
【感染控制】

生育“二孩”的疤痕子宫产妇再次行剖宫产

术后切口感染发生情况

张慧娴，励　华，周利娜，叶洁梭
（宁波市妇女儿童医院，浙江宁波　３１５０３１）

摘要　目的　对生育“二孩”的疤痕子宫女性术后切口感染发生的危险因素进行分析，为降低其术后切口感染的发
生提供依据。方法　选取宁波市妇女儿童医院生育“二孩”的疤痕子宫产妇１４９８例作为研究对象，对其相关临床
资料进行回顾性分析。结果　１４９８例产妇中共有７２例发生术后切口感染，发生率为４．８１％；感染组和未感染组２
组产妇在年龄、ＢＭＩ指数、和第１胎的间隔时间、手术时间、手术过程中出血量、阴道或肛检的次数、胎膜早破、急诊
手术、合并基础疾病、接台手术、预防性应用抗菌药以及产妇合并生殖道感染等各项进行比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示：ＢＭＩ指数 ＞２５ｋｇ／ｍ２、手术时间 ＞６０ｍｉｎ、阴道检查或肛门检查次数
＞３次、胎膜早破、合并基础疾病、手术过程中未预防性应用抗菌药以及产妇合并生殖道感染等是生育“二孩”的疤
痕子宫再次剖宫产产妇发生术后切口感染的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）。结论　生育“二孩”的疤痕子宫女性术
后切口感染发生率较高，应针对相关危险因素实施针对性干预，有效降低术后切口感染发生率。
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　　我国自２０１６年１月起，全面“二孩”政策开始
实施，很多女性加入到生育“二孩”的行列中，这其

中相当多的是已经通过剖宫产生育一个孩子的疤痕

子宫女性（很多女性年龄较大且合并基础病）。剖

宫产作为解决难产及保全母婴生命安全的重要手

段，已经广泛应用于临床，目前，关于剖宫产术后切

口感染发生情况的报道〔１，２〕较多，而关于生育“二

孩”的疤痕子宫女性再次剖宫产术后切口感染发生

情况及其危险因素的报道较少，本研究对全面宁波

市妇女儿童医院产科生育“二孩”的疤痕子宫产妇

（第一胎剖宫产）术后切口感染发生情况及相关危

险因素进行了调查分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择２０１６年１月至２０１８年１月在浙江省宁波

市妇女儿童医院产科生育“二孩”的疤痕子宫产妇

（第一胎剖宫产）１４９８例作为研究对象，产妇平均
孕周３９．２３±１．０７周，年龄 ２１～４２岁，平均年龄
３２．９８±９．８５岁，住院时间 ４～１３ｄ，平均住院时间
７．４５±２．９４ｄ。排除有腹部手术史、严重心肝肾功
能障碍、凝血功能障碍、恶性肿瘤、相关临床资料不

齐全以及合并其他原因不能配合本研究顺利进行的

产妇，所有产妇手术时的手术室环境以及器械消毒

等条件无显著差异，由该院同一组高年资医护人员

组成的手术团队在椎管内麻醉下进行子宫下段剖宫

产术。

１．２　切口感染的诊断标准〔３〕

有以下任意一条即可诊断为剖宫产术后切口感

染：①切口红、肿、热、痛或有脓性分泌物；②切口由
产科医生打开后有脓性分泌物或自然裂开，或患者

体温高于３８℃，切口局部伴有压痛；③对切口分泌
物进行病原菌培养呈阳性；④切口引流或穿刺穿出
脓性分泌物；⑤组织病理学或再次手术发现其他的
切口感染证据。

１．３　调查方法
对生育“二孩”的疤痕子宫产妇的相关病历资

料逐个查看，对影响术后切口感染发生的相关因素：

年龄、身高、体重、和第１胎的间隔时间、手术时间、
手术过程中的出血量、阴道检查或肛门检查的次数、

是否胎膜早破、是否急诊手术、是否合并基础疾病

（妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、贫血或营养不良

等）、是否接台手术、是否预防性应用抗菌药以及产

妇是否合并生殖道感染等各项进行回顾性分析，统

计生育“二孩”的疤痕子宫产妇再次剖宫产术后切

口感染的发生率，对影响术后切口感染发生的相关

因素分别进行单因素和多因素分析，进而筛选出导

致生育“二孩”的疤痕子宫产妇术后切口感染发生
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的危险因素。

