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剖宫产抗生素使用时间对超重产妇感染的影响
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67/-2,*- 8.9)*-$3)：WB IZIRA.MR/VMFFZ VB.PMQA RJA ASSAVRI BS /0RQM[A0BEI M0R/U/BR/VI B0 RJA /0SAVR/B0 BS B[AQ\A/1JR PQA10M0R \B.A0

JMFS M0 JBEQ UASBQA VAIMQAM0 IAVR/B0 M0] /..A]/MRAFZ MSRAQ RJA E.U/F/VMF VBQ] ]/IVB00AVR/B09 :)-"+;/< G RBRMF BS **) PQA10M0R \B.A0

E0]AQ1B/01 VAIMQAM0 IAVR/B0 SQB. ,MZ !%!% RB ,MQVJ !%!" \AQA IAFAVRA] MI RJA QAIAMQVJ BUXAVR9 WJA PQA10M0R \B.A0 \AQA ]/[/]A] /0RB

B[AQ\A/1JR 1QBEP M0] 0BQ.MF \A/1JR 1QBEP MVVBQ]/01 RB RJA .MRAQ0MF UB]Z .MII /0]AN（+,-）9WJA PQA10M0R \B.A0 \AQA ]/[/]A] /0RB PQA$

BPAQMR/B0 1QBEP M0] PBIR$BPAQMR/B0 1QBEP MVVBQ]/01 RB RJA ]/SSAQA0R EIA R/.A BS M0R/U/BR/VI9 -0 RJA PQABPAQMR/[A 1QBEP，VASM^BF/0 IB]/E.

\MI M]./0/IRAQA] /0RQM[A0BEIFZ '% ./0ERAI UASBQA VAIMQAM0 IAVR/B0 MR M ]BIA BS " 19 4ASM^BF/0 IB]/E. \MI M]./0/IRAQA] /0RQM[A0BEIFZ MR M

]BIA BS "1 MSRAQ RJA E.U/F/VMF VBQ] VER BSS /0 RJA PBIRBPAQMR/[A 1QBEP9 WJA BPAQMR/B0 R/.A，/0RQMBPAQMR/[A UFAA]/01，PBIRBPAQMR/[A

JBIP/RMF/^MR/B0 ]MZI M0] JBIP/RMF/^MR/B0 ANPA0IAI \AQA QAVBQ]A] MSRAQ EI/01 ]/SSAQA0R M0R/U/BR/VI9 GR RJA IM.A R/.A，RJA UB]Z RA.PAQMREQA，

\J/RA UFBB] VAFFI（3+4）VBE0R，0AERQBPJ/F PAQVA0RM1A（56），0AERQBPJ/F（5）MUIBFERA 0E.UAQ，JA.B1FBU/0（7+）0E.UAQ M0] /0V/I/B0

/0SAVR/B0 \AQA BUIAQ[A] UASBQA M0] MSRAQ BPAQMR/B09 =)/('-/< WJAQA \MI 0B I/10/S/VM0R ]/SSAQA0VA SBQ BPAQMR/B0 R/.A，/0RQMBPAQMR/[A UFBB]

FBII，PBIRBPAQMR/[A JBIP/RMF/^MR/B0 ]MZI，JBIP/RMF/^MR/B0 ANPA0IAI，UB]Z RA.PAQMREQA UASBQA M0] MSRAQ RJA BPAQMR/B0，3+4 M0] 5 MUIBFERA

0E.UAQ UASBQA RJABPAQMR/B0，7+ 0E.UAQ UASBQA M0] MSRAQ BPAQMR/B0 M0] /0V/I/B0 /0SAVR/B0 QMRA UAR\AA0 R\B \A/1JR 1QBEPI（MFF !8%9%)）95

MUIBFERA 0E.UAQ /0 RJA PQABPAQMR/[A M]./0/IRQMR/B0 1QBEP BS 0BQ.MF \A/1JR PQA10M0R \B.A0 \MI FB\AQ RJM0 RJMR /0 RJA PBIRBPAQMR/[A

