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子宫肌瘤患者并发术后感染的影响因素分析*

王美丽1**,万山荣2,张晓丹3,豆银霞1,周怡2

(1.郑州澍青医学高等专科学校,河南郑州;2.河南中医药大学第一附属医院;3.郑州市妇幼保健院产科)

【摘要】 目的 探析子宫肌瘤患者并发术后感染的影响因素及护理干预对术后感染的作用。 方法 选取360例子

宫肌瘤患者为本次研究对象,按照数字表抽取法进行分组,分为研究组与对照组。调取患者电子病例资料,对比术后感

染组与未感染组患者的临床资料,分析并发术后感染的相关影响因素。对疑似感染患者采集标本,进行病原菌培养分

离,采用全自动微生物鉴定系统进行病原菌鉴定。术后4
 

d,随机选取29例术后未并发感染患者,对比未并发感染与并

发感染两组患者的血清白细胞介素-6(Inter
 

leukin-6,IL-6)、C-反应蛋白(C
 

reactive
 

protein,CRP),分析血清IL-6、CRP
水平对术后并发感染的预测价值。对照组患者进行常规手术护理,研究组患者在常规手术护理基础上给予护理干预,对
比两组患者术后感染率、术后离床活动时间与肠鸣音恢复时间。 结果 360例子宫肌瘤患者中,术后感染率为8.06%
(29/360)。研究组患者术后感染率为3.89%(7/180),对照患者术后感染率为12.22%(22/180),两组患者感染率差异

有统计学意义(P<0.05)。共检出病原菌32株,革兰阴性菌20株,革兰阳性菌11株,真菌1株。革兰阴性菌中,主要为

大肠埃希菌。革兰阳性菌中,主要为金黄色葡萄球菌。1株真菌为白色假丝酵母菌。对比感染组与未感染组患者临床

资料进行单因素分析,子宫肌瘤直径、贫血、既往生殖道感染史、术前阴道检查次数、手术时间、术中出血量、术后出院时

间差异均有统计学意义(P<0.05)。进一步进行二元Logistic多因素分析发现,贫血、具有既往生殖道感染史、术前阴道

检查次数>2次、手术时间>120
 

min、术中出血量>200
 

mL、术后住院时间>7
 

d,是子宫肌瘤患者术后合并感染的独立

危险因素(P<0.05)。对比29例子宫肌瘤患者术后并发感染与29例未合并感染患者术后4
 

d血清IL-6、CRP水平,感
染组患者显著高于未感染组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。采用ROC曲线评估诊断价值,术后4

 

d
 

IL-6水平的曲

线下面积(AUC)为0.987(95%
 

CI:0.966~1.000),术后4
 

d
 

CRP水平的曲线下面积(AUC)为0.954(95%
 

CI:0.908~
1.000)。对比研究组7例术后合并感染患者与对照组22例术后合并感染患者的离床活动时间与肠鸣音恢复时间,研究

组患者离床活动时间为(31.29±9.16)h,肠鸣音恢复时间为(28.86±8.53)h,对照组患者离床活动时间为(46.27±
10.08)h,肠鸣音恢复时间为(51.55±16.84)h,差异有统计学意义(P<0.05)。 结论 子宫肌瘤术后并发感染患者,

病原菌主要为革兰阴性菌。贫血、具有既往生殖道感染史、术前阴道检查次数多、术中出血量大,手术时间、术后住院时

间长是术后并发感染的独立危险因素。对患者进行护理干预措施,可以有效降低术后感染率,有助于患者早日恢复,提
高临床治疗效果。
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【Abstract】 Objective The
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

intervention
 

on
 

postoperative
 

infection
 

were
 

explored. Methods 360
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study,and
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

study
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

by
 

a
 

digital
 

table
 

extraction
 

method.
 

Electronic
 

case
 

data
 

of
 

patients
 

were
 

retrieved
 

to
 

compare
 

clinical
 

data
 

of
 

postoperative
 

infected
 

and
 

uninfected
 

patients,and
 

analyze
 

the
 

relevant
 

influencing
 

factors
 

of
 

postoperative
 

infection.
 

