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"摘要#

!

目的
!

探讨计划性剖宫产预防抗生素合理应用方案$方法
!

-"!%

年
>

月至
-"!.

年
2

月的计划性剖

宫产
-""

例分为观察组和对照组!每组
!""

例!观察组将注射用头孢唑林钠
!9"

?

溶于生理盐水
!""P)

中于断脐

后一次静脉滴注'对照组注射用头孢替安
!9"

?

溶于生理盐水
!""P)

中静脉滴注!首剂始于术前
"9$G

!每日
-

次!

连用
-N

!观察术后两组体温&产褥病率&切口感染&子宫感染&呼吸泌尿系统感染发生及费用情况$结果
!

两组术后

最高体温&产褥病率&切口感染&子宫感染&呼吸泌尿系统感染率差异无统计学意义"均
!

&

"9"$

#$但观察组抗生素

费用明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

$

"9"$

#$结论
!

计划性剖宫产使用头孢菌素第
!

代断脐后单次给药

是一种合理&有效&经济的方案$
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产科计划性剖宫产为具备明确手术指征或应患者,家属要

求而进行的有计划的剖宫产+

-""=

年
!-

月卫生部印发
!!-

个病种的临床路径实施方案#旨在探讨一种.规范医疗行为,控

制医疗成本,提高患者满意度/的医疗模式)

!;-

*

+计划性剖宫产

为产科多发,常见病#且具备诊疗方案明确,技术成熟#诊疗费

用相对稳定的特点#被首批纳入临床路径)

%

*

+我国剖宫产预防

抗生素使用仍存在滥用现象#且不合理使用的抗生素经乳汁进

入新生儿体内对新生儿的健康造成潜在影响+因此#剖宫产预

防使用抗生素尚需进一步加强规范+由于剖宫产手术时胎儿

的存在#预防应用抗生素的时机一直存在争议)

.

*

+临床路径对

计划性剖宫产的预防抗生素有统一的规范和标准#抗菌药物选

择第
!

代头孢菌素#预防性用药时间为断脐后使用+而我国颁

布的0抗菌药物临床应用指导原则1和相关文件精神#指出清

洁
;

污染切口手术预防可选择第
!

或第
-

代头孢菌素#用药时

间为术前
"9$G

或麻醉开始使用+上述
-

种抗生素使用方法

的疗效比较报道较少+本文回顾性地对
-""

例计划性剖宫产

患者预防使用抗生素的两种方法进行比较#现报道如下+

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

该试验通过医院伦理委员会的批准#所有纳

入的孕妇及孕妇家属对该试验方案知情并签署同意书+选取

本院
-"!%

年
>

月至
-"!.

年
2

月
-""

例计划性剖宫产孕妇#按

随机数字法将患者分为观察组和对照组+观察组$路径组%和

对照组的纳入标准!遵循计划性剖宫产临床路径#均为第一诊

断为首选治疗方案符合
1*,;=;*<U%

!

>.9!

子宫下段剖宫产

手术编码者+两组产妇在年龄,妊娠天数,体质量指数,手术指

征等方面比较差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#具有可比性#见

表
!

,

-

+

$9/

!

药品使用方法
!

观察组将注射用头孢唑林钠$哈药集团

-

.$%%

-

检验医学与临床
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制药总厂生产#生产批号
(!."-2--!

%

!9"

?

溶于生理盐水
!""

P)

中于断脐后一次静脉滴注#术后不再使用抗生素(对照组

术后将注射用头孢替安$哈药集团制药总厂生产#生产批号

(!."2>">!

%

!9"

?

溶于生理盐水
!""P)

中静脉滴注#第
!

剂

为术前
"9$G

#每日
-

次#连用
-N

#两组孕妇均采用改良新式剖

宫产术+

$9'

!

观察指标
!

术后观察两组体温,产褥病率,腹部切口感

染,子宫感染,呼吸,泌尿系统感染发生率#并比较两组抗生素

药费+

$9'9$

!

产褥病率
!

观察两组患者的产褥病率#产褥病率!分娩

-.G

以后的
!"N

内#每日测量体温
.

次#间隔时间
.G

#有
-

次

体温不低于
%#]

+产褥病率常由产褥感染引起#也包括生殖

系统以外感染如上呼吸道感染,泌尿系统感染等)

$

*

+

表
!

!

两组患者一般资料对比'

CTA

(

组别
*

年龄$岁% 妊娠天数$

N

% 体质量指数$

O

?

"

P

-

%

观察组
!"" -29#-T$9"> -2>9="T$9#! -$9>!T!9%-

对照组
!"" -29.$T$9-2 -2#9=-T#9=$ -$9.$T!9-%

( "9$! "9=- !9..

!

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

表
-

!

两组患者手术指征对比&

*

'

S

()

组别
*

头盆不称 高龄初产 前置胎盘 巨大儿 社会因素 臀位 其他

观察组
!"" #

$

#

%

#

$

#

%

-!

$

-!

%

!-

$

!-

%

-%

$

-%

%

#

$

#

%

-"

$

-"

%

对照组
!"" 2

$

2

%

!"

$

!"

%

!=

$

!=

%

!.

$

!.

%

!=

$

!=

%

!.

$

!.

%

!#

$

!#

%

%

-

"9%! "9-. "9!% "9!# "9.# !9#. "9!%

!

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

$9'9/

!

腹部切口感染
!

伤口红肿#局部发硬#压痛明显#脓性

分泌物增多#伴低热#为常见产褥感染之一+

$9'9'

!

