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·临床研究·

抗生素对妇产科Ⅱ类切口手术病人术后感染的临床影响
赵俊

（磐石市医院，吉林  磐石  132300）

0　引言
临床中妇产科手术多属于Ⅱ类手术，对机体屏障机制破

坏性较大，为了避免患者术后发生感染，影响预后效果，给

予患者预防性抗生素用药就成为了降低术后感染事件发生率

的有效措施 [1]。根据《（抗菌药临床应用指导原则（2015 版）》[2]

中的相关规定，提高抗生素用药安全性和科学性对围手术期

内抗感染效果至关重要。为了提高术后抗感染预防效果，探

讨更加合理的用药方案，本文就抗生素对妇产科Ⅱ类切口手

术病人术后感染的临床影响展开了研究，现汇报如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选取我院妇产科 2015 年 9 月至 2017 年 9 月

收治的行Ⅱ类手术治疗患者 126 例作为本次研究对象，采用

抽签法将其随机分成 A 组（n =63）和 B 组（n =63）。A 组

患者年龄 20-61 岁，平均（41.62±4.83）岁；包括剖宫产术

37 例，子宫切除术 18 例，宫外孕输卵管切除术 8 例。B 组

患者年龄 22-59 岁，平均（41.58±4.67）岁；包括剖宫产术

34 例，子宫切除术 19 例，宫外孕输卵管切除术 10 例。本次

实验项目经我院伦理委员会批准，所有参与此次研究的患者

或其家属均获知情权，排除手术不耐受、合并其他内科疾病、

合并感染病、药物过敏、恶性肿瘤、精神病、心肺和肾脏严

重功能障碍病例。两组患者在性别、年龄、手术类型等一般

资料方面无显著差异（P >0.05），具有可比性。

1.2　方法。术前 30 min，全部患者均给予抗生素预防性感

染用药，A 组给予患者注射用哌拉西林钠（江苏海宏制药

有 限 公 司， 国 药 准 字 H10983008）4 g， 静 脉 输 注，1 次 /
d。B 组给予患者甲硝唑注射液（甲硝唑注射液，国药准字

H32023535）100 mL；青霉素（石药集团中诺药业（石家庄）

有限公司，国药准字 H13021279）320 万 U，静脉滴注，2
次 /d。两组患者术后均持续用药 2 d。

1.3　观察指标。①统计两组患者术后体温恢复时间、最高体

温和住院时间，其中体温恢复时间标准 [3] 为 ≤37.2℃。②统

计术后感染发生情况，包括呼吸道感染、切口感染、泌尿系

统感染。③记录两组患者不良反应发生情况，包括头晕嗜睡、

恶心、皮肤出疹。

1.4　统计学分析。本次研究中，将我院妇产科收治的 126 例

行Ⅱ类手术治疗患者 I 患者的研究数据均输入至 SPSS 20.0 软

件中，进行统计学有效处理，术后感染发生率和不良反应发

生率采用 % 的形式表示，处理方式为 χ 2 检验；术后体温恢

复时间、最高体温、住院时间采用（ ±s）的形式表示，处

理方式为 t 检验，结果显示，P <0.05，便形成统计学意义。

2　结果

2.1　术后恢复情况对比。A 组患者术后体温恢复时间、最高

体温和住院时间分别为（37.86±3.54）h、（38.04±0.33）℃

和（7.12±1.54）d；B 组 患 者 术 后 体 温 恢 复 时 间、 最 高 体

温和住院时间分别为（25.93±2.16）h、（37.19±0.27）℃

和（5.04±1.25）d。 两 组 患 者 术 后 体 温 恢 复 时 间 对 比，

t =22.834，P =0.000； 两 组 患 最 高 体 温 对 比，t =15.823，

P =0.000；两组患者住院时间对比，t =8.324，P =0.000。组

间数据比较有统计学意义（P <0.05）。

2.2　术后感染情况对比。A组呼吸道感染 5 例，切口感染 4
例，泌尿系统感染 2 例，术后感染发生率 17.46%（11/63）；

B 组呼吸道感染 1 例，切口感染 1 例，术后感染发生率 3.17%
（2/63）。 组 间 术 后 感 染 发 生 率 数 据 对 比，χ 2=6.948，

P =0.008。

2.3　不良反应发生情况对比。A 组头晕嗜睡 1 例，不良反应

发生率 1.59%（1/63）；B 组头晕嗜睡 1 例，恶心 1 例，皮

肤出疹 1 例，不良反应发生率 4.76%（3/63）。组间不良反

应发生率数据对比，χ 2=0.258，P =0.611。

3　讨论

实验室检验结果证明，妇产科患者宫颈内和阴道中均存

在大量细菌，其中需氧菌占比约为 58.13%，厌氧菌数量约为

42.57%，其余包括病毒、原虫、真菌等生物，形成动态平衡

微生物环境。受妇产科Ⅱ类手术侵入性操作因素影响，患者

术后常会出现感染情况，影响康复效果 [4]。实践证明，是否

应用预防性抗生素预防术后感染，与患者创口污染程度管理

密切。据相关报道显示，妇产科手术感染由多种因素引发所致，

包括：①术中操作不当损伤膀胱、肠道、宫颈等，增加术中

感染风险；②医师未严格执行无菌操作程序；③患者自身抗

生素耐药性较高、低龄或高龄、营养不良等个体差异性因素

影响 [5]。由于妇产科Ⅱ类手术存在较高细菌感染风险，为了
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提高手术治疗的安全性，在围手术期内采用合理的抗生素预

