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产褥期感染的防治
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【摘要】目的 加强营养，纠正贫血，积极治疗和预防各种妊娠并发症和合并疾病，降低产褥期感染发生率。方法 做好产前检查，防治滴虫性或霉菌性阴道炎；临产时加强营养，避免过度疲劳；接生器械要严格消毒；尽量减少出血及损伤。产后注意卫生，保持会阴部的清洁；早下床活动，促使恶露排出；增强身体抵抗力；产褥期要禁止性生活。结果 加强对产褥期感染的治疗和预防，降低产褥期感染率应从妊娠期开始，感染后及时就医治疗，使用针对性强、敏感性高的抗生素。结论 正确及时有效的预防和治疗，减少了产褥期感染的发生，使产妇产后机体各生理功能逐渐自然恢复到非妊娠状态，健康恢复明显提高。　
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产褥期感染是产妇分娩时及产褥期生殖道受病原体感染引起局部和全身的炎性变化。 发病率约为6%，是产妇分娩死亡的重要原因之一[1]。产褥期感染发生率的高低主要取决于分娩方式和其是否存在高危因素，正常妇女的阴道内、宫颈内寄生有大量的细菌，但多数为非致病菌。产后由于机体抵抗力降低，妊娠后期性交，尤其是胎膜早破，阴道和宫颈内的细菌即可通过胎膜破裂口侵入产妇宫腔引起感染。
1  预防措施
1.1  加强孕期保健
通过多年临床观察，控制产褥期感染应以预防为主。作好对孕妇的卫生宣传教育，注意营养和维生素叶酸的摄入。临产前2个月及产褥期避免性生活及盆浴。加强对感染产妇的隔离，避免交叉感染，所有用具、被褥均须消毒，床垫应在日光下曝晒，检查者的手必须消毒。 
1.2 产前准备

加强营养，纠正贫血，积极治疗妊娠高血压疾病及其他并发症，预防和治疗滴虫性阴道炎或霉菌性阴道炎；以免产后引起感染。临产时：注意休息，尽量减少出血及损伤。
1.3 产前预防用药
于剖宫产术前1h开始给药，6h/次，术后继续2～3个剂量。也研究者主张在切断脐带时开始用药，以减少药物对新生儿的影响。国内以青霉素和氨基糖苷类抗生素用得较为普遍，用药方案多不一致。 大量临床观察资料表明，剖宫产的围手术期应用抗生素可以明显降低产后感染率，适合普遍采用。
1.4 推广新法接生
严格无菌操作是控制产褥期感染的关键。助产者必须严格遵守无菌技术，不轻易作阴道检查，认真观察产程，避免产程延长和产后出血；仔细检查软产道和胎盘、胎膜，发现产道损伤应及时缝合，怀疑有胎盘、胎膜残留，需在严格消毒后进行宫腔探查，用手剥离残留的胎盘或用刮匙搔刮。  
1.5 产后注意事项

注意卫生，鼓励产妇早期活动，促使恶露排出；有利于机体的恢复和子宫的复旧。
2  治 疗
2.1支持疗法
 产妇取半卧位，有利于恶露的排出和炎症局限于盆腔内。患者适合易予消化富于营养和维生素的饮食，注意补充水分，饮水不足时可经静脉补充。重症患者可少量多次输血，注意纠正水、电解质紊乱，高热时应采取物理降温[2]。 
2.2 切开引流 
外阴阴道伤口感染时，可清创引流；会阴伤口或腹部切口感染，及时行切开引流；疑盆腔脓肿可经腹或后穹隆切开引流。感染的切口应及早拆线，换药，理疗。脓肿引起子宫感染严重者，可考虑切除子宫[3]。
2.3 胎盘胎膜残留处理 
经有效抗感染同时，清除宫腔残留物。患者急性感染伴高热，应有效地控制感染和降低体温后再彻底刮宫，避免因刮宫引起感染扩散和子宫穿孔。
2.4 抗生素的应用
未能确定病原体时，应根据临床表现及临床经验选用广谱高效抗生素。然后依据细菌培养和药敏试验结果调整抗生素种类和剂量，保持有效血药浓度[4]。注意需氧菌、厌氧菌及耐药菌株问题。症状严重者，短期选用肾上腺皮质激素，提高机体应激能力。如有高热不易控制时，可加用地塞米松。 
2.5 血栓性静脉炎 
来自胎盘剥离处的感染性血栓脱落，经血行播散引起血栓性静脉炎[5]。对血栓性静脉炎，经大量抗生素治疗体温持续不降者，可加用肝素。并口服双香豆素、阿司匹林等。也可用活血化瘀中药及溶栓类药物治疗。如肝素治疗无效，则需进一步检查有无脓肿存在。如有持续性化脓性血栓播散，则可考虑结扎卵巢静脉或下腔静脉。加用抗凝药物治疗，以控制疾病发展，防止肺栓塞。
3  结 果 
育龄期妇女在妊娠和产后，免疫力低下；子宫胎盘创面较大；子宫颈、阴道和会阴部的损伤，产程过长、产后失血过多等原因，容易导致各种感染。严重时甚至危及产妇生命，不及时治疗可以引起感染性休克甚至死亡。因此，加强对产褥期感染的治疗和预防，降低产褥期感染发生率应从妊娠期开始，感染后及时就医治疗，使用针对性强、敏感性高的抗生素是治疗的关键。
4  结 论 
产褥期感染应以预防为主。加强孕期产褥期个人卫生，接生时避免过多和不必要的阴道检查及肛检，产后早期下床活动，促使恶露排出；加强锻炼，增强体质。产后发热时，及时到医院就诊，使用针对性强、敏感性高的抗生素。通过及时有效的治疗和预防，降低了产褥期感染的发生，使产妇产后机体各生理功能逐渐自然恢复到非妊娠状态，维护和提高妇女的健康水平。
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