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剖宫产术后产妇产褥感染的危险因素及预防措施分析
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摘要：目的 探讨剖宫产术后产妇发生产褥感染的危险因素，为后期疾病的临床预防提供有效参考依据。方法 回顾性分析 2017 年

5 月至 2021 年 8 月于开江县中医院行剖宫产的 784 例产妇的临床资料，根据是否发生产褥感染将其分为产褥感染组（40 例）和非产褥感

染组（744 例）。对两组产妇一般资料进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳入多因素 Logistic 回归分析模型，筛

选剖宫产术后产妇发生产褥感染的危险因素。结果 产褥感染组产妇手术时长≥ 90 min、第二产程剖宫产、瘢痕子宫、有生殖道感染、

胎膜早破、产后出血、妊娠期合并糖尿病的产妇占比均显著高于非产褥感染组，血清降钙素原（PCT）、干扰素 -γ（IFN-γ）、转化生长

因子 -β（TGF-β）水平均显著高于非产褥感染组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，瘢痕子宫、有生殖道感染、胎膜早

破、产后出血、妊娠期合并糖尿病及血清 PCT、TGF-β 水平高均为剖宫产术后产妇发生产褥感染的独立危险因素（OR = 2.545、3.099、

1.680、2.328、2.782、2.782、2.601，均P<0.05）。结论 剖宫产术后产妇产褥感染的危险因素包括瘢痕子宫、有生殖道感染、胎膜早

破、产后出血、妊娠期合并糖尿病及血清 PCT、TGF-β水平高等，临床针对以上情况的产妇应采取针对性的干预措施，以预防产褥感染的 

发生。
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剖宫产手术是产科常用的手术方式，该治疗方式属于

有创治疗，术后产妇产褥感染的风险较高。产妇在进行剖

宫产手术后，会阴部、阴道及子宫颈均存在一定程度的损

伤，导致微生物容易经过生殖道进入体内，进而引发产褥

感染 [1]。产褥感染是产妇较为常见的并发症之一，产后出

血、胎膜早破及既往存在生殖系统感染等，均可导致阴道

感染而引发产褥感染，产褥感染主要表现为产后发热、疼

痛、宫体不适及产后异常恶露等，病情发展速度较快，若

未得到及时有效治疗与控制，会诱发一系列严重的全身性

疾病，如外阴炎、败血症等，严重者会威胁到产妇的生命
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健康 [2]。有研究发现，针对性给予剖宫产产妇积极有效的

干预措施，对于预防产褥感染的发生意义重大 [3]。因此，

有效分析剖宫产术后产妇发生产褥期感染的危险因素，对

临床医生采取针对性的治疗与预防措施，以降低产褥感染

的发生风险尤为重要。基于此开展本研究，现将研究结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 5 月至 2021 年 8 月

于开江县中医院行剖宫产的 784 例产妇的临床资料，根据

是否发生产褥感染将其分为产褥感染组（40 例）和非产褥

感染组（744 例）。纳入标准：产褥感染组符合《手术学

全集（第 2 版）：妇产科手术学》 [4] 中的相关诊断标准者；

均具有明显剖宫产指征者；手术成功且顺利分娩者；产前

各项生命体征正常者；能够积极配合各项临床检查者等。

排除标准：存在手术禁忌证者；伴有自身免疫性疾病，且

凝血功能异常者；心、肝、肾等功能损伤者；伴有呼吸道

感染、泌尿系统感染等其他感染者等。本研究已经院内医

学伦理委员会审核并批准。

1.2 研究方法 ①剖宫产术后产妇产褥期感染的单因素

分析：据院内电子病历系统与门诊病历回顾性收集两组

产妇临床资料，包括年龄、产次、孕周、手术时长、是否

第二产程剖宫产、是否为瘢痕子宫、有无生殖道感染、有

无胎膜早破、有无产后出血、妊娠期是否合并糖尿病、妊

娠期是否合并高血压、是否贫血及血清降钙素原（PCT）、
干扰素 -γ（IFN-γ）、转化生长因子 -β（TGF-β）水平等。采

集两组产妇空腹静脉血 3 mL，经 3 000 r/min 的转速离心

10 min，取血清，采用全自动生化分析仪（长沙市微米生

物科技有限公司，型号：Wmini 6 000 Plus）检测两组产妇

血清 PCT、IFN-γ、TGF-β 水平。②剖宫产术后产妇产褥期

感染的多因素 Logistic 回归分析：将单因素分析中差异有

统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析模型，筛

选剖宫产术后产妇发生产褥期感染的危险因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析本研究数

据，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以

( x ±s) 表示，行 t 检验；剖宫产术后产妇产褥期感染的危

险因素采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 产褥感染组孕产妇手术时长≥ 90 min、
第二产程剖宫产、瘢痕子宫、有生殖道感染、胎膜早