防用药方案实行术后感染防治十分必要。

目前临床抗感染治疗主要采用抗生素药物方案，针对患

者不病原菌感染情况合理选择相适应的抗生素，给予足够疗

程的用药治疗。然而在围手术内应用抗生素展开预防性治疗

时，患者处于感染征象不明确阶段，用药原则较为模糊，医

师针对此类现象需要结合过往用药经验，给予患者抗生素预

防治疗，但存在较高的抗生素滥用风险，或是导致用药时间

延长，增强机体耐药性，增加患者治疗费用 [6]。近年来相关

研究显示，术后 2 d 内无感染现象发生者，术后感染发生率

较低，因此延长抗生素使用时间对术后感染发生率无显著影

响 [7]。本文主要于术前 30 min 和术后 2 d 内应用抗生素进行

抗感染预防治疗，用药时间相对合理。另外，近年来抗生素

药物适用范围不断扩大、药物类型不断增长，但医学领域普

遍认为采用经济性良好、抗菌效用强、治疗安全性高的抗生

物药物进行术后感染预防性治疗为最佳方案 [8]。笔者在对比

哌拉西林钠、甲硝唑联合青霉素在临床应用中的使用情况后

发现，后者抗感染预防效果更加显著。与上述分析一致，本

文研究发现，B 组患者术后体温恢复时间、最高体温和住院

时间均明显小于 A 组（P < 0.05），充分说明 B 组患者术后

恢复时间更短，预后效果更加显著。B 组术后感染发生率 3.17%
明显小于 A 组的 17.46%（P < 0.05），显示 B 组术后抗感染

效果更加理想。A、B 两组患者不良反应发生率分别为 4.76%

和 1.59%，组间数据对比无明显差异，说明两种用药方案不

良反应发生情况相当，治疗安全性良好。

综上所述，给予妇产科Ⅱ类切口手术病人甲硝唑联合青

霉素预防性用药可有效降低患者术后最高体温水平和感染发

生率，缩短患者体温恢复时间和住院时间，治疗安全性良好，

因此具有值得借鉴和应用的积极意义。
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钢板法对患者术后进行了固定处理，取得不同疗效。

实验结果显示，AO 锁骨钩钢板固定法效果更好。这是

因为 AO 锁骨钩钢板在设计之初，就完全按照人体的肩部锁

骨解剖结构进行设计和规划，因此这种钢板结构与患者的锁

骨形状也较匹配。此外，根据患者损伤程度的不同，还能够

对所需结构进行现场制作，因此也就能够极大的提高固定结

构与患者锁骨关节结构的契合程度，故其达到的固定效果也

较好。另外，患者采用 AO 锁骨钩钢板进行固定，不会对患

者肩部的正常活动产生限制，患者术后可以自由活动肩部，

也就加速了患者肩部关节功能的恢复效率 [5]。

综上所述，AO 锁骨钩钢板固定在骨科创伤急诊中的应

用效果佳，患者肩部关节功能恢复快，治疗时间短，因此有

临床推广使用价值。
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对钢板有限固定力量进行过度依赖，在螺头凹槽被损坏的情

况下，不能够将旋凿效果充分发挥出来，需对其进行高度重

视。观察组患者的术后并发症发生率为 4%，显著低于对照组

的 26%。这充分说明钢板螺钉内固定技术能够促使患者骨折

更好更快愈合，将术后并发症发生率降低。

综上所述，钢板螺钉内固定技术治疗四肢长管骨创伤骨

折患者的治疗价值显著，能够有效促进骨折愈合。

参考文献
[1]　陈路.钢板螺钉内固定技术应用于四肢长管骨创伤骨折的效果及

生物力学分析 [J].中国组织工程研究 ,2014,16(30):5639-5643.
[2]　余俊江 .钢板螺钉内固定技术对四肢长管骨创伤骨折的治疗价值

研究[J].中国卫生标准管理 ,2016,7(3):21-22.
[3]　李振立 .分析钢板螺钉内固定技术应用于四肢长管骨创伤骨折的

效果及生物力学 [J].中国伤残医学,2015,23(16):2-3.
[4]　罗保星 ,周强 .钢板螺钉内固定技术在四肢长管骨创伤骨折治疗中

的应用[J].世界最新医学信息文摘 ,2018,18(23):32+34.
[5]　赵亮 .钢板螺钉内固定技术在四肢长管骨创伤骨折治疗中的应用

[J].世界最新医学信息文摘 ,2018,18(03):33.
[6]　何勇强 , 周铨昆 ,董章庆 ,等.钢板螺钉内固定技术在四肢长管骨

创伤骨折治疗中的应用[J].中国当代医药 ,2017,24(31):95-97.
[7]　易东升, 鞠盈洁 , 林琳 .钢板螺钉内固定技术在四肢长管骨创伤骨

折治疗中的应用[J].中国医疗器械信息 ,2017,23(04):32-33.
[8]　张颉锋 ,何翔 ,谭俊铭.钢板螺钉内固定治疗四肢长管骨创伤骨折

的临床有效性 [J]. 浙江创伤外科,2016,21(06):1173-1174.