M]./0/IRQMR/B0 1QBEP，RJA ]/SSAQA0VA \MI IRMR/IR/VMFFZ I/10/S/VM0R（":&9!&，!;%9%)）93+4 M0] 5 MUIBFERA 0E.UAQ /0 RJA PQABPAQMR/[A

1QBEP BS B[AQ\A/1JR PQA10M0R \B.A0 \AQA FB\AQ RJM0 RJBIA BS RJA PBIRBPAQMR/[A 1QBEP，RJA ]/SSAQA0VAI \AQA IRMR/IR/VMFFZ I/10/S/VM0R（":'9""，

&9*<，MFF !;%9%)）9 >+%*'(/$+%< WJA M]./0/IRQMR/B0 BS VASM^BF/0 JMFS M0 JBEQ UASBQA VAIMQAM0 IAVR/B0 /I .BQA ASSAVR/[A RJM0 PBIRBPAQMR/[A

M]./0/IRQMR/B0 /0 PQA[A0R/01 \BE0] /0SAVR/B0 SBQ B[AQ\A/1JR PQA10M0R \B.A09

?)@ 4+2;/ B[AQ\A/1JR PQA10M0R \B.A02 M0R/U/BR/VI2 VAIMQAM0 IAVR/B02 /0SAVR/B0

一些研究表明，肥胖是剖宫产术后感染的独

立危险因素_"$'`。同时，超重产妇发生一些并发症的

概率增高，例如妊娠期糖尿病、高血压和先兆子痫

被认为是产后感染的潜在危险因素_!，&`。据文献报

道，我国的剖宫产术后感染率仍然达到 '6*"#6

_)`。

所以针对超重产妇，改善剖宫产术后伤口愈合和

预防感染的有效、规范措施是至关重要的。既往

的荟萃分析认为剖宫产时在切皮前 #% ./0 比在
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脐带钳夹后使用预防性抗生素更能有效地预防总

体感染的发生率!"#$%。为了探索剖宫产手术过程中最

有效预防感染的抗生素使用时机，笔者将 &'&( 年 )

月—&(&* 年+ 月收治的 $$) 名产妇作为研究对象，

系统对比了不同抗生素使用时间对于产妇感染的

影响。

! !"#$%

*,* !"#$ 采用随机对照单盲临床实验设计。

*-& !"%& 随机选取 &(&( 年 ) 月—&(&* 年

+月收治的行剖宫产产妇，共 $$) 名，年龄 &&!+. 岁，

平均年龄（&/-0")-.）岁。分为两组：正常体重组 ).*名，

超重组 &+. 名；两组再分别设置术前、术后给药组。

所有入组受试者均获得本人的知情同意并签署知

情同意书。本研究中的所有方法均按照相关的指南

和法规进行，并获得了医院的制度审查委员会和道

德委员会的批准。纳入标准：超重产妇以体重指数

（123）4+( 5678

& 为标准；孕期!+$ 周；所有产妇均

有剖宫产的指征；无相关妇科手术病史。剔除标准：

对头孢唑林钠过敏；术前已经接受广谱抗生素治

疗；合并严重器官衰竭或者妊娠合并症等；!度、"

度羊水污染；术前出现感染症状；不愿入组者。

*-+ '()*+ 术前给药组剖宫产手术前 +( 89:

行头孢唑林钠静脉给药，剂量为 * 6；术后给药组断

脐带后立即行头孢唑林钠静脉给药，剂量为 * 6。头

孢唑林钠规格：(-) 67支（深圳海滨制药）。

*-. ,-./ 记录两组产妇的手术时间、术中出

血量、术后住院天数、住院费用；观察两组产妇手术

前后体温、白细胞（;1<）数目、中性粒细胞百分比

（=>）、中性粒细胞（=）绝对数目以及血红蛋白

（?1）数目、切口感染率等。

*-) 01234 采用 @ABCD &(*+ 软件建立数据

库，EFE 0-. 和 EGEE *0-( 统计软件进行数据分析。

正态分布的计量资料以 !"# 表示，采用 ! 检验比较

两组差异。离散型变量用率（>）表示，用卡方检验比

较两组差异。"H(-() 为差异有统计学意义。

" &'