破、产后出血、妊娠期合并糖尿病的产妇占比均显著高

于非产褥感染组，血清 PCT、IFN-γ、TGF-β 水平均显著高

于非产褥感染组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见 
表 1。

表 1 影响剖宫产术后产妇产褥期感染的单因素分析

因素 产褥感染组 
(40 例 )

非产褥感染组 
(744 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [ 例 (%)]  0.037 >0.05

 ≥ 30 岁 13(32.50) 231(31.05)

 < 30 岁 27(67.50) 513(68.95)

产次 [ 例 (%)]  0.931 >0.05

 经产 11(27.50) 260(34.95)

 初产 29(72.50) 484(65.05)

孕周 [ 例 (%)]  0.064 >0.05

 ≥ 37 周 36(90.00) 669(89.92)

 < 37 周  4(10.00)  75(10.08)

手术时长 [ 例 (%)]  7.134 <0.05

 ≥ 90 min  4(10.00)   15(2.02)

 < 90 min 36(90.00) 729(97.98)

是否第二产程剖宫产 
[ 例 (%)] 47.011 <0.05

 是 16(40.00)   57(7.66)

 否 24(60.00) 687(92.34)

是否为瘢痕子宫 
[ 例 (%)] 73.928 <0.05

 是 17(42.50)   39(5.23)

 否 23(57.50) 705(94.76)

有无生殖道感染 
[ 例 (%)]  7.344 <0.05

 有  8(20.00)   52(6.99)

 无 32(80.00) 692(93.01)

有无胎膜早破 [ 例 (%)]  4.401 <0.05

 有 14(35.00) 156(20.97)

 无 26(65.00) 588(79.03)

有无产后出血 [ 例 (%)]  8.283 <0.05

 有   3(7.50)    7(0.94)

 无 37(92.50) 737(99.06)

妊娠期是否合并糖尿病
[ 例 (%)] 62.998 <0.05

 是 14(35.00)   30(4.03)

 否 26(65.00) 714(95.97)

妊娠期是否合并高血压
[ 例 (%)]  1.833 >0.05

 是   3(7.50)   19(2.55)

 否 27(67.50) 725(97.45)

是否贫血 [ 例 (%)]  0.216 >0.05

 是  5(12.50)   67(9.01)

 否 35(87.50) 677(90.99)

PCT(  x ±s , ng/mL) 3.02±1.02 0.54±0.16 55.348 <0.05

IFN-γ(  x ±s , pg/mL) 6.75±2.76 3.43±0.54 25.236 <0.05

TGF-β(  x ±s , ng/mL) 7.32±2.76 3.21±0.32 36.656 <0.05

注：PCT：降钙素原；IFN-γ：干扰素 -γ；TGF-β：转化生长因

子 -β。
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2.2  多因素 Logistic 回归分析 以剖宫产术后产妇发生