１．４　统计学处理
对所有数据使用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分

析，对于正态分布的计量资料使用均数 ±标准差来
表示，计量资料的组间比较采用ｔ检验，计数资料的
组间比较采用 χ２检验，多因素分析使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析模型，Ｐ＜０．０５时认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　再次剖宫产术后切口感染发生情况
　　１４９８例生育“二孩”的疤痕子宫产妇再次行剖
宫产，共有７２例发生术后切口感染，术后切口感染
的发生率为４．８１％。
２．２　再次剖宫产产妇术后切口感染的影响因素
　　感染组和未感染组２组产妇在年龄、ＢＭＩ指数、
和第１胎的间隔时间、手术时间、手术过程中出血
量、阴道或肛检的次数、胎膜早破、急诊手术、合并基

础疾病、接台手术、预防性应用抗菌药以及产妇合并

生殖道感染等各项进行比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　术后切口感染发生的多因素回归分析

由于在多种因素共同作用下，生育“二孩”的疤

痕子宫产妇再次剖宫产发生了术后切口感染，我们

通过构建多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型（入选标准
是０．０５，剔除标准是０．１０）能够有效地排除混杂因
素的干扰，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示：ＢＭＩ指数
＞２５ｋｇ／ｍ２、手术时间 ＞６０ｍｉｎ、阴道检查或肛门检
查次数＞３次、胎膜早破、合并基础疾病、手术过程
中未预防性应用抗菌药以及产妇合并生殖道感染等

是生育“二孩”的疤痕子宫再次剖宫产产妇发生术

后切口感染的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　再次剖宫产产妇术后切口感染的影响因素

相关因素
感染组

（ｎ＝７２）
未感染组

（ｎ＝１４２６） χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ３３．５１±５．８３ ２９．１５±６．５９ ９．８０ ＜０．０５

ＢＭＩ指数（ｋｇ／ｍ２） ２７．４５±２．４８ ２４．８７±３．４２ １０．１３ ＜０．０５

和第１胎的
间隔（年）

４．０４±１．６５ ６．１１±２．３８ １１．７４ ＜０．０５

手术时间（ｍｉｎ） ６５．８４±１８．６３ ４９．７７±１５．７５ １３．４２ ＜０．０５
手术中出血量（ｍｌ）３８０．５３±６０．０５２９０．８４±７１．６０１６．２２ ＜０．０５
阴检或肛检数（次） ４．５８±１．９３ ２．６４±１．１５ １４．７５ ＜０．０５
胎膜早破（例） ３３ ４１８ ８．８９ ＜０．０５
急诊手术（例） ４５ ６３２ ９．１５ ＜０．０５
合并基础疾病（例） ３８ ５１３ ８．３２ ＜０．０５
接台手术（例） ５６ ９３２ ４．７１ ＜０．０５
预防用抗菌药（例） ５１ １２４５ ７．３５ ＜０．０５
合并生殖道感染（例） ３０ ４１４ ５．２５ ＜０．０５

３　讨论

近年来，伴随着医疗技术的不断进步和社会因

素影响比重的不断增加，我国的剖宫产率节节攀升，

已有超过一半的产妇通过剖宫产来分娩，而剖宫产

作为ＩＩ类手术，手术带入的外界器械或物品的病原
菌、污染的羊水以及通过生殖道进入手术野的病原

菌等给术后切口感染的发生带来了可能〔４－６〕，有报

道表明〔７〕，国内的剖宫产手术后切口感染的发生率

为３％至１６％，本研究中，生育“二孩”的疤痕子宫
产妇再次行剖宫产的产妇术后切口感染的发生率为

４．８１％，和相关报道的结果一致。
为了排除混杂因素的干扰，通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，结果提示：肥胖、手术时间较长、阴道检查

或肛门检查次数较多、胎膜早破、合并基础疾病、手

术过程中未预防性应用抗菌药以及产妇合并生殖道

感染等是生育“二孩”的疤痕子宫再次剖宫产产妇

发生术后切口感染的危险因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）。
剖宫产术后切口感染的发生能够延长产妇的住院时

