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·论著·

使用可溶性止血纱布对剖宫产术后盆腔感染的影响

杨惠英，李骁骁，张建设，毕全兴，孙　丽

（太和县人民医院，安徽 太和　２３６６００）

［摘　要］　目的　探讨剖宫产患者术中使用可溶性止血纱布对术后盆腔感染的影响。方法　采用临床随访及回

顾性分析的方法，调查产科组（３２２例）和妇科组（９２例）剖宫产产妇的资料，其中产科组纱布采用团块状填塞，妇科

组纱布采用平铺式填塞，比较可溶性止血纱布不同填塞方式及数量产妇术后盆腔感染发生率。结果　产科组盆腔

感染率为４．０４％（１３／３２２），妇科组为０．００％（０／９２），两组比较，差异无统计学意义（犘＝０．０８２）。剖宫产组手术过

程中，使用可溶性止血纱布数量≤３块的产妇盆腔感染率为０，使用数量＞３块的产妇盆腔感染率为１１．８２％，两组

比较，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。结论　剖宫产术中正确合理使用可溶性止血纱布，能有效避免术后盆腔感

染的发生。
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　　剖宫产是产科最常见的手术，由于术式的简化、

技术的熟练及预防性抗菌药物的使用，其安全性显

著提高，并发症明显降低，但出血、感染依然是剖宫

产的主要并发症［１］。近几年，可溶性止血纱布的广

泛应用，在减少剖宫产手术出血方面取得了较为满

意的临床效果。本研究旨在探讨采用不同填塞方式

和数量的可溶性止血纱布对产妇术后盆腔感染的影

响，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１—２月本院行剖宫
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产手术分娩的４１４例产妇病历资料，其中产科组

３２２例，年龄１８～４０岁，平均（２６．３６±４．９８）岁；妇

科组９２例，年龄１８～３７岁，平均年龄（２５．５０±

４．０３）岁。产科组和妇科组剖宫产手术采用相同术

式———腹壁横向切口，均在洁净手术室进行；两组均

使用同一厂家相同批次的可溶性止血纱布，产科组

纱布使用方法为团块状填塞，妇科组纱布使用方法

为平铺式。

１．２　研究方法　采用临床随访及回顾性分析的方法

调查产科组和妇科组剖宫产产妇的资料，比较两组产

妇术后盆腔感染发生率。医院感染诊断依据２００１年

卫生部颁发的《医院感染诊断标准（试行）》执行。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件对数据

进行分析处理，采用率描述产妇术后盆腔感染情况，

两组产妇术后盆腔感染率比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概

率法，以犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

产科组盆腔感染率为４．０４％（１３／３２２），妇科组

为０．００％（０／９２），两组比较，差异无统计学意义（犘

＝０．０８２）。使用可溶性止血纱布数量≤３块的产妇

盆腔感染率为０．００％（０／２６４），使用数量＞３块的产

妇盆腔感染率为８．６７％（１３／１５０），两组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．００１）。见表１。

表１　两组产妇术中可溶性止血纱布使用及术后盆腔感染情况比较

犜犪犫犾犲１　Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｓｅｏｆｓｏｌｕｂｌｅｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｇａｕｚｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ

术中可溶性纱布

使用数量（块）

产科组

使用例数 感染例数 感染率（％）

妇科组

使用例数 感染例数 感染率（％）

合计

使用例数 感染例数 感染率（％）

≤３ ２１２ ０ ０．００ ５２ ０ ０．００ ２６４ ０ ０．００

＞３ １１０ １３ １１．８２ ４０ ０ ０．００ １５０ １３ ８．６７

３　讨论

可溶性止血纱布与可吸收纱布的止血机制均是

利用网眼纱布结构为创面血液中的血小板与血小板

的相互黏着提供机械结构，并以此为基质，于局部迅

速形成血凝块，从而达到止血的目的［２］；但使用的材

质不同，在组织表面使用的止血材料主要有纤维蛋

白胶、胶原蛋白、壳聚糖、多微孔类无机材料如浮石、

羧甲基纤维素、氰基丙烯酸脂类组织胶等，其中可溶

性止血纱布具有组织相容性好，软而薄，易于包、敷、

填塞，置于体内２～７ｄ内可被活体组织完全吸收，

不必再次取出纱布等优点，因此，常被用于手术创面

出血和渗血不易停止的部位。

由于生殖道本身的解剖特点，在临产期宫口开

全、胎膜破裂后，管腔和羊膜腔与外界相通，剖宫产

手术本身就存在被污染的可能性，在产程延长、胎膜

早破、合并阴道感染或其他妊娠合并症时感染极易

发生［３］。本组感染病例中除１例患者因胎膜已破、

羊水Ⅲ°污染行急诊手术，其余均系择期手术，无导

致感染的高危因素。本组感染病例具有以下特点：

手术切口无红肿热痛现象，表面均愈合良好，大多数

患者出院后于术后第１０～１４天出现右下腹疼痛、腹

泻、发热，Ｂ超示盆腔积液；３例使用止血纱布＞３块

的患者于术后第４天出现持续高热，从发热出现时

间推断，可能与术中使用止血纱布有关。

本组调查结果表明，使用可溶性止血纱布数量

≤３块的产妇盆腔感染率为０，低于使用数量＞３块

的产妇盆腔感染率（８．６７％）。产科组使用可溶性止

血纱布使用数量＞３块的产妇盆腔感染发生率高于

使用数量≤３块的产妇；妇科组盆腔感染率为０。可

溶性止血纱布使用数量≤３块，无论平铺还是团块

状填塞，均未发生盆腔感染；使用数量＞３块，则出

现盆腔感染病例，可见使用较多数量的可溶性止血

纱布，可能会减缓其溶解速度，造成滞留。本研究中

妇科组产妇平铺使用可溶性止血纱布，术后盆腔感

染率为０，可能的原因是平铺使用可以使止血纱布

与出血面充分结合，加速溶解，避免可溶性止血纱布

的残留；而成团状、块状的填塞可能造成溶解不充

分，纱布不能充分吸收而引起残留，加之密闭的盆腔

环境，易引起感染。但产科组和妇科组总的盆腔感

染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），可能与样

本量不足有关，因此建议增加样本量进一步研究。

王玉峰等［４］报道，脑出血手术中使用止血纱布

的止血效果比常规使用明胶海绵临床效果更显著，

其止血纱布采取平铺式，但文中并未提及纱布的使

用数量。综合本组研究结果，说明在剖宫产手术中

（下转第２７１页）
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表３　产ＥＳＢＬｓ菌感染患者联合使用抗菌药物情况

抗菌药物使用 例数 构成比（％）

单一 ８７ ４３．２８

二联 ９３ ４６．２７

三联 １３ ６．４７

四联 ８ ３．９８

合计 ２０１ １００．００

３　讨论

本组患者全部使用抗菌药物，其中多联用药达

５６．７２％。长期、大量使用多种抗菌药物是造成产

ＥＳＢＬｓ菌感染的一个重要危险因素
［１］。临床应严

格执行抗菌药物临床应用的基本原则，正确、合理地

实施抗菌药物给药方案。

本组被实施侵入性操作患者占７９．６０％。研

究［２］表明，侵入性操作是导致患者感染的重要诱因，

随着侵入性操作的增加，产ＥＳＢＬｓ细菌感染呈增多

趋势。由于各种侵入性诊疗操作不同程度地破坏了

机体的防御屏障，给病原菌侵入提供了条件，加重了

患者感染的危险。因此，临床医务人员应切实遵守

无菌技术操作规程，尽量减少患者的侵入性操作。

医院应依据《医院感染管理办法》，制定培训计

划，采取不同途径与方法，针对性地对医务人员开展

多重耐药菌感染预防与控制知识的培训，强化医务

人员对多重耐药菌医院感染的认识，重视医务人员

手卫生的培训及监督检查。同时也要严格实施隔离

措施，重视医院环境卫生管理，科室一旦确诊多重耐

药菌感染和定植患者，即应迅速执行隔离措施，医务

人员在实施诊疗护理操作中也应严格遵循《医院隔

离技术规范》的相关规定。

医院感染管理专职人员应依据《医院感染监测

规范》，对产ＥＳＢＬｓ细菌等多重耐药菌实施目标性

监测，提高微生物实验室对多重耐药菌的检测力，加

强对抗菌药物敏感性及耐药模式的监测，建立完善

的多重耐药菌感染预防与控制监测制度，并根据监

测结果指导临床用药，以促进多重耐药菌医院感染

的预防控制工作。
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应注重可溶性止血纱布的使用方法和使用数量，避

免因可溶性止血纱布吸收不全而导致的盆腔感染，

确保剖宫产患者手术安全。
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