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·经验交流·

剖宫产术后盆腔感染56例临床分析
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妊娠晚期，孕妇体内多器官功能极

为敏感和脆弱，任何超负荷损害都会给

产妇带来伤害[1]。对本院56例行剖宫产

术后盆腔感染患者的临床资料进行总

结，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：2005年lo月一2008年

9月共行剖官产术患者2 751例，其中

56例临床诊断为术后盆腔感染者为观

察组；以同期剖宫产术后未合并感染的

60例患者为对照组。两组孕妇年龄、孕

周、孕产次、麻醉方式、手术方式等差异

无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：两组均于术前0．5 h至

术后24 h使用氨苄青霉素或头孢菌素

常规剂量围手术期用药预防感染。观察

组术后继续应用广谱抗生素或联合应用

抗生素；中西医结合加强宫缩及支持治

疗；病原体阳性者根据药敏试验选用抗

生素，对子宫切口感染并出血者予开腹

清创处理。

1．3观察指标：观察两组患者手术时机

是否第二产程、胎膜是否早破、产前有无

阴道感染性疾病、血清总蛋白；术中羊水

污染情况、手术时间；术后观察发热时

间、腹痛、恶露情况，血常规、C一反应蛋白

(CRP)，超声检查子宫切口愈合情况。

1．4统计学处理：计量资料以均数士标

准差(z士5)表示，采用t检验，计数资料

以率表示，采用x2检验，P<0．05为差

异有统计学意义。

2结果

2．1两组患者剖宫产术后盆腔感染高

危因素比较(表1)：与对照组比较，观察

组第二产程、胎膜早破、羊水污染及产前

阴道炎发生率均明显增加，血清总蛋白

明显降低，手术时间明显延长，差异有统

计学意义(P<O．05或P<O．01)。
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2．2两组患者剖宫产术后盆腔感染征

象比较(表2)：与对照组比较，观察组发

热时间明显延长，血白细胞计数、CRP

浓度、腹痛发生率及超声检查阳性率均

明显升高(P<0．05或Pd0．01)。

2．3治疗结果：观察组所有病例术后继

续足量应用广谱抗生素或联用抗生素，

病原体阳性者根据药敏试验选用抗生

素，中西医结合加强宫缩治疗以保证良

好的子宫复旧以及输血等术后强有力的

支持治疗。仅1例子宫切口感染后发生

产褥期大出血，经开腹清创后再次缝合，

中西医结合加强宫缩综合保守治疗成

功。56例全部治愈，无一例子宫切除。

3讨论

3．1术后盆腔感染的诊断：根据美国疾

病与预防控制中心(CDC)的诊断标准，

手术部位器官、腔隙感染指发生在手术

后30 d内，除切口外，手术中操作过的

任何组织(例如器官或腔隙)的感染，并

有下列各项中的至少1项：①器官或腔

隙穿刺引流液为脓性；②器官或腔隙由

无菌操作获得的液体或组织培养分离出

微生物，③直接检查、再次手术探查、或

组织病理学、或放射学检查发现涉及切

口脓肿或其他感染证据。由于盆腔炎性

疾病具有多种临床表现，其症状和体征

并非其所特有，诊断较困难。腹腔镜等有

创检查为诊断盆腔炎性疾病的金标准，

但有很大局限性。本研究显示，患者剖宫

产术后有明显的发热、腹痛及血中CRP

明显升高等非特异性临床感染征象，伴

或不伴有超声检查炎症改变，临床诊断

盆腔感染治疗效果满意。因此，要提高诊

断准确性，应尽早行病原体培养。周白

等Ez]研究发现急性盆腔炎解脲支原体检

出率37．7％，1／3的患者存在混合感染。

3．2剖宫产术后盆腔感染的治疗：对已

发生剖宫产术后盆腔感染的患者，抗生

素的合理应用是治疗的关键之一，预防

性抗生素并不意味着愈高级、愈广谱就

越具有显著的临床效果【3]。淋病奈瑟菌、

沙眼衣原体、解脲支原体感染必须要选

用针对性的抗生素治疗；抗生素应根据

病灶处细菌培养及药敏试验进行个体化

的合理选择。在能够得到细菌培养结果

之前，应联合使用对需氧菌和厌氧菌有

效、兼顾革兰阳性球菌及革兰阴性杆菌

的抗生素，同时根据临床症状及临床经

验来选择。在足量有效抗生素治疗基础

上，加强宫缩以尽量清除感染物，减少感

染创面及感染灶，是治疗关键中的关键；
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如子宫不能有良好的收缩，官腔血窦长

