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解脲支原体感染与剖宫产术后发热关系的临床分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨产妇解脲支原体感染与剖宫产术后发热的关系$方法
!

采用培养法对
;.

例剖宫产分娩

产妇的宫颈分泌物进行解脲支原体检测$结果
!

宫颈分泌物解脲支原体阳性组与阴性组比较%阳性组其剖宫产术

后发热持续时间&使用抗菌药物种类多于阴性组%差异有统计学意义!

!

#

(9(0

#$结论
!

产妇解脲支原体感染可引

起剖宫产术后发热时间延长%因而抗菌药物使用频率及种类增加%临床医生应根据实验室药敏结果%合理选择抗菌

药物治疗$
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解脲支原体#
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$

$I

%是寄生于人体

泌尿生殖道的常见微生物$是非淋菌性泌尿生殖器官炎症的主

要病原体$在孕产妇泌尿生殖道有较高的检出率$生殖道
$I

感染与盆腔炎)不育)自然流产)死胎)产褥感染)新生儿低出生

体质量等发生相关,近年来$随着剖宫产率的上升$产褥感染

的发生率也有所上升,剖宫产术后在常规使用青霉素类或头

孢菌素类抗菌药物预防感染情况下$部分病例术后低热持续时

间延长$并因此增加了住院天数及抗菌药物的使用,本研究对

;.

例剖宫产分娩的产妇宫颈分泌物进行
$I

检测及临床观察$

以探讨
$I

感染与剖宫产术后发热及抗菌药物使用的关系$现

报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选择
+((,

年
+

!

,

月因妊娠
.:

!

')

/*周在

本院产科住院分娩产妇
),,+

例$排除妊娠合并急慢性传染

病$均无内)外科和产科并发症$最终以剖宫产分娩的产妇中随

机抽取
;.

例为研究对象$对宫颈分泌物检测$根据产妇宫颈分

泌物
$I

检测结果分为阳性组
0'

例及阴性组
.;

例$并进行回

顾性分析$两组产妇在年龄)孕产次等方面差异无统计学意义,

$9/

!

方法
!

用无菌阴道窥器暴露宫颈$以消毒棉球拭去宫颈部

的分泌物$将无菌棉拭子插入宫颈管内
+EH

处$停留约
)(1

旋

转取出后置于培养试管中送检$用中山市天洋电子生物传感器

有限公司生产的支原体培养)鉴定)药敏检测试剂盒进行检测$

药敏板条变红为阳性$不变色为阴性,药敏检测所用的
)(

种抗

菌药物分别为!四环素)多西环素)米诺环素)罗红霉素)阿奇霉

素)克拉霉素)甲矾霉素)左氧氟沙星)氧氟沙星)交沙霉素,

$9'

!

统计学处理
!

应用
Q̂̂ )̂:9(

统计软件进行分析$计数

资料显著性检验采用
(

+ 检验,

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组剖宫产术后发热天数的比较
!

两组剖宫产术后发热

天数比较差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%,可以认为
$I

阳性组

剖宫产术后发热大于
.K

发生率明显高于阴性组$见表
)

,

表
)

!

两组剖宫产术后发热天数的比较

组别
5

#

.K

5

比例#

S

%

'

.K

5

比例#

S

%

阳性组
0' +. '+9* .) 0:9'

阴性组
.; +; :'9' )( +09*
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!

两组剖宫产术后抗菌药物使用种类比较
!

两组剖宫产术

后抗菌药物使用种类比较差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%,可

见
$I

阳性组剖宫产术后使用双联抗菌药物治疗发生率高于

阴性组,见表
+

,

表
+

!

两组剖宫产术后抗菌药物使用种类比较

组别
5

单联*

5

#

S

%+ 双联*

5

#

S

%+

"

阳性组
0' ..

#

*)9)

%

+)

#

.,9;

%

阴性组
.; .0

#

,;9:

%

'

#

)(9.
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注!

"甲硝唑加用根据药敏结果选用其中的一种敏感药物,

'

!

讨
!!

