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近年来，随着医学技术的进步，剖宫产手术日趋成

熟，已被越来越多的产妇接受。但剖宫产手术创伤较大，

其切口属临床Ⅱ类切口，且术后宫腔和手术切口暴露于
空气，易诱发感染犤１犦。剖宫产术后发生感染会导致产妇

体内炎性因子水平升高犤２犦。临床预防剖宫产术后感染的

主要方式为使用抗菌药物，但联用多类抗菌药物不仅会

增加药品不良反应，而且还会产生细菌耐药性犤３犦。头孢

呋辛具有广谱抗菌作用，且药物组织穿透性较强，用药

后短时间可达较高的血药浓度，抗感染效果较佳，在剖

宫产术后使用广泛犤４犦。但仍应积极探究其合理用量，确

保临床疗效的同时，减少不合理用药犤５犦。本研究中探讨

了术后预防性应用头孢呋辛的时间对剖宫产术后感染

的影响，并分析了产妇的体质量对药物抗感染效果的影

响，为临床预防剖宫产术后感染提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

感染诊断标准：产褥感染，参照《产褥感染的诊断标

准》，即分娩后 １～１０ｄ内体温≥３８℃，血清降钙素原

剖宫产围术期预防性应用头孢呋辛的时间对术后感染的影响

孟 康 １，邵 华 ２，范永周 １，王 惠 １，苑 海 １，方 青 １△

（１．河北省保定市妇幼保健院，河北 保定 ０７１０００； ２．河北省保定市第二医院，河北 保定 ０７１０５１）
摘要：目的 探讨剖宫产围术期预防性应用头孢呋辛的时间对术后感染的影响。方法 选取保定市妇幼保健院２０１９年１０月至２０２０年

１２月顺利完成剖宫产手术的产妇２０３例，按预防性应用头孢呋辛时间的不同分为 Ａ组（１０１例）和 Ｂ组（１０２例），两组产妇术前３０ｍｉｎ
均静脉滴注注射用头孢呋辛钠，术后 Ａ组续用 ４８ｈ，Ｂ组续用 ７２ｈ，均每次 １．５ｇ，每 １２ｈ１次。结果 与术前比较，两组产妇术后７２ｈ
的 γ干扰素、肿瘤坏死因子 －α、Ｃ反应蛋白、中性粒细胞百分比、白细胞计数水平均明显降低，且 Ｂ组明显低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组
产妇体温复常时间和住院时间均明显短于 Ａ组，术后７２ｈ的发热率、产褥感染率和切口感染率均明显低于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。且随产妇
体质量的增加，两组发热率和感染率均明显升高（Ｐ＜０．０５）。结论 剖宫产围术期预防性静脉滴注头孢呋辛能快速改善炎性因子和感

染指标水平，且术后用药至７２ｈ的效果优于４８ｈ。同时，随着产妇体质量的增加应相应增加头孢呋辛的用量。
关键词：头孢呋辛；用药时间；剖宫产；围术期；术后；预防感染
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Ａ组（ｎ＝１０１）

Ｂ组（ｎ＝１０２）

ｔ／χ２值

Ｐ值

２８．６９±３．０４
２８．４３±３．１６
１．８１３
０．０７７

３８．４５±１．７０
３８．０７±１．５４
１．６３２
０．１２１

经产

５７（５６．４４）

５５（５３．９２）

初产

４４（４３．５６）

４７（４６．０８）

组别

Ａ组（ｎ＝１０１）

Ｂ组（ｎ＝１０２）

ｔ值

Ｐ值

组别

Ａ组（ｎ＝１０１）

Ｂ组（ｎ＝１０２）

ｔ值

Ｐ值

ＩＦＮ－γ复常

４．８９±１．１０
３．１５±１．２２
２．７６７
０．００８

ＴＮＦ－α复常

５．１７±１．３６
４．０６±１．４４
２．２５３
０．０３８

ＣＲＰ复常

５．７２±１．６３
４．０２±１．５５
２．３９６
０．０３１

ＮＥＵＴ复常

４．６５±１．３１
３．２７±１．０８
２．５５７
０．０１５

ＷＢＣ复常

６．１４±１．８５
４．２３±１．５７
１．９９６
０．０４７

体温复常

３．５２±１．３２
２．５８±１．１９
２．５１１
０．０２０

住院时间

８．６９±２．１５
７．０８±１．８６
２．０３７
０．０４４

表１ 两组产妇一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｗｏｍｅｎ′ｓｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

产次犤例（％）犦

１．７１２
０．０７９

组别 年龄（Ｘ±ｓ，岁） 孕周（Ｘ±ｓ，周）

表３ 两组产妇各指标复常及住院时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｅａｃｈｉｎｄｅｘａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ）

