进胃肠三焦通畅;枳实煎剂能增强胃肠道平

滑肌收缩,加快肠蠕动速度,有助促进排便;大黄性苦

寒,有荡涤肠胃的作用。厚朴排气合剂对剖宫产后产

妇效果显著,可以促进子宫收缩,帮助产妇早排气、早
排泄、早进食、早泌乳,有助于减少孕妇恶露持续时间,
降低发生感染风险。
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