The
 

samples
 

from
 

suspected
 

infected
 

patients
 

were
 

collected
 

for
 

pathogen
 

cultivation
 

and
 

isolation,and
 

pathogen
 

were
 

identified
 

by
 

a
 

fully
 

automated
 

microbial
 

identification
 

system.
 

Four
 

days
 

after
 

surgery,29
 

patients
 

without
 

concurrent
 

infection
 

were
 

randomly
 

selected
 

to
 

compare
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

without
 

concurrent
 

infection
 

and
 

those
 

with
 

concurrent
 

infection.
 

The
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

IL-6
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and
 

CRP
 

levels
 

for
 

postoperative
 

concurrent
 

infection
 

was
 

analyzed.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

surgical
 

care,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

nursing
 

interventions
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

surgical
 

care.
 

The
 

postoperative
 

infection
 

rate,

postoperative
 

ambulatory
 

activity
 

time,and
 

bowel
 

sound
 

recovery
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared. 
Results Among

 

360
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids,the
 

postoperative
 

infection
 

rate
 

was
 

8.06%
 

(29/360).
 

The
 

postoperative
 

infection
 

rate
 

of
 

the
 

study
 

group
 

patients
 

was
 

3.89%
 

(7/180),while
 

the
 

control
 

group
 

patients
 

had
 

a
 

postoperative
 

infection
 

rate
 

of
 

12.22%
 

(22/180).
 

The
 

difference
 

in
 

postoperative
 

infection
 

rates
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

A
 

total
 

of
 

32
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected,including
 

20
 

Gram
 

negative
 

bacteria,11
 

Gram
 

positive
 

bacteria,and
 

1
 

fungus.
 

The
 

main
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

were
 

Escherichia
 

coli.
 

The
 

main
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

were
 

Staphylococcus
 

aureus.
 

One
 

fungus
 

was
 

Candida
 

albicans.
 

Single
 

factor
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

compare
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

infected
 

and
 

uninfected
 

groups.
 

The
 

differences
 

in
 

uterine
 

fibroid
 

diameter,anemia,history
 

of
 

previous
 

genital
 

infections,preoperative
 

vaginal
 

examination
 

frequency,surgical
 

time,

intraoperative
 

bleeding
 

volume,and
 

postoperative
 

discharge
 

time
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

Further
 

binary
 

logistic
 

multivariate
 

analysis
 

revealed
 

that
 

anemia,a
 

history
 

of
 

previous
 

genital
 

infections,more
 

than
 

2
 

preoperative
 

vaginal
 

examinations,surgery
 

time>120
 

minutes,intraoperative
 

bleeding>200
 

mL,and
 

postoperative
 

hospital
 

stay>7
 

days
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

co
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
 

(P<0.05).
 

Comparing
 

the
 

serum
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

levels
 

of
 

29
 

patients
 

with
 

postoperative
 

infection
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

and
 

29
 

patients
 

without
 

concurrent
 

infection
 

on
 

the
 

4th
 

day
 

after
 

surgery,the
 

infected
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

uninfected
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

diagnostic
 

value
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

ROC
 

curve.
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

IL-6
 

levels
 

was
 

0.987
 

(95%
 

CI:0.966-1.000)
 

at
 

4
 

days
 

after
 

surgery,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

CRP
 

levels
 

was
 

0.954
 

(95%
 

CI:0.908-1.000)
 

at
 

4
 

days
 

after
 

surgery.
 

A
 

comparative
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

time
 

of
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

and
 

bowel
 

sound
 

recovery
 

between
 

7
 

patients
 

with
 

postoperative
 

co
 

infection
 

in
 

the
 

study
 

group
 

and
 

22
 

patients
 

with
 

postoperative
 

co
 

infection
 

in
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

time
 

of
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

(31.29±9.16)
 

hours,and
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

bowel
 

sound
 

was
 

(28.86±8.53)
 

hours.
 

The
 

time
 

of
 

out
 

of
 

bed
 

activity
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

(46.27±10.08)
 

hours,and
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

bowel
 

sound
 

was
 

(51.55±16.84)
 

hours,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05). Conclusion Patients
 

with
 

postoperative
 

infection
 

of
 

uterine
 

fibroids
 

were
 

mainly
 

caused
 

by
 

Gram
 

negative
 

bacteria.
 