产褥期感染为因变量，将单因素分析中差异有统计学意

义的指标作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，瘢痕子宫、有生殖道感染、胎膜早破、产后出

血、妊娠期合并糖尿病及血清 PCT、TGF-β 水平高均为剖

宫产术后产妇发生产褥期感染的独立危险因素，差异均有

统计学意义（OR = 2.545、3.099、1.680、2.328、2.782、2.782、
2.601，均P<0.05），见表 2。
3 讨论

产褥感染是指产妇在产褥期间或者分娩时发生病原菌

侵袭生殖器官引起的感染，是产科中较为常见的并发症，

是造成孕产妇死亡的主要因素之一。由于产褥期孕产妇各

项生理功能会发生一定的变化，且剖宫产手术会产生一定

的创伤，因此产褥感染的发生风险较高，需及时进行相应

的治疗控制病情发展 [5]。因此，有效分析剖宫产术后产妇

产褥期感染的危险因素，对临床给予剖宫产产妇积极的治

疗与护理干预意义重大。

本研究中，多因素 Logistic 回归分析结果显示，瘢痕

子宫、有生殖道感染、胎膜早破、产后出血、妊娠期合并

糖尿病、血清 PCT、TGF-β水平高均为剖宫产术后产妇发

生产褥期感染的独立危险因素，与霍会蚕等 [6] 研究结果基

本相符。分析其原因可能为，瘢痕子宫产妇行剖宫产分娩

时，发生损伤的程度较严重，且发生子宫破裂、出血的风

险较高，增加了病原菌入侵生殖系统的风险，进而增加了

产褥感染的发生风险 [7]。故临床可制定瘢痕子宫产妇剖宫

产围手术期切口感染与预防方案，尽可能将手术环境、器

械、物料等准备工作做好，避免延长手术时间，降低切口

感染风险，对发生切口感染的产妇给予抗生素治疗，并提

供营养支持预防贫血；有生殖道感染的剖宫产产妇，能够

诱导剖宫产术后切口愈合不良，或者阴道内感染导致发生

生殖系统感染或全身性的炎症反应，发生产褥感染的风险

较高 [8]。针对有生殖道感染的剖宫产产妇可针对性给予抗

感染治疗；胎膜早破剖宫产产妇阴道正常的防御屏障系统

受损，如宫颈黏膜栓、阴道自净功能受到破坏，术后的机体

生殖系统的感染风险增加，导致术后发生产褥感染的概率

较大 [9]。胎膜早破的剖宫产产妇要避免不必要的阴道与肛

门检查，同时在产程中要注意各类抗感染药物的使用与无

菌操作流程，降低围手术期感染风险；而剖宫产产妇出血

较多，导致产妇术后子宫修复的能力下降，增加了产褥感

染的发生风险 [10]。因此，要指导产后出血的剖宫产产妇保

持阴道环境的清洁，并给予相应的抗生素预防感染；妊娠

期合并糖尿病的剖宫产产妇术后子宫内膜血液动力学较为

紊乱，且机体免疫力较低，增加了产褥感染的发生率 [11]。

针对妊娠期合并糖尿病的剖宫产产妇要给予血糖控制的干

预，并进行外阴清洁；PCT 是临床上常见炎性因子，在诱

导细菌内毒素生成的过程中起重要作用；TGF-β能够调节

细胞生长与机体免疫能力，两者均可反映剖宫产产妇机体

炎症反应，其水平越高，炎症反应程度越严重 [12-13]。故血

清 PCT、TGF-β水平高表明剖宫产产妇机体存在较为强烈

的炎症反应，发生产褥感染的风险较高。对于血清 PCT、
TGF-β 水平高的剖宫产产妇要给予针对性的抗菌药物干

预，同时注意产褥期卫生，以减轻机体炎症反应，降低感

染的风险。

综上，剖宫产术后产妇产褥感染的危险因素包括瘢痕

子宫、有生殖道感染、胎膜早破、产后出血、妊娠期合并

糖尿病及血清 PCT、TGF-β 水平高等，临床针对以上情

况的孕产妇应采取针对性的干预措施，以预防产褥感染的

发生。
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血清 TGF-β水平高 0.956 0.421 5.156 <0.05 2.601 1.140~5.937
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孕中期血脂水平与妊娠期高血压疾病发生的 
相关性分析
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2. 南京大学医学院附属鼓楼医院医学统计分析中心，江苏 南京 210008）

摘要：目的 探讨孕中期血脂水平与妊娠期高血压疾病（HDP）发生的相关性，为临床治疗 HDP 提供有价值的参考依据。方法 回

顾性分析 2015 年 7 月至 2017 年 12 月南京大学医学院附属鼓楼医院收治的 60 例 HDP 孕妇的临床资料，将其作为高血压组，另分析同

期于南京大学医学院附属鼓楼医院分娩的 62 例健康孕妇的产检资料，将其作为健康对照组。比较两组孕妇孕中期血脂指标水平，不同

严重程度 HDP 孕妇血脂水平，并分析 HDP 严重程度与血脂水平的相关性。结果 与健康对照组比，高血压组孕妇孕中期血清三酰甘油

（TG）、载脂蛋白 A1（ApoA1）、载脂蛋白 B（ApoB）水平均显著升高（均P<0.05），而两组孕妇血清总胆固醇（TC）、高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；子痫前期组孕妇血清 TG 水平显著

高于妊娠期高血压组（P<0.05）；而两组孕妇血清 TC、HDL-C、LDL-C、ApoA1、ApoB 水平比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；

Pearson 相关性分析结果显示，HDP 严重程度与血清 TG 呈正相关（r = 0.013，P<0.05）；而与血清 TC、HDL-C、LDL-C、ApoA1、ApoB

水平无相关性，差异均无统计学意义（r = 0.014、-0.250、0.052、-0.161、0.054，均P>0.05）。结论 HDP 病因复杂，脂代谢紊乱可通过

炎症反应、氧化应激途径导致血管内皮细胞受损，而其中血清 TG 水平与 HDP 严重程度呈正相关，TG 可用来预测、诊断孕妇子痫前期的 

发生。
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妊娠期高血压疾病（hypertensive disorders of pregnancy，
HDP）是孕妇妊娠期间常见的并发症之一，包括妊娠期高

血压、子痫前期、子痫、妊娠合并慢性高血压、慢性高血

压并发子痫前期。HDP 是造成孕产妇不良结局的主要原因
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