子宫感染
!

高热,寒战#子宫复旧不良#宫体压痛#恶露

多呈脓性#且有异味#白细胞数明显增多#为常见产褥感染

之一+

$9'91

!

呼吸系统,泌尿系统感染
!

发热,咳嗽,咳痰症状#胸片

证实肺部感染(有尿路刺激症状#尿常规有红,白细胞或脓

细胞+

$91

!

统计学处理
!

采用
Y\YY!>9"

统计软件包进行统计学处

理#计量资料以
CTA

表示#组间比较采用
(

检验(计数资料以

率表示#组间比较采用
%

- 检验(以
!

$

"9"$

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/9$

!

体温情况
!

两组产妇术后最高体温,异常体温持续时间

比较见表
%

+

表
%

!

两组剖宫产术后体温观察指标比较'

CTA

(

组别
*

术后最高体温$

]

% 异常体温持续时间$

N

%

#

观察组
!"" %>9!>T"9$" "9.>T"9#"

对照组
!"" %>9">T"92" "9%2T"92=

( !9%- !9".

!

&

"9"$

&

"9"$

!!

注!

#如术后无异常体温#异常体温持续时间为
"N

+

/9/

!

术后感染指标
!

见表
.

+

表
.

!

两组剖宫产术后感染指标比较&

*

'

S

()

组别
*

产褥病率 切口感染 子宫感染 呼吸泌尿感染

观察组
!"" !-

$

!-

%

%

$

%

%

.

$

.

%

$

$

$

%

对照组
!"" !.

$

!.

%

.

$

.

%

%

$

%

%

>

$

>

%

%

-

"9!# "9!$ "9!$ "9%2

!

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

&

"9"$

/9'

!

抗生素药费的比较
!

观察组抗生素药费为
!9""

元#对照

组抗生素药费为
!-$9$-

元#两组比较差异有统计学意义$

!

$

"9"$

%+

'

!

讨
!!

论

!!

我国针对产科常见的计划性剖宫产术开展临床路径#其主

要目的就是尽可能将相同病种的检查项目,用药品种及时限,

住院日等规范化+该临床路径尤其对预防抗生素的药品选择,

用药时机及用药时间作出严格规定+

'9$

!

计划性剖宫产预防抗生素的选择
!

剖宫产手术预防用药

的目的是预防手术部位感染#包括切口感染,宫腔感染及术中

可能涉及的其他器官的感染+剖宫产手术主要感染病原菌!切

口表面以革兰阳性球菌$葡萄球菌%为主#深部以革兰阴性杆菌

$如大肠埃希菌%,肠球菌及厌氧菌为主+计划性剖宫产手术首

选第
!

代头孢菌素作为预防用药)

2

*

+若临产后的剖宫产手术,

产前多次阴道检查以及存在易发生感染的妊娠合并症#术中如

手术时间较长或进行宫腔纱条填塞的剖宫产手术#产后出血

等#可选择广谱抗生素第
-

代头孢菌素加用甲硝唑#并适当延

长抗生素使用时间)

>

*

+有以上感染高危因素的剖宫产绝大部

分不能进入计划性剖宫产临床路径或需出径+我国仍有一部

分医院根据传统经验#计划性剖宫产仍在非选择性的使用价格

昂贵的广谱抗生素#如第
-

代,第
%

代头孢菌素+本院传统经

验用药也是如此#但本研究发现#断脐后单次使用注射用头孢

唑林钠#与对照组术后连用
-N

注射用头孢替安比较#各项指

标差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%#效果相同#但由于观察组单

次使用头孢唑林钠#抗生素药品费用明显降低#从而减轻了产

妇的经济负担+

'9/

!

用药时机与用药时间
!

越来越多的资料显示#需要抗菌

药物预防手术感染的危险期在
-.G

内#关键在于手术切口切

开至缝合关闭的这段时间)

#

*

+普通外科及妇科手术预防用药

选择切开皮肤$黏膜%前
%"PIJ

或麻醉诱导时开始给药+因考

虑可能对新生儿产生潜在不良影响#如可能会掩盖新生儿已存

-

$$%%

-

检验医学与临床
-"!$

年
!!

月第
!-

卷第
--

期
!

)34<6N*DIJ

!

&AK6P46E-"!$

!
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!
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在的感染#不利于疾病的诊断#也可能导致新生儿耐药菌株的

产生及耐药模式的转变)

=

*

#因此计划性剖宫产预防用药选择断

脐后使用+但鉴于剖宫产手术的特殊性#目前剖宫产预防用抗

生素的应用时机仍存在一些争议)

.

*

+国外文献指出剖宫产术

切皮前应用抗生素较断脐后应用更有利于降低术后感染的风

险#且未增加新生儿的患病风险)

!";!!

*

#但对新生儿远期的影响

尚值得进一步研究+

许多医院仅在术后延长抗生素的使用时间并不科学+长

期用药会造成菌群的生态平衡破坏#反而增大感染概率#且增

加患者的住院总费用,卧床时间,耐药性+有文献已报道剖宫

产断脐后使用一次头孢唑林从与术后使用
$N

头孢唑林的切

口感染率及产褥感染率差异无统计学意义$

!

&

"9"$

%

)

!-

*

+本

文观察组采用断脐后使用一次抗生素的方式#符合0抗菌药物

临床应用指导原则实施细则1规定#结果证实切口感染率低下#
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