The
 

anemia,a
 

history
 

of
 

previous
 

genital
 

tract
 

infections,frequent
 

preoperative
 

vaginal
 

examinations,large
 

intraoperative
 

bleeding,and
 

long
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

infection.
 

Nursing
 

interventions
 

for
 

patients
 

can
 

effectively
 

reduce
 

postoperative
 

infection
 

rates,

help
 

patients
 

recover
 

early,and
 

improve
 

clinical
 

treatment
 

effectiveness.
 

【Key
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fibroids;postoperative
 

infection;influencing
 

factors;nursing
 

interventions

  子宫肌瘤是临床常见子宫增生性生殖系统疾病,
多发于育龄期女性,随着年龄增长发病率逐年升高,40
岁以上、50岁以下女性是发病的高危群体,对女性生

殖健康具有重要影响[1]。相关研究指出,子宫肌瘤的

主要病因为子宫基层伴细胞突变、内分泌失调引起性

激素分泌紊乱、局部生长因子水平异常[2]。子宫肌瘤

患者以月经失调、腹部触及包块、白带异常增多为主要

临床症状,随着肿瘤增大,月经过多可引发失血性贫

血,包块过大引起周围压迫性症状,对患者身体健康和

生命安全造成严重危害[3]。子宫肌瘤患者进行及时治

疗对改善患者预后非常重要,发病初期临床治疗上尽

可能保留子宫并抑制肌瘤增大,满足患者对生存质量

及生殖功能的需求,随着病情发展,手术成为唯一治疗

手段[4]。手术作为治疗子宫肌瘤的最有效方法,腹腔

镜与传统开腹手术相比,具有切口小、术后恢复快等优

势,但手术可引起患者机体应激、免疫损伤等可降低患

者机体免疫功能,术后感染成为主要并发症之一,因此

分析术后感染的相关因素,采取必要干预措施对降低

患者术后感染风险具有重要意义[5]。
本次研究通过分析360例子宫肌瘤患者的临床资

料,探析子宫肌瘤患者并发术后感染的影响因素及护

理干预对术后感染的作用,结果报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取河南中医药大学第一附属医院接诊的360例

子宫肌瘤患者为本次研究对象,按照数字表抽取法进

行分组,分为研究组与对照组。年龄28~62(43.64±
10.12)岁。病程3~24(6.78±5.62)月。子宫肌瘤直

径1~10
 

cm,平均(4.16±1.08)cm。纳入标准:①经

宫腔镜及病理学检查确诊为子宫肌瘤患者,符合《微创

妇科学》中相关诊断标准[6];②初次发病者;③符合腹

腔镜手术治疗指征,进行腹腔镜手术治疗;④既往月经

规律;⑤术后合并感染者符合《医院感染防控指南》中
相关标准[7]。排除标准:①术前合并生殖道或身体其
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他部位感染者;②伴恶性肿瘤疾病者;③近三个月内使

用免疫抑制剂药物者;④合并子宫内膜异位症、卵巢囊

肿者;⑤凝血功能异常者。

2 资料收集

由专业医护人员通过院内病理科电子病例系统调

取患者临床资料,收集符合纳入标准患者的一般资料,
包括年龄、病程、子宫肌瘤直径、子宫肌瘤数量、贫血、
糖尿病、既往生殖道感染史、术前阴道检查次数、手术

时间、术中出血量、术后住院时间等。

3 病原菌鉴定

对疑似感染患者,依据《全国临床检验操作规程

(第四版)》采集标本,切口部位、阴道残端残疾脓性分

泌物或脓液,尿液标本留取中段尿,疑似盆腔感染者经

导管引流或穿刺抽取液体,血液标本采用外周静脉血。
采集标本立即送检验科进行病原学检查,采用三区划

线法将标本接种于不同培养基上,培养24~72
 

h。采

用VITEK
 

2
 

Compact型全自动微生物鉴定系统对培

养、分离出的病原菌进行鉴定。

4 血清IL-6、CRP水平检测

术后4
 

d,随机选取29例术后未并发感染患者,对
比未并发感染与并发感染两组患者血清白细胞介素-6
(Inter

 

