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·临床论著·

抗菌药物不同使用时间对预防剖宫产

术后感染的影响
胡璇  崔艳双  刘增佑

【摘要】 目的  观察抗菌药物不同使用时间对预防剖宫产术后感染的影响。方法  选择2012年2月
至2014年10月243例剖宫产产妇为研究对象，根据入院顺序随机分为A组、B组和C组，每组各81例。

Ａ组产妇在术前30 min静脉滴注抗菌药物，术后不再使用抗菌药物；Ｂ组产妇术前30 min和术后3 d
连续静脉滴注抗菌药物；C组产妇仅在术后连续静脉滴注3 d抗菌药物。结果 手术情况： A、B组产

妇术后住院时间和住院费用均显著低于C组（t = 13.603、27.024、13.367、7.939，P = 0.000、0.000、
0.000、0.008），A组患者住院费用显著低于B组（t = 18.019、P = 0.000）；生理指标与切口愈合：

A、B组产妇术后3 d最高体温、WBC计数和CRP水平均显著低于C组（t = 27.322、1 333.269、21.327、
16.484、119.541、17.689，P = 0.000、0.000、0.000、0.000、0.000、0.000、0.000），A组产妇WBC、
CRP水平显著低于B组（t = 16.037、4.557，P = 0.000、0.038）；术后感染：A、B两组患者术后感染

率均显著低于C组（4.94% vs 6.17% vs 17.28%）（χ2 = 4.830、6.250，P = 0.032、0.026）。结论  剖宫

产术前30 min预防性使用抗菌药物能降低术后炎性反应及并发症发生率，促进切口愈合，缩短住院时

间，节约住院费用，是一种较为理想的预防术后感染方式。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effect of antibiotic use time for prevention of infection after 
cesarean section. Methods  Total of 243 cases of cesarean delivery mothers from February 2012 to October 
2014 were divided into group A, B and C: patients in group A were given intravenous drip of antibiotics for 
30 min  preoperative, patients in group B were given intravenous drip of antibiotics for 30 min preoperative 
and  for 3 d postoperative, patients in group C were given intravenous drip of antibiotics for 3 d postoperative. 
Results  The hospital stay of were significantly shorter and hospital cost were significantly lower of patients 
in group A and group B compared than those of group C (t = 13.603, 27.024, 13.367 and 7.939; P = 0.000, 
0.000, 0.000 and 0.008). The hospital cost of patients in group A was significantly lower than that of group 
B (t = 18.019, P = 0.000). The physiological and pathological indexes and incision healing:  the highest 
temperature, WBC count and CRP levels of patients in group A and B were significantly lower than those of 
group C (t = 27.322, 1 333.269, 21.327, 16.484, 119.541 and 17.689, P = 0.000, 0.000, 0.000, 0.000, 0.000, 
0.000 and 0.000). The WBC count and levels of CRP of patients of group A were significantly lower than 
those of group B (t = 16.037, 4.557; P = 0.000, 0.038). Postoperative infection: the infection rates of patients 
in group A and B were significantly lower than that of group C (4.94% vs 6.17% vs 17.28%) (χ2 = 4.830, 6.250; 
P = 0.032, 0.026). Conclusions  Cesarean section before 30 min prophylactic use of antibiotics could reduce 
inflammatory reaction and complications, promote healing of incision, shorten hospitalization time and cut down 
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the cost of hospitalization. It’s an ideal way to prevent infection after cesarean section.
【Key words】 Antibiotics; Cesarean section; Infection

剖宫产是指通过手术切开腹壁、子宫壁娩出

胎儿的过程。剖宫产技术的进步在很大程度上保

障了产妇和胎儿的生命安全，但剖宫产手术属于

Ⅱ类手术，手术创伤、切口微生物污染等因素仍

为较大的安全隐患[1-2]。为避免手术切口及其他部

位感染，临床常对剖宫产患者预防性使用抗菌药

物[3]。头孢呋辛是用于抗感染的常规用药，临床医

生对于预防性头孢呋辛使用时间一直存在较大争

议[4-5]。本研究采用随机对照的方法，观察抗菌药

物不同使用时间对剖宫产产妇术后感染的预防效

果，为临床合理应用抗菌药物提供参考。

资料与方法

一、临床资料 
研究对象为2012年2月至2014年10月于本院产科

行剖宫产分娩的243例产妇，根据入院时间顺序随

机分为A、B、C三组，每组各81例。其中Ａ组年龄

21～36（29.01 ± 2.83）岁，孕周37～41平均（39.24 ± 
0.46）周，体重指数24～30（26.45 ±  3.12）kg/m2；B组
年龄22～35（28.86 ± 2.54）岁，孕周37～42（39.61 ± 
0.27）周，体重指数25～30（26.52 ± 3.08）kg/m2；C组
年龄20～37（28.79 ± 2.67）岁，孕周37～42（40.03 ± 
0.15）周，体重指数25～31（26.48 ± 3.14）kg/m2。三