&-* 56789:;67<=>?@ABC 不

同体重组产妇的一般临床资料比较差异均无统计

学意义（均 "4(-()），见表 *。

&-& 9:;67<=DEFDG>?@AHC 正

常体重组术前与术后的一般临床资料比较差异均

无统计学意义（均 "#(-()），见表 &。

&-+ 567<=DEFDG>?@AHC 超重

组术前与术后组间的一般临床资料比较差异均无

统计学意义（均 "4(-()），见表 +。

&-. 56789:;67<=IJKLHC 超

重组产妇相较于正常体重组术后感染指标有显著

性的升高（"H(-()），见表 .。

&-) 9:;67<=DEMN78DGMN7I

JKLHC 对于正常体重产妇，抗生素不同使用

时机术后 = 绝对数目差异有统计学意义（"H(-()），

见表 )。

项目
术前给药组

（$I&/0）

术后给药组

（$I&)&）
! "

平均年龄（岁） &$-*"+-& &/-+".-+ *-&. (-*"$

平均孕周（周） +/-."(-+ +/-+"(-+ (-+. (-&/.

平均孕次（次） *-&"(-. *-."(-" +-*0 (-&).

体重指数（5678

&） &)-+".-. &)-*".-* &-"& (-*(.

初产妇7经产妇（>） "+-0 "*-& (-+/ (-&(+

手术时间（89:） )0-&"/-. "(-+"*&-+ (-+. (-*)"

术中出血（8J） &+.-)"0$-+ &)"-."/$-. &-"$ (-*/&

术后住院时间（K） +-&"(-/ +-&"(-0 (-.& (-+.0

住院费用（元） */ +$.-$"+ &+.-0 */ )./-."+ /0(-( (-)" (-+$(

( " )*+,-./#.0123456789!"#:

#$% " &'()$*+,'- '. /0-0*$1 21+-+2$1 3$4$ '. -'*($1 50+/64 /*'7)

%0.'*0 $-3 $.40* 460 ')0*$4+'-9!"$:

项目 正常体重组（$I).*）超重组（$I&+.） ! "

平均年龄（岁） &$-""+-) &/-0")-* &-*0 (-*&$

平均孕周（周） +/-*"(-. +/-+"(-+ (-") (-&"0

平均孕次（次） *-+"(-) *-."(-. &-)" (-&*0

体重指数（5678

&） &)-&".-& +&-/"&-+ +-&* (-*0.

初产妇7经产妇（>） "&-" "(-( *-0) (-*0/

手术时间（89:） )0-$"*+-* ".-&"**-$ &-*( (-*+$

术中出血（8J） &..-$"0&-& &0/-/"0/-* +-*$ (-&&$

术后住院时间（K） +-&"(-0 +-*"(-$ (-./ (-&0/

住院费用（元） */ .))-""+ )&+-" */ ."*-."& 00$-. (-$/ (-&.+

; ! <,-#)=+,-123456789!%$:

#$% ! &'()$*+,'- '. /0-0*$1 21+-+2$1 3$4$ %04500- '80*50+/64

$-3 -'*($1 50+/64 /*'7),9!"$:

项目
术前给药组

（$I**)）

术后给药组

（$I**0）
! "

平均年龄（岁） &/-.")-$ &0-)".-" *-&$ (-*()

平均孕周（周） +/-&"(-+ +/-."(-& (-.) (-&$.