leukin-6,IL-6)、C-反 应 蛋 白 (C
 

reactive
 

protein,CRP)水平。于清晨空腹状态下,采集静脉血

3~5
 

mL,3
 

000
 

r/min(离心半径10
 

cm)离心15
 

min,
收集血清。采用酶联免疫法检测血清IL-6、CRP水

平,试剂盒由湖南新大陆生物技术有限公司提供。

5 手术护理干预方案

按照数字表抽取法进行分组,将360例子宫肌瘤

患者分为研究组(n=180)与对照组(n=180)。对照

组患者进行常规手术护理,保持患者病房卫生、清洁,
遵医嘱进行各项护理措施,减少探视人数与时间,防止

院内交叉感染。研究组患者在常规手术护理基础上给

予护理干预,具体内容如下:①术前护理:与患者进行

有效沟通,了解患者心理状态,给予心理疏导,采取通

俗易懂语言向患者介绍子宫肌瘤相关知识、成功案例、
注意事项等。对患者进行阴道疾病、阴道分泌物检查,
对合并阴道疾病患者先行治疗,治愈后再进行手术治

疗。术前3
 

d,每天进行阴道冲洗,2次/d,术前1
 

d将

患者脐孔清理干净,进行术前备皮。②术中护理:在进

行手术治疗期间,严格执行无菌操作原则,术前、术后

预防性使用抗菌药物进行抗感染预防,降低感染风险。

③术后护理:严密监测患者生命体征,保持切口干燥清

洁,记录患者引流液和尿液量。向患者宣传早期活动

的重要性,预防肺部感染和静脉血栓情况发生。适时

观察患者切口有无存在渗液现象,加强会阴部、阴道清

洁工作。指导患者进行会阴部、盆部肌肉康复训练,降

低泌尿系统感染率。制定食谱,指导患者循序渐进地

进食有营养、易消化的饮食。对比两组患者,术后感染

率、术后离床活动时间与肠鸣音恢复时间。

6 统计分析

使用SPSS
 

25.0对本次研究数据进行统计分析,
计量资料以均数±标准差表示,组间对比采用t检验,
计数资料以例数和百分数表示,组间对比采用χ2 检

验。采用二元Logistic回归分析子宫肌瘤患者术后并

发 感 染 的 相 关 影 响 因 素,采 用 受 试 者 工 作 特 征

(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线分析血

清IL-6、CRP水平的诊断价值,P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

1 病原菌分布情况

360例子宫肌瘤患者中,29例患者并发术后感染,
感染率为8.06%(29/360)。研究组中,7例并发术后

感染,感染率为3.89%(7/180)。对照组中,22例并发

术后感染,感染率为12.22%(22/180)。两组患者术

后感染率对比差异有统计学意义(χ2=8.438,P=
0.004)。共检出病原菌32株,其中革兰阴性菌20株

(62.50%,20/32),革兰阳性菌11株(34.38%,11/

32),真菌1株(3.13%,1/32)。革兰阴性菌中,大肠埃

希菌 7 株 (21.88%,7/32),肺 炎 克 雷 伯 菌 4 株

(12.50%,4/32),铜绿假单胞菌3株(9.38%,3/32),
阴沟肠杆菌2株(6.25%,2/32),鲍曼不动杆菌2株

(6.25%,2/32),产酸克雷伯菌1株(3.13%,1/32),产
气肠杆菌1株(3.13%,1/32)。革兰阳性菌中,金黄色

葡萄球菌4株(12.50%,4/32),表皮葡萄球菌3株

(9.38%,3/32),粪肠球菌2株(6.25%,2/32),屎肠球

菌2株(6.25%,2/32)。真菌为白色假丝酵母菌。

2 子宫肌瘤患者并发术后感染的影响因素分析

2.1 单因素分析 对比感染组与未感染组患者临床

资料,进行单因素分析,结果显示,子宫肌瘤直径、贫
血、既往生殖道感染史、术前阴道检查次数、手术时间、
术中出血量、术后出院时间,差异均有统计学意义(P
<0.05,年龄、子宫肌瘤数量、合并糖尿病差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 多因素分析 以子宫肌瘤术后是否合并感染为