论

'9$

!

$I

感染与剖宫产术后持续低热相关
!

支原体是一群能

自行复制)体积小)无细胞壁)结构简单的无核细胞型微生物$

通常寄生在呼吸道和生殖道黏膜,自人体分离出的支原体种

类较多$目前从生殖道分泌物分离出人型支原体#
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)生殖道支原体等
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检验医学与临床
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脑组织含水量(同时$乌司他丁在大鼠的脑组织缺血再灌注模

型中还能够有效地减少星形胶质细胞的凋亡*

))3)'

+

,

本研究在感染性脑水肿模型中发现$乌司他丁能够有效减

少感染性脑水肿鼠脑组织含水量(能够有效抑制地星形胶质细

胞的凋亡$同时还能够抑制星形胶质细胞的异常增生,国内王

珊珊等*

)0

+在研究乌司他丁对大脑缺血再灌注大鼠模型时认

为$乌司他丁可以通过抑制血脑屏障通透性从而减轻心肺复苏

后的血管源性脑水肿$但对早期的细胞毒性脑水肿无明显效

用,但是在本研究中$在应用乌司他丁后
*

)

)+C

脑组织水含

量较低$但是在
+'C

鼠脑组织含水量升高,该现象可能是由

于感染性脑水肿是一种混合型脑水肿有关,同时$也提示乌司

他丁抑制脑水肿的机制值得进一步探讨,

总之$乌司他丁在感染性脑水肿模型中具有一定的脑保护

作用,乌司他丁的脑保护作用可能与乌司他丁能够有效地降

低脑组织含水量$抑制星形胶质细胞凋亡及异常增生有关,
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其中$对人类有条件致病性与生殖道感染相关的主要有
WC

和

$I

*

)

+

,支原体在自然界中分布很广$约有
*S

!

:0S

的成人存

在无症状支原体定植$而在孕妇可达
,(S

*

+

+

,支原体可与宿

主共同存在而不表现感染征象$但在一定条件下可作为病原体

引起感染,妊娠期妇女雌激素增高$阴道内
P

!

值降低$有利

于
$I

生长$同时孕激素的增加抑制了细胞免疫$机体抵抗力

下降$易感性增强,本研究选择的对象为剖宫产产妇$在分娩

前均有不同程度产程受阻$阴道检查概率增多$混合感染概率

增加,另一方面$产程延长直接影响产妇的休息及进食$加上

体力消耗和过度换气$可致产妇精神疲惫)全身乏力$严重者引

起水及电解质紊乱等机体内环境改变$剖宫产术引起的组织损

伤)产后出血等因素均不同程度引起产妇免疫力下降而致病,

本研究结果表明$

$I

阳性组剖宫产术后发热大于
.K

发生率

为
0:9'S

$阴性组持续低热的发生率为
+09*S

$两组比较差异

有统计学意义#

!

#

(9(0

%$提示
$I

感染与剖宫产术后持续低

热密切相关,

'9/

!

$I

感染剖宫产术后抗菌药物使用的临床经验
!

由于支

原体无细胞壁$故对青霉素类等作用于细胞壁的抗菌药物不敏

感$对影响支原体胞浆蛋白质合成的大环内酯类#如红霉素%和

四环素类敏感,本研究结果显示$

$I

感染阳性组剖宫产术后

单纯使用青霉素类等抗菌药物治疗无效,临床表现为术后用

药期间低热持续时间长$化验白细胞计数及分类轻度增高$如

果根据药敏结果经联合选用敏感药物治疗
$I

感染$体温及白

细胞计数能恢复正常$治疗有效,建议产褥期感染经一般抗炎

治疗无效时$应考虑生殖道支原体感染的存在$应给予取宫颈

分泌物送支原体培养,有研究表明$近年由于支原体耐药菌株

的产生$给临床治疗带来困难*

.

+

$临床医生应根据实验室药敏

结果$合理选择抗菌药物治疗$避免经验用药和滥用抗菌药物$

高度警惕抗菌药物的附加损害,
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