平均孕次（次） *-+"(-. *-."(-. +-$/ (-&(*

体重指数（5678

&） +&-""&-( ++-("&-+ *-0) (-&+0

初产妇7经产妇（>） )0-& "(-/ (-"( (-*$/

手术时间（89:） ".-."*(-. ".-("*&-$ (-+$ (-*()

术中出血（8J） +."-$"**&-" &)&-""$$-& &-** (-&$.

术后住院时间（K） +-*"(-0 +-("(-) *-&/ (-&+.

住院费用（元） */ .$0-&"+ )"+-. */ ...-+"& ))$-( (-)) (-.+/

( 9 <,-./>.0123456789!"$:

#$% 9 &'()$*+,'- '. /0-0*$1 21+-+2$1 3$4$ '. '80*50+/64 /*'7)

%0.'*0 $-3 $.40* 460 ')0*$4+'-9!"$:

崔蕾，等-剖宫产抗生素使用时间对超重产妇感染的影响!
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!"# !"#$%&'()#*&+()#,-.

/01 对于超重产妇，不同抗生素使用时机术后

$%& 和 ' 差异有统计学意义（均 !()"*+），见表 #。

! !"

据报道，我国产妇剖宫产率已经呈逐年上升的

趋势,-.。!**# 年产妇剖宫产率为 /*"#0，!*11 年则升

至 +!230，!*14 年为 4/5*10

,-.。而且城镇居住及体

重超重的产妇剖宫产率高于同年龄农村居住及体

重正常产妇,3.。与此同时，随着人们经济水平的逐步

提高，超重孕妇也逐年增加,1*.。超重孕妇不仅脂代谢

发生异常，而且多伴有心血管疾病和糖尿病等，加

上肥胖孕妇普遍存在体质下降、宫缩乏力、头盆不

称、软产道裂伤等问题，导致采用剖宫产手术比例

大幅度提高,1161!.。

如何在剖宫产手术中有效使用抗生素是一个

临床上重点关注的问题,17.。研究发现，细菌对剖宫产

手术创口造成感染需要经历定植和繁殖阶段，一般

认为时间约为 / 8

,1/61+.。因此，这个时间也是有效预

防感染的黄金时间。根据这个时间推算，剖宫产手

术前的 *"+!! 8 是使用抗生素的最佳时间。这个时间

可以取得比较好的预防感染效果，而且不会对新生

儿造成过大影响,1#614.。对于超重产妇，由于其相较于

正常体重产妇的剖宫产比例高，发生术后感染的风

险也更高。本研究也发现超重产妇的术后感染情况

相较于正常产妇更严重，因此，针对超重产妇的抗

感染治疗至关重要，而且非常有必要对最佳的抗生

素应用时机进行验证。

本研究中，超重组和正常体重组不同给予抗生

素时机的组间临床资料比较差异也没有统计学意

义。不同体重孕妇间术后 $%&、'、体温和切口感

染比例差异均存在统计学意义，说明超重产妇在术

后感染方面较为常见和严重，这也与既往的研究结

果类似,1-613.。所以更应该重视超重产妇的术后感染

预防。

本研究中术前给药组术后$%& 和' 显著低于

术后给药组，表明术前 *"+ 8 使用抗生素能更有效

地抑制创口感染，对于超重产妇是较合适的给药时

间。这也与之前的一些研究结果类似,1-，!*6!1.。此前

一项纳入 1 #** 名剖宫产产妇的回顾性研究结果

认为，切皮前预防性给予抗生素，相比切皮后，手术

部位感染发生率增加 1 倍,1-.。一项美国开展的长达

1+ 年的队列研究结果表明，术前预防性使用抗生素，

相比脐带钳夹后使用抗生素，感染发生率降低,!1.。但

是目前尚无有效的研究数据可用来评估母体抗生

素对婴儿结局的影响。今后的研究需要系统地收集

报告婴儿不良结局或抗生素对发育婴儿免疫系统

影响的报道。

而对于正常体重产妇，笔者的统计结果显示术

前给药组和术后给药组的术后 $%& 差异没有统计

学意义，术后 ' 之间差异有统计学意义。这与超重

孕妇的结果不同，笔者认为这可能与不同体重产妇

之间术后感染率存在差异有关。此前的研究也大都

认为超重产妇在剖宫产后相较于正常体重产妇发

生感染概率更大,11，1-.。正常体重产妇不同给药时机

术后 ' 的差异，正常体重产妇与超重产妇之间感染

内在机制的差异还需进一步多中心、大样本量进行

研究。