因变量,将上述具有统计学意义的单因素为协变量进

行二元Logistic多因素分析,结果显示,贫血、具有既

往生殖道感染史、术前阴道检查次数>2次、手术时间

>120
 

min、术中出血量>200
 

mL、术后住院时间>7
 

d,是子宫肌瘤患者术后合并感染的独立危险因素(P
<0.05。见表2。
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表
 

1 子宫肌瘤患者并发术后感染的单因素分析
Table

 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
with

 

uterine
 

fibroids

相关因素
Factors

感染组
(n=29)
Infection

 

group

未感染组
(n=331)
Non

 

infected
 

group

χ2 P

年龄
≤35 6 83
>35 23 248

0.276 0.600

子宫肌瘤数量
≤3个 20 265
>3个 9 66

1.990 0.158

子宫肌瘤直径(cm)
≤6 12 199
>6 17 132

3.861 0.049

贫血
否 18 282
是 11 49

10.269 0.001

合并糖尿病
否 22 280
是 7 51

1.504 0.220

既往生殖道感染史
否 21 298
是 8 33

8.200 0.004

术前阴道检查次数
≤2次 7 209
>2次 22 122

16.902 0.000

手术时间(min)
≤120 20 281
>120 9 50

4.937 0.026

术中出血量(mL)
≤200 16 266
>200 13 65

9.969 0.002

术后住院时间(d)
≤7 7 229
>7 22 102

23.962 0.000

表
 

2 子宫肌瘤患者并发术后感染的多因素分析
Table

 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

postoperative
 

infection
in

 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids
相关因素
Factors β SE

Wald
 

χ2值
P 值 OR 值 OR

 

95%
 

CI

贫血 1.391 0.535 6.763 0.009 4.017 (1.408~11.458)

既往生殖道
感染史 1.595 0.594 7.201 0.007 4.926 (1.537~15.789)

术前阴道
检查次数 2.049 0.525 15.248 0.000 7.761 (2.775~21.705)

手术时间 1.322 0.562 5.536 0.019 3.751 (1.247~11.283)
术中出血量 1.562 0.520 9.024 0.003 4.769 (1.721~13.216)

术后住院时间 2.264 0.511 19.618 0.000 9.623 (3.533~26.209)

3 血清IL-6、CRP水平对子宫肌瘤患者术后感染的

预测价值分析

对比29例子宫肌瘤患者术后并发感染与29例未

合并感染患者术后4
 

d血清IL-6、CRP水平,结果显

示:感染组术后4
 

d
 

IL-6为(217.83±43.91)pg/mL,
术后4

 

d
 

CRP为(47.97±13.48)mg/L,未感染组术后

4
 

d
 

IL-6为(107.24±24.66)pg/mL,术后4
 

d
 

CRP为

(26.00±6.89)mg/L,两组患者差异有统计学意义(t
=11.825;7.814,P<0.05)。采用ROC曲线评估术

后4
 

d血清IL-6、CRP水平对子宫肌瘤患者术后并发

感染的诊断价值,结果显示,术后4
 

d
 

IL-6水平的曲线

下面积(AUC)为0.987(95%
 

CI:0.966~1.000),术
后4

 

d
 

CRP水平的曲线下面积(AUC)为0.954(95%
 

CI:0.908~1.000)。见图1。

图
 

1 血清IL-6、CRP水平对子宫肌瘤患者术后感染的预测价值分析

Fig.1 Analysis
 

of
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

IL-6
 

and
 

CRP
levels

 