间，增加医疗费用，给产妇的身心均带来了痛苦，不

利于产妇更好地照顾婴儿，应该引起我们的重视。

ＢＭＩ较高的肥胖产妇，其腹部较多的脂肪增加了手
术难度，更多的组织在手术时被损伤，组织发生水

肿，同时在缝合时容易形成无效腔，这些都容易导致

术后切口感染的发生。手术时间越长的产妇，其手

术切口在手术过程中暴露于空气中的时间越长，受

外界病原菌污染的可能性就越大。阴道检查或肛门

检查作为产科常见的侵入性检查方法能够将病原菌

从阴道带入子宫，而较多次数的阴道检查或肛门检

查也就显著增加了术后切口感染的发生率。合并生

殖道感染及胎膜早破的产妇病原菌通过阴道进入羊

膜腔及子宫腔的几率明显增高，而在手术的时候伴

随着胎儿的取出，进入羊膜腔及子宫腔的病原菌容

易对手术切口造成污染，最终导致术后切口感染的

发生。由于政策放开的较晚，很多生育“二孩”的产

妇常合并妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、贫血或营养

不良等基础病，而合并基础病的产妇术后切口感染

发生率较高，已经被相关报道〔７，８〕所证实。手术过

程中未预防性应用抗菌药能够使产妇的血液中维持

一段时间的抗菌药物血药浓度，能够使术后切口感

染的发生率明显下降。

本研究表明，生育“二孩”的疤痕子宫女性术后

切口感染发生率较高，我们应针对相关危险因素，实

施针对性干预，最终有效降低其术后切口感染的发

生率。
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表２　“二孩”疤痕子宫产妇术后切口感染发生的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 β值 Ｓ．Ｅ．值 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

ＢＭＩ指数＞２５ｋｇ／ｍ２ １．８２５ ０．４１８ ７．３４１ ０．０２１ １．８４２ １．１０３～７．９２４
手术时间＞６０ｍｉｎ １．５５４ ０．３９２ ６．４５３ ０．０２８ １．６３４ １．１０７～６．１２０
阴检或肛检次数＞３次 １．６４５ ０．３７８ ８．２０２ ０．００３ ４．５２３ １．１３１～９．２８１
胎膜早破 １．４１３ ０．３６２ ７．４１８ ０．０１４ ３．１４０ １．１２１～８．５４５
合并基础疾病 １．７３０ ０．４４２ ６．４５７ ０．０１７ ２．８３４ １．０３４～７．６９８
手术中未预防性用抗菌药 １．２８４ ０．３２２ ８．４３３ ０．０１２ ３．４５３ １．０４０～６．９１３
合并生殖道感染 ０．８８７ ０．２４０ ７．１２１ ０．００８ ４．１１５ １．１３１～８．８２６
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【感染控制】

２０１５－２０１７年某综合医院血源性病原体职业暴露调查

李卫华，杨杜鹃，刘　芬，陈　飞
（长治市第二人民医院，山西长治　０４６０００）

摘要　目的　了解某医院职业暴露的特点，针对薄弱环节制定防控措施。方法　对某医院２０１５年１月至２０１７年
１２月８４例血源性病原体职业暴露的人群分布、科室分布、暴露方式、暴露环节及暴露源分布、处置随访方面进行分
析。结果　职业暴露的人群以护士为主，占５０％。职业暴露的科室前５位是手术室、口腔科、急诊科、体检科和内
分泌科。职业暴露的方式以锐器伤为主，占９６．４３％。职业暴露的环节以整理废物时最多，占３３．３３％；职业暴露的
锐器以针具为主。暴露源病原体以乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）为主，占 ２８．５７％。暴露后紧急处置率和随访率均为
１００％，预防性用药率３４．５２％，无人发生感染。结论　医疗机构应当加强培训，既要全院培训，又要重点科室重点
培训。针对高危环节，及时制定相应的制度或流程，严格规范操作，最大限度地减少血源性病原体职业暴露的

发生。
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　　血源性病原体指存在于血液和某些体液中能引
起人体疾病的病原微生物，例如乙型肝炎病毒

（ＨＢＶ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）和艾滋病病毒（ＨＩＶ）
等〔１〕。医务人员职业暴露是指医务人员在从事诊

疗、护理活动过程中接触有毒、有害物质，或传染病

病原体，从而损害健康或危及生命的一类职业暴

露〔２〕。医疗机构为血源性传播疾病患者高度集中

的场所，为掌握本院医务人员职业暴露的特点，加强

职业安全管理，特开展此次调查，现将结果报告

如下。
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