综上所述，本研究结果发现，超重产妇剖宫产

手术前 *"+ 8 行头孢唑林钠给药可以更有效预防创

口感染。但本研究为单中心研究，样本量有限，尚存

在一定的局限性。未来还需要进行多中心、大样本

量研究来验证。

项目
正常体重组

（"9+/1）

超重组

（"9!7/）
# !

术后 $%&（"1*

3） 1*"*/#7"7! 11"*!$7"!/ 7"17 (*"*+

术后 '（"1*

3） #"43$7"*1 -"7#$!"4# 7"3- (*"*+

术后体温（%） 7#"/*$*"77 7#"+7$*"/7 *"71 (*"*+

切口感染（:） 7"+* /"** *"+# (*"*+

# " $%&'()*+,-./0!"#1

#$% " &'()$*+,'- '. )',/')0*$/+10 +-.02/+'- +-3040, '. )$*/5*+0-/

%0/600- /6' 7*'5),0!"$2

注;$%&：白细胞；';中性粒细胞

项目
术前给药组

（"9!-3）

术后给药组

（"9!+!）
# !

术后 $%&（"1*

3） 1*"*!$7"14 1*"*3$7"7/ 7"/+ *"1!*

术后 '（"1*

3） #"+7$7"!1 4"7!$!"4- /"!/ (*"*+

术后体温（%） 7#"7!$*"7! 7#"/+$*"!7 *"/+ *"!7-

切口感染（0） 7"/* 7"4* *"/! *"7/4

3 8 4567%89:;<=(>?+,-./

#$% 8 &'()$*+,'- '. )',/')0*$/+10 +-.02/+'- +-3040, '. -'*($9

60+7:/ )$*/5*+0-/ %0/600- /6' $3(+-+,/*$/+'- /+(0 7*'5),

注;$%&：白细胞；';中性粒细胞

项目
术前给药组

（"911+）

术后给药组

（"9113）
# !

术后 $%&（"1*

3） 1*"*7$!"!4 11"11$7"#- 7"11 (*"*+

术后 '（"1*

3） 4"--$1"3! -"3-$7"77 /"4- (*"*+

术后体温（%） 7#"#!$*"!7 7#"/7$*"!* *"++ *"!*!

切口感染（0） !"#* +"** *"#* *"!#1

3 ; @7%A'89:;<B(>?+,-./
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统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律都用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数的符号是英文

!，卡方的符号是希腊字母 !

[，自由度的符号是希腊文“"”，样本的相关系数是英文“"”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，都是拉丁字母正体大写。离子态是在右上角用数字加“b”或“n”表示。例如

1:

n、V:[n、Ngb等等，不采用 V:

nn、Nb b b、RHng、,b[ 表示。核素的核子素（质量数）应写在元素符号的左上角，例如 OgO

U、g[

N。表示激发状态

的 D 写在右上角，例如：PP

)A

D、Ogg

U;

D。在科技论文和专著中不应写核素的中文名称，即不能写成 OgO 碘、Ogg 铟 D 等。

近几年分子生物学发展很快，并已渗透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形式，要对符号的

来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：Q1R 有 >Q1R（>74B6B;:H Q1R）、8Q1R（8>:;6@5> Q1R）、DQ1R（D5665;G5>

Q1R）g 类。>、8、D 是表示类型的符号应小写，Q1R 应大写。
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崔蕾，等3剖宫产抗生素使用时间对超重产妇感染的影响!
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