for
 

postoperative
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

uterine
 

fibroids

4 护理干预对术后感染的作用分析

对比研究组7例术后合并感染患者与对照组22
例术后合并感染患者的离床活动时间与肠鸣音恢复时

间,结果显示,研究组患者离床活动时间为(31.29±
9.16)h,肠鸣音恢复时间为(28.86±8.53)h,对照组

患者离床活动时间为(46.27±10.08)h,肠鸣音恢复

时间为(51.55±16.84)h,差异有统计学意义(t=-
3.495;-4.701,P<0.05)。

讨 论

本次研究中360例子宫肌瘤患者,术后感染发生

率为8.06%。常规护理组患者术后感染发生率为

12.22%,干预护理组患者术后感染发生率为3.89%,
通过干预护理可以有效降低术后感染的发生。子宫肌

瘤具有发病率高、并发症多、易反复发作等特点,有关

研究显示,对进行手术治疗的子宫肌瘤患者进行优质

的护理干预对预防术后感染、促进患者康复具有重要

意义[8]。本次研究中29例并发感染患者共检出病原

菌32株,其中62.50%为革兰阴性菌,主要为大肠埃

希菌,34.38%为革兰阳性菌,主要为金黄色葡萄球菌,

3.13%为真菌。与王巍等[9]研究结果相近。
本次研究通过对比感染组与未感染组患者临床资

料,分析子宫肌瘤患者并发术后感染的相关影响因素,
研究发现子宫肌瘤直径、贫血、既往生殖道感染史、术
前阴道检查次数、手术时间、术中出血量、术后出院时

间对比差异有统计学意义,年龄、子宫肌瘤数量、合并
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糖尿病对比差异不具有统计学意义。进一步分析发

现,贫血、具有既往生殖道感染史、术前阴道检查次数

>2次、手术时间>120
 

min、术中出血量>200
 

mL、术
后住院时间>7

 

d,是子宫肌瘤患者术后合并感染的独

立危险因素。与王静等[10]研究结果相近。阴道检查

作为一种侵入性操作,检查次数过多容易导致患者阴

道黏膜受损,引起阴道内环境紊乱,增加患者术后感染

的发生风险,临床中在明确患者健康情况的前提下应

尽量减少阴道检查次数,同时检查过程中需严格遵循

无菌操作原则[11]。
本次研究对比29例子宫肌瘤患者术后并发感染

与29例未合并感染患者术后4
 

d血清IL-6、CRP水

平,感染组术后4
 

d
 

IL-6为(217.83±43.91)pg/mL,
术后4

 

d
 

CRP为(47.97±13.48)mg/L,显著高于未感

染组患者。采用 ROC曲线评估术后4
 

d血清IL-6、

CRP水平对子宫肌瘤患者术后并发感染的诊断价值,
术后4

 

d血清IL-6水平的曲线下面积(AUC)为0.987
(95%

 

CI:0.966~1.000),术后4
 

d
 

CRP水平的曲线

下面积(AUC)为0.954(95%
 

CI:0.908~1.000),均
表现出较高的诊断价值,为临床及时诊断及早期干预

提供参考依据,可以有效降低术后感染率。CRP、IL-6
作为反应机体炎症状态、免疫反应的敏感指标,术后若

发生感染其水平可急剧升高,术后应激状态下呈现高

水平表达,可直观反应手术损伤及创伤刺激程度[12]。
本次研究重点对比研究组7例术后合并感染患者

与对照组22例术后合并感染患者的离床活动时间与

肠鸣音恢复时间,发现进行干预护理的研究组患者离

床活动时间为(31.29±9.16)h,肠鸣音恢复时间为

(28.86±8.53)h,显著低于常规护理对照组患者,干
预护理对促进术后恢复具有积极意义。近年来,腹腔

下子宫肌瘤剔除术已成为诊断有保留生育功能需求的

标准术式,术后感染作为常见并发症之一,对加重患者

身心负担,影响生殖系统的恢复及切口的愈合[13-15]。
通过观察两组患者的离床活动时间、肠鸣音恢复时间,
可以发现对患者进行干预护理治疗效果优于常规护

理,体现了现代医疗中的人性化服务理念,可以有效提

高患者治疗效果、减轻患者痛苦[16]。对子宫肌瘤手术

患者制定方案进行干预护理[17],如术前积极沟通、了
解患者心理状况,缓解患者的不良情绪,促进其积极配

合治疗,术中密切观察患者身体情况,严格执行无菌操

作,可降低术后感染的发生,术后完善饮食、并发症等

防控干预,可缩短患者病程,更符合临床治疗需要,具
有重要的临床推广和应用价值。
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