组产妇年龄、孕周、体重指数等资料差异无统计学

意义（F = 0.685、P = 0.234，F = 1.024、P = 0.078，
F = 0.345、P = 0.567）。

二、纳入标准及排除标准 
纳入标准：①所有产妇孕周37周及以上；②

均为单胎、初产妇；③有剖宫产指征；④无羊水

Ⅱ、Ⅲ度污染；⑤报请医院伦理委员会批准，告知

患者研究事项，且所有患者均签署知情同意书。排

除术前合并感染性疾病、严重心肝肾功能不全、相

关抗菌药物过敏及不愿参与本次研究者。

三、给药方法

三组剖宫产对象均使用头孢呋辛（深圳致君

制药有限公司，批准文号：国药准字H20030237；
规格2.0 g；批号111015、120515、131010）预防感

染治疗。A组产妇于术前30 min使用，头孢呋辛钠

2 g + 0.9%生理盐水250 ml，静脉滴注，30～45 min

内滴完；B组产妇分别于术前30 min和术后3 d使用

头孢呋辛，配制及滴注方法同A组；C组产妇术前不

用抗菌药物，手术结束回到病房后静脉滴注头孢呋

辛，配制及滴注方法同A组，1次/d，连续使用3 d。
四、观察指标

1. 手术相关指标：包括手术时间、手术出血

量、术后住院时间及住院费用等一般指标。

2. 生理病理指标及切口愈合率：术后3 h，观

察两组最高体温、血常规白细胞（white blood cell，
WBC）计数和C-反应蛋白（C-reactionprotein，
CRP）水平；出院时比较两组切口甲级愈合率。

3. 术后感染包括切口感染、产褥感染、宫腔

感染、泌尿系感染等。腹部切口感染诊断：术后产

妇体温＞ 38 ℃，切口出血红肿、热痛症状，或有

炎性渗出物，部分患者可发生切口裂开。产褥感染

诊断：产后连续2 d测量产妇体温超过38℃，血常

规检查WBC＞ 10 × 109/ml，中性粒细胞＞ 80%、

CRP＞ 10 mg/L，或伴全身感染症状；宫腔感染：

发热伴子宫及宫旁显著压痛，恶露增多且有异味，

宫颈分泌物细菌培养为阳性；泌尿系感染：产妇术

后出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状，尿白细

胞计数≥ 5个/高倍视野，或见脓球[6]。

五、统计学处理

采用SPSS 15.0统计软件录入数据并进行统计

学分析，手术相关指标、生理病理指标等计量资料

用 ± s表示，三组间比较采用方差分析，两两比

较采用t检验；切口愈合情况、术后感染等计数资

料用[例（%）]表示，采用卡方检验，以P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

结    果

一、手术一般情况

三组产妇平均手术时间、术中出血量比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；A、B组产妇术

后住院时间显著低于C组；A组住院费用显著小于

B组与C组，B组住院费用显著小于C组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表1。
二、术后3 d生理病理指标及切口愈合情况

A、B组术后3 d最高体温、WBC计数和CRP

x
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水平均显著低于C组，A组WBC、CRP显著低于B
组，差异均具有统计学差异（P ＜ 0.05）；三组间

切口甲级愈合率比较，差异均无统计学意义（P ＞ 
0.05），见表2。

三、各组感染发生率

A组产妇术后感染率为4.94%、B组为6.17%，C组
为13.58%，A、B两组感染率差异无统计学意义（P ＞ 
0.05），且均显著低于C组（P ＜ 0.05），见表3。

讨    论

近年来，受多种因素的影响，剖宫产率不断

升高，与之相关的不良反应及并发症问题也日益显

著[7]。剖宫产手术属于Ⅱ类切口，一般采取子宫下

段术式，逐层切开腹壁、子宫后，手术切口及宫腔

均暴露在空气中，容易受到环境中微生物的侵袭，

易导致血清白细胞介素等炎性因子水平的升高[8]，

腹部皮肤毛囊内存在的葡萄球菌属也可感染切口

及宫腔[9]；剖宫产手术可造成局部血管、淋巴管损

伤，影响微循环，为细菌感染创造了条件[10]；另

外，子宫通过宫颈、阴道与外界相通，且生殖道内

有大量的病原菌定植[11]。产褥期大量恶露经宫腔、

阴道排出，加上产妇剖宫产术后抵抗力弱，局部防

御能力下降，生殖道潜在的厌氧菌等即可逆行感染

宫腔或引发产褥期感染[12]。女性尿道较短，和阴道

外口较近，恶露排出等因素可刺激尿路感染[13-14]。

因此，围手术期预防性应用抗菌药物对降低剖宫产

术后感染率有着重要的意义。

我国卫生和计划生育委员会强调要合理使用抗

菌药物、避免抗菌药物滥用现象[15]。剖宫产围手术

期抗菌药物使用时间一直是临床产科关注的话题。

预防性应用抗菌药物是指在感染发生之前给药，其

预防不同于治疗已发生感染的症状。细菌入侵到

造成感染需要一个过程，不同研究对预防性应用抗

菌药物时间观点也不尽相同[16-17]。Cho等[18]研究显

示，致病菌入侵前4 h给药时预防感染的关键时期。

预防性应用抗菌药物一般在术前30 min给药，患者

接受麻醉、消毒、铺巾等过程均需要时间，切开皮

表 1  三组产妇剖宫产手术的一般情况（ ± s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后住院时间（d） 住院费用（元）

