
率逐年上升, 且剖宫产产后出血量较阴道分娩为多,

而宫缩乏力性产后出血又占多数。因此, 加强子宫

收缩是预防产后出血的关键, 米索前列醇具有应用

简单、疗效可靠、安全、副作用小等特点,预防产后出

血有明显效果, 对减少产后出血发生率,降低孕妇死

亡率, 减少输血用量均有重要意义, 值得提倡应用。

近一年, 也有用巧特欣、欣母沛预防产后出血, 但因

其价格较高, 还不能常规应用。

(收稿日期: 2009 - 01 - 08)  (编辑: 乔  雨)

剖宫产术预防感染用药探讨

汤木莲

[ 摘要]  目的  探讨剖宫产术后抗生素的预防性应用。方法  对九江市庐山区人民医院 2007 年 5 月 ～2008 年 5 月 700

例剖宫产患者进行回顾性分析。结果  头孢噻肟钠用药时间短 ,利于母乳喂养 , 提高护理质量。结论  剖宫产术预防应用抗

生素控制感染疗效肯定, 对其合理用药值得临床医师共同探讨。
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  剖宫产术不属于绝对无菌手术, 存在细菌感染

的可能。大量文献报道, 剖宫产围术期预防性用药

可减少剖宫产术后感染及减少子宫内膜炎的发生。

用药方法包括:静脉短期或持续用药及剖宫产术中

宫腔、腹腔局部用药。我院常规采用静脉用药,在剖

宫产应用抗生素预防感染中采用青霉素钠盐与头孢

噻肟钠对照, 进行临床疗效及用药时间观察,对剖宫

产合理用药做初步探讨。

1  资料与方法

111 资料来源 2007 年 5 月 ～2008 年 5 月在我院

行剖宫产的患者 700 例,取 400 例符合以下条件:年

龄 20 ～40 岁, 血红蛋白≥9 g / L。无心、肝、肾、血液

病及糖尿病, 无妊娠期高血压疾病、前置胎盘、产后

出血, 胎膜早破等产科并发症,无药物过敏史。将患

者分为两组, 青霉素钠盐 200 例, 有手术指征 150

例, 社会因素 50 例。头孢噻肟钠 200 例, 有手术指

征 160 例,社会因素 40例。两组在年龄、孕次、术前

血红蛋白、手术时间、术中出血、破膜时间、产程、阴

道检查次数以及手术指征均有可比性。

112 用药方法  青霉素钠盐组于剖宫产术前

30 min 静脉滴入 800 万 u, 术后每日 800 万 u, 共用

药 6 天;头孢噻肟钠组术前 30 min 静脉滴入 4 g, 用

药 4 天。

113 观察指标 ( 1) 术后体温变化; ( 2 ) 术后病率:

手术 24 h连续两天≥38 ℃( 没有其他原因) ; ( 3) 腹

部切口感染; ( 4) 子宫内膜炎; ( 5 ) 不良反应监测:血

象、消化道反应及皮疹等。

2  结果

211 手术指征剖宫产观察指标 见表 1、表 2。

表 1 有手术指征剖宫产观察指标

组别 例数
术后最高

体温 ( ℃ )

术后退热

天数 ( d)

术后

病例

术后病率

( % )

腹部切口

感染 (例 )

腹部切口

感染 ( % )

子宫内膜炎

(例 )

子宫内

膜炎 ( % )

青霉素钠盐 150 /38 P. 2 ±0. 2 3 ±1 E2 ô1 e. 3 2 z1 •. 3 0 ö0 


头孢噻肟钠 160 /37 P. 5 ±0. 3 2 ±1 E0 ô0 z
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表 2 无手术指征剖宫产观察指标

组别 例数
术后最高

体温 ( ℃ )

术后退热

天数 ( d)

术后

病例

术后病率

( % )

腹部切口

感染 (例 )

腹部切口

感染 ( % )

子宫内膜炎

(例 )

子宫内

膜炎 ( % )

青霉素钠盐 50 �37 QQ15 ±0 �12 3 ±1 E2 ô0 ff14 2 z1 ••13 0 ö0 


头孢噻肟钠 40 �37 ±0 óó13 2 ±1 E0 ô0 z

212 用药不良反应 头孢噻肟钠有 1 例发生药疹,

停药 3 天后自行消退, 青霉素钠盐组无不良反应。

3  讨论

感染是剖宫产手术常见的并发症, 分外源性感

染和内源性感染, 正常情况下健康妇女阴道中包括

革兰阳性需氧菌, 如乳酸杆菌, 棒状杆菌, 非溶血性

链球菌, 肠球菌,表皮葡萄球菌。革兰阴性菌有大肠

杆菌、加德纳菌。厌氧菌包括: 梭状芽孢杆菌、消化

链球菌、类杆菌等。阴道内存在的潜在致病菌和非

致病菌都能导致术后的内源性感染。剖宫产预防用

药以减少术后感染已被大家所接受, 但是药物选择、

给药方法及用药时间各家不尽相同。在抗生素普遍

使用的同时也导致了耐药菌株的出现, 细菌产生耐

药性的主要机制是产生灭活抗生素的酶, 不论是需

氧菌或厌氧菌, 也不论是革兰阳性菌和阴性菌,接触

β- 内酰胺类抗生素后都能产生β- 内酰胺酶, 使 β

- 内酰胺类抗生素疗效降低。青霉素钠盐对革兰阳

性菌有较强的抗菌作用, 同时也对部分革兰阴性菌

有抗菌作用, 但抗菌谱窄主要有金葡菌、肺炎球菌、

淋球菌及链球菌、脑膜炎双球菌、白喉杆菌、破伤风

杆菌及梅毒螺旋体等, 但对大肠杆菌、绿脓杆菌及痢

疾杆菌等无效, 主要用于敏感菌引起的各种感染,如

呼吸系统感染、肺炎支气管感染、脑膜炎、心内膜炎、

淋病、梅毒。本品作用机制是干扰细胞壁的合成,主

要是抑制转肽酶, 阻碍转肽化作用破坏交联从而抑

制细胞壁的形成。但易产生耐药性且用药时间长,

不方便母乳喂养, 增加护理负担,影响护理质量。头

孢噻肟钠为第三代头孢菌素, 抗菌活性强,抗菌谱广

对 β- 内酰胺酶稳定。主要用于革兰阴性菌和部分

阳性菌, 包括嗜血杆菌、大肠杆菌、沙门杆菌、克雷伯

产气杆菌、绿脓杆菌等具有良好的抗菌作用,对肾脏

基本无毒性, 不论是择期还是急诊手术有效地控制

腹部伤口感染及子宫内膜炎, 临床用药时间短,方便

母乳喂养, 减少护理工作量,从而提高护理质量。剖

宫产术预防性应用抗生素控制感染疗效肯定, 对其

合理用药值得临床医师共同探讨。但也不能因为使

用抗生素而忽视无菌操作及术后护理。

(收稿日期: 2009 - 01 - 09)  (编辑: 齐  栩)
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