ＩＦＮ－γ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＮＥＵＴ（％） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

表２ 两组产妇术前和术后７２ｈ的炎性因子和感染指标水平比较牗Ｘ±ｓ牘
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ７２ｈａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｘ±ｓ）

注：与本组术前比较，＃Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０５．

术前

１９．４１±２．４７
１９．３８±２．６２
１．９３９
０．０５９

术后７２ｈ
１７．１５±２．１９＃

１３．２２±２．７１＃

２．４８９
０．０２５

术前

１１８．５６±８．６９
１１９．７３±１０．６６
１．６７６
０．０９２

术后７２ｈ
１１０．３７±１０．２５＃

９３．７３±１２．２６＃

２．１２５
０．０４１

术前

６０．３６±５．１６
６１．４４±４．９２
１．７１２
０．０８５

术后７２ｈ
４８．７９±４．０６＃

４０．２３±５．７８＃

２．３９６
０．０３１

术前

０．８５±０．０５
０．８６±０．０７
１．９３１
０．０６１

术后７２ｈ
０．８０±０．０２＃

０．７５±０．０３＃

３．０９８
０．００２

术前

９１．４８±８．６９
９０．３６±９．９７
１．５９７
０．２０１

术后７２ｈ
８０．４８±４．１７＃

６１．７８±５．５６＃

２．３１７
０．０３５

（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和白细胞计数（ＷＢＣ）水平均
升高，且阴道分泌物病原菌培养呈阳性犤６犦；切口感染犤７犦，

参照《医院感染诊断标准（试行）》，切口红肿且存在脓液，

切口自然开裂、流出脓性分泌物，体温超过３８℃、压痛，切
口分泌物病原学诊断阳性，上述条件符合任意１条即可。

纳入标准：于医院顺利完成剖宫产手术；年龄≥１８岁；术
前体温正常；孕周≥３５周且为单胎；羊水无污染；无腹
部手术史；临床资料和随访资料均完整。本研究经医院

医学伦理委员会批准，产妇及其家属签署知情同意书。

排除标准：孕次 ＞３次；非头孢呋辛抗感染；体质
量＜６０ｋｇ或＞９０ｋｇ；合并重要脏器功能障碍；术前存
在阴道炎、绒毛膜羊膜炎、胎膜早破；术前１周内曾使用
抗菌药物；自身免疫性疾病或恶性肿瘤；严重精神疾病，

影响认知和沟通能力。

病例选择与分组：选取保定市妇幼保健院 ２０１９年
１０月至 ２０２０年 １２月顺利完成剖宫产手术的产妇
２０３例，按预防性应用头孢呋辛时间的不同分为 Ａ组
（１０１例）和 Ｂ组（１０２例）。两组产妇一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

两组患者术前 ３０ｍｉｎ均予注射用头孢呋辛钠（苏
州致君万庆药业有限公司，国药准字 Ｈ２００６３６４１，规格
为每支 ０．７５ｇ）１．５ｇ，加入０．９％氯化钠注射液 ５００ｍＬ
静脉滴注，术后Ａ组、Ｂ组分别续用４８ｈ，７２ｈ，均每１２ｈ
静脉滴注１次，每次１．５ｇ。
１．３ 观察指标

采集产妇清晨空腹静脉血１０ｍＬ，离心，分离，得血
清，检测中性粒细胞（ＮＥＵＴ）和 ＷＢＣ水平；采用酶联免

疫吸附法检测 γ干扰素（ＩＦＮ－γ）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、ＣＲＰ水平；记录体温恢复至正常和住院的时
间；比较两组产妇总体及不同体质量产妇６０～＜７０ｋｇ，
７０～＜８０ｋｇ，８０～＜９０ｋｇ牘术后发热及感染（含产褥感染
及切口感染）发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

剖宫产虽能为难产或合并妊娠疾病产妇提供安全

的分娩方式，有效改善妊娠结局，但常合并术后感染犤８犦。

剖宫产中因子宫收缩力减弱、产道受损等因素，产妇极

易出现大出血，若无法及时止血，则会诱发血崩，增加感

染风险犤９犦。术中残留坏死细胞因子、手术创伤和不完全

清创等因素，也是造成感染的重要因素犤１０犦。剖宫产术后

感染较轻的产妇可能出现产后发热、切口感染等症状，
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Ａ组（ｎ＝１０１）