A组 50.41 ± 10.87 278.42 ± 50.65 4.22 ± 1.15b 4638.67 ± 312.48ab

B组 51.18 ± 10.46 273.58 ± 48.37 4.16 ± 1.22b 5859.24 ± 523.61b

C组  50.23 ± 9.35 275.36 ± 45.28 6.16 ± 0.57 6526.18 ± 545.47

F值 1.123 1.354 9.347 16.875

P值 0.073 0.068 0.000   0.000

注：a 与 B 组比较，t = 18.019、P = 0.000；b 与 C 组比较，t = 13.603、27.024、13.367、7.939，P = 0.000、0.000、0.000、0.008 

表 2  三组产妇术后 3 d 生理病理指标及切口愈合情况 
组别 例数 最高体温（ ± s，℃） WBC（ ± s，× 109/L） CRP（ ± s，mg/L） 切口甲级愈合率 [例（%）]

A组 81 37.81 ± 0.26b 6537.18 ± 70.46b 42.45 ± 5.26ab 80（98.77）

B组 81 38.13 ± 0.30b 6714.35 ± 70.15ab 46.17 ± 5.13b 79（97.53）

C组 81 38.77 ± 0.18 8232.51 ± 90.24 63.37 ± 7.09 76（93.83）

统计量 F = 10.125 F = 14.362 F = 8.654 χ2 = 1.124

P值          0.000          0.000        0.006        0.074

注：a 与 B 组比较，t = 16.037、4.557，P = 0.000、0.038；b 与 C 组比较，t = 27.322、1 333.269、21.327、16.484、119.541、17.689，P = 0.000、
0.000、0.000、0.000、0.000、0.000、0.000 

表 3  三组产妇剖宫产术后感染发生情况 [ 例（%）]
组别 例数 切口感染 产褥感染 宫腔感染 泌尿系感染 感染发生率

A组 81 1（1.23） 1（1.23） 0（0.00） 2（2.47）  4（4.94）a

B组 81 2（2.47） 1（1.23） 1（1.23） 1（1.23）  5（6.17）a

C组 81 4（4.94） 3（3.70） 3（3.70） 4（4.94）         14（17.28）

χ2值    0.835    0.256    0.312     0.308        5.785

P值    0.124    0.617    0.546     0.624        0.034

注：a 与 C 组比较，χ2 = 4.830、6.250，P = 0.032、0.026 

x x x

x
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肤及宫腔后，当细菌入侵时抗菌药物已经在血浆、

组织、术野中达到了有效的血药浓度，能有效杀

灭入侵的细菌，发挥防御作用[19-20]。如给药过早，

药物有效峰浓度下降，细菌入侵时无法达到有效的

杀菌浓度[21]；给药过晚，细菌入侵时血中药物浓度

尚未达到有效的血药浓度，不能有效杀灭入侵的

病菌，失去了预防的意义[22-23]。本研究中，A、B
组产妇术后3 d最高体温、WBC计数和CRP水平均

显著低于C组；A、B两组产妇感染率均显著低于C
组。张海敏等[24]研究中也得出了相似的结论，提示

手术前30 min预防性用药能减轻剖宫产术后炎性反

应，降低术后感染率。

本研究中A、B两组产妇均于术前30 min给
药，B组术后继续使用抗菌药物3 d。结果显示，

A、B组产妇术后住院时间显著短于B组，三组中A
组产妇的住院费用最低（4 638.67 ± 312.48）元；

进一步分析A、B两组相关指标，A组WBC计数和

CRP水平显著低于B组，住院费用显著低于B组，

差异均具有统计学意义，且A组感染率（4.94%）

略低于B组（6.17%），差异无统计学意义。由此

可见，术前30 min一次性使用抗菌药物同样能取得

较好的预防疗效，且能有效降低住院费用，减轻患

者经济负担，同时下调血清WBC和CRP含量。另

外，长期应用抗菌药物有可能引起菌群失调，或产

生耐药性，产妇使用抗菌药物后还通过乳汁影响新

生儿肝肾功能[25-26]，增加潜在的风险。

综上，术前30 min单次预防性使用抗菌药物能

有效预防剖宫产术后感染，缩短住院时间。且抗菌

药物使用疗程短，患者住院费用低，可作为预防剖

宫产术后感染的首选给药方式。需要指出的是，本

研究对象均来自同一家医院，且体温、WBC计数

和CRP水平缺乏前后对照比较，可能会带来地域上

的偏畸以及设计上的偏妥，有待于今后扩大样本行

进一步研究。
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