期开放、宫腔积血及宫内感染组织不能

有效排出而积存于官腔，势必造成感染

灶无法控制和不断扩散，导致脓毒症、感

染中毒性休克，甚至危及产妇生命安全

而被迫切除子宫等。在我们成功保留子

宫的感染案例中，有效应用抗生素、中西

医结合促进宫缩和开腹手术清除病灶的

综合治疗均取得良好结局。

3．3剖宫产术后盆腔感染防治措施：本

研究显示，剖宫产术后盆腔感染的高危

因素有第二产程剖宫产、胎膜早破、生殖

道炎症性疾病、低蛋白血症和手术时间

长等。剖宫产术后盆腔感染多为上行性

感染，积极治疗妊娠期生殖道感染，重视

胎膜早破．纠正低蛋白血症，正确掌握剞

宫产时机，尽量避免第二产程剖宫产。围

手术期预防性抗生素的合理应用十分重

要，经过多年的大量临床验证，目前一致

认为无论择期剖宫产或临产后急诊剖宫

产均应预防性应用抗生素o]，剖宫产术

后子宫和盆腔的感染重在预防，作为一

名产科医师尤其要提高防范意识和手术

技巧，避免出现临床不良局面。
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急诊科是医院抢救生命的第一线，

面对的是病情复杂多变、各种急危重病

以及意外灾害事故所致突发伤患者的救

治，也是医疗纠纷的多发地。本院是二级

甲等综合性基层医院，能代表基层医院

的特点。现结合本人多年的急诊工作经

验，现针对急诊科管理和工作特点，以及

对易发生医疗安全风险的各个环节和诸

多因素进行分析探讨，报告如下。

1急诊工作中存在的医院安全问怠

1．1急诊管理困难，人员急救技能需要

提高：基层医院几乎没有抢救创伤患者

的固定急诊医师，而采取相关专科医师

会诊，严重影响多发伤员的救治。医务人

员流动性太大，临时观念导致急诊意识

不强，综合协调处理能力差，急救技术水

平参差不齐，同时给患者的系统救治留

下隐患，致使纠纷、差错、事故增多。

1．2常规制度落实不严，操作流程不规

范：急诊科医疗差错事故主要是不落实

常规诊疗操作流程和规章制度，以及医

疗核心制度如首诊负责制、会诊制度、交

接班制度、抢救制度等落实不到位。个别

医师责任心不强，检查不到位。

1．3法律意识淡薄，缺乏自我保护和对

作者简介：朱传明(1970一)，男(汉族)。

浙江省人，主治医师。

医疗事件的预见能力：随着人们的法制

观念不断增强，患者用法律法规衡量医

疗行为和后果的意识也不断加强；而急

诊医务人员更多是考虑如何尽快解除患

者的病痛和抢救患者的生命，往往重抢

救轻记录，缺乏具有法律效果的佐证材

料，为日后的纠纷埋下隐患，如记录时间

与实际时间不符，医疗文书书写不规范，

对病情变化及采取的医疗措施记录不及

时等。即使在医疗过程中没有失误，但由

于医疗记录缺陷，致使在医疗纠纷中可

能会承担本不应该承担的责任。

1．4忽视患者及家属的心理需求，沟通

告知不到位：患者对医院的医疗质量和

服务态度持有一个基本的期望值，当达

不到时，有些患者或家属就不理解、不能

接受，要追究医务人员的责任。急诊科大

部分纠纷是由于医务人员只注意抢救治

疗未重视沟通告知，或未与患者或家属

达成共识所致。

2急诊医院安全风险防范措施探讨

2．1建立健全基层医院急诊科：领导要

重视，政策要倾斜，要加强急诊学科复合

型人才建设并完善人员编制。有固定急

诊医护人员的支援型急诊科模式较符合

基层二级医院的急诊科建设要求f同时

应与原有的抢救组织网络，如院前急救、

重症监护室相结合，可形成全程一体化

的现代化急诊医学服务模式。

2．2建立健全急诊各项规章制度和操

作流程：急诊科内应悬挂各项规章制度

和操作流程，以保证抢救工作有序、高效

进行，对提高急诊工作质量和抢救成功

率具有重要作用，同时也是提高急诊医

师技术水平和熟练技术操作能力的有效

方法。为体现急救特点按病情危重程度

将患者分诊进入不同区域急救，按轻重

缓急组织救治。

2．3加强与患者或家属的沟通。力求达

到共识：在工作中应充分体现和保障患

者的知情同意权及医疗权，在诊疗过程

中，应与患者或家属就病情进行及时有

效的沟通，用简而易懂的语言交谈，增强

患者或家属的认同感和信任感，并在病

情变化预见性方面，力求达成共识。

2．4增强法律意识，维护自己的合法权

益：应加强法律法规培训，提高对差错事

故的防范意识和能力。培养急诊医务人

员严谨的工作作风态度，高度的责任心，

严格遵守各项规章制度和诊疗常规。加

强急诊业务知识学习，多科交流、总结经

验。严格遵守急诊病历书写规范。
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