Ｂ组（ｎ＝１０２）

χ２值

Ｐ值

Ａ组（ｎ＝１０１）

Ｂ组（ｎ＝１０２）

χ２值

Ｐ值

５（４．９５）

１（０．９８）

４．７３９
０．０４２

产褥

１０（９．９０）

２（１．９６）

８．０３６
０．０１１

切口

６（５．９４）

２（１．９６）

６．４５８
０．０２６

合计

１６（１５．８４）

４（３．９２）

８．５３１
０．００６

组别
体质量６０～＜７０ｋｇ 体质量７０～＜８０ｋｇ 体质量８０～＜９０ｋｇ

发热

１（０．９９）

０（０）

产褥感染

２（１．９８）

０（０）

切口感染

１（０．９９）

０（０）

发热

２（１．９８）

０（０）

产褥感染

３（２．９７）

０（０）

１２．０６５
０．００２

切口感染

２（１．９８）

１（０．９８）

发热

２（１．９８）

１（０．９８）

产褥感染

５（４．９５）

２（１．９６）

切口感染

３（２．９７）

１（０．９８）

感染
组别 发热

表５ 两组产妇术后发热及感染情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅｖｅｒａｎｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表４ 两组不同体质量产妇术后发热及感染情况比较犤例牗％牘犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅｖｅｒａｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｕｅｒｐｅｒａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

可延长住院时间或造成腹壁子宫瘘；重者则出现全身感

染，诱发败血症、休克、大出血等，严重者需行子宫切除术，

甚至危及生命犤１１犦。故需预防性使用抗菌药物，以降低剖宫

产术后产妇的感染率，促进术后康复，改善妊娠结局。

ＮＥＵＴ具有较强的吞噬作用和趋化作用，是人体非
特异性免疫系统的重要成员，在 ＩＮＦ－γ，ＴＮＦ－α等炎
性因子的刺激下，能杀灭病原体，产生过氧代谢负离子犤１２犦。

ＷＢＣ水平常用于诊断炎性反应犤１３犦。ＣＲＰ是临床用于组
织损伤、术后感染等疾病的非特异性监测指标，指导临

床合理使用抗菌药物犤１４犦。头孢呋辛是第 ２代广谱抗菌
药物，安全性较高，能通过抑制细胞壁黏蛋白的合成，发

挥较强的杀菌作用，可抑制病原菌，促进细菌细胞溶解，

进而杀灭金黄色葡萄球菌等常见菌种，既往治疗呼吸

道、骨、五官、脑膜炎、软组织、尿路感染等的有效率超过

７０％，能有效预防术后感染。张丽霞等犤１５犦研究发现，应

用头孢呋辛辅助治疗肺气肿合并感染，可降低炎性因子

水平，提高抗感染效果，且不易耐药，药品不良反应发生

率低，加之其价格优势，近年来在众多医院均成为一线

抗菌药物。致病菌入侵前４ｈ给药为预防感染的关键时
期，术中切开皮肤及宫腔时细菌已入侵，术前给药能在

血浆、组织和术野中形成有效的血药浓度，帮助术中有

效杀灭入侵的细菌，发挥防御作用。

本研究结果显示，两组患者术后 ７２ｈ的 ＩＦＮ－γ，
ＴＮＦ－α，ＣＲＰ，ＮＥＵＴ，ＷＢＣ水平均较术前降低，且 Ｂ组
明显低于 Ａ组，是由于术前 ３０ｍｉｎ内预防性使用头孢
呋辛，可维持术中有效血药浓度，因此术中进行消毒、麻

醉和打开宫腔时抗体具有较强的抗感染力，在一定程度

上改善了炎性因子和感染相关指标的水平。术后及时给

予头孢呋辛抗感染，两组患者均能在病原菌入侵时发挥

及时、有效的抑菌作用，抑制细菌生长和繁殖，且 Ｂ组
持续给药时间更长，有效血药浓度维持时间更长，故抗

菌效果更佳犤１６犦。Ｂ组患者术后发热及产褥感染的发生率
明显低于Ａ组，表明术后延长头孢呋辛使用时间能更有
效地维持药物半衰期和血药浓度，持续维持抗菌作用，进

而降低术后感染风险，促进各指标的快速恢复犤１７犦。提示术

后头孢呋辛的使用时间越长，抗菌效果越佳，但其最佳

使用时间范围尚待探明。

随着产妇体质量的增加，两组患者的发热率和感染率

呈升高趋势，说明头孢呋辛的使用需结合患者体质量适当

调整剂量，以获得较佳的抗菌效果，但临床中尚未明确其确

切剂量，应谨慎合理用药，避免造成不良反应和资源浪费。

综上所述，剖宫产围术期预防性静脉滴注头孢呋辛

能快速改善炎性因子和感染指标水平，控制感染的效果

较佳，且术后用药 ７２ｈ的效果优于 ４８ｈ。同时，随着产
妇体质量的增加应相应增加头孢呋辛的用量。
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