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摘要　目的：观察自拟生肌汤在预防剖宫产术后感染的临床疗效及其用药安全性。方法：将２００９年３月至２０１３年３月收入本
院并择期行剖宫产为分娩方式的产妇２００例，随机分成治疗组和对照组，每组各１００例，其中对照组术后采用头孢唑林１ｇ溶于
１００ｍＬ氯化钠液稀释行静脉滴注，１ｇ／次，２次／ｄ，连续３ｄ；治疗组将１ｇ头孢唑林溶于０９％氯化钠液１００ｍＬ于术后行静脉滴
注，１ｇ／次，１次／ｄ，连续３ｄ，并连服自拟生肌汤７ｄ；比较两组患者术后体温、腹部切口恢复、子宫腔感染、盆腔感染、泌尿系统感
染的情况及药物－经济－效益学指标（住院天数、均次住院费用），并监测患者的不良反应情况。结果：两组患者剖宫术后均无
子宫腔、盆腔、泌尿系统感染病例发生；两组患者术后体温、切口愈合情况、血象等比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗组患
者的住院天数及住院费用与对照组比较差异具统计学意义（Ｐ＜００５），均低于对照组（Ｐ＜００５）；两组患者均未见不良反应。
结论：自拟生肌汤能有效地预防剖宫术后感染，缩短患者住院时间并减少住院费用，值得临床推广运用。
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　　剖宫术是目前妇产科针对某些高危妊娠的主要治
疗手段之一，随着临床产科手术技能的提升，剖宫术适

应症逐渐增多，临床剖宫率也随之上升［１］。感染是剖

宫产术后面临最重要的问题之一，抗感染药物的选择

和使用是国内外诸多学者关注的课题［１－３］。目前围手

术期使用抗生素已成为多数医院产科预防剖宫术后感

染的常规治疗，但其疗效以及用药安全性仍存在争议。

近年来诸多药理实验研究发现中草药具有一定的抗菌

作用，笔者观察了自拟生肌汤在预防剖宫产术后感染

的临床疗效以及用药安全性，具体情况报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　本院于２００９年３月至２０１３年３月
收治的２００例产妇，年龄２３～３６岁，平均年龄（２９３±
３８）岁。其中重度子痫前期３９例，疤痕子宫６２例，胎
盘前置４０例，臀位３６例，重度贫血２３例。２００例产妇

根据入院先后顺序随机分成两组，对照组１００例，年龄
２３～３５岁，平均年龄（２８９±２９）岁，孕次（２３±
０２０）次，产次（１３±０５）次，孕周（３８２±１３）周，其
中重度子痫前期２０例，疤痕子宫３０例，胎盘前置２１
例，臀位１９例，重度贫血１１例；治疗组１００例，年龄２４
～３６岁，平均年龄（２９２±４１）岁，孕次（２４±０１）
次，产次（１５±０３）次，孕周（３８４±１１）周，其中重
度子痫前期１９例，疤痕子宫３２例，胎盘前置１９例，臀
位１８例，重度贫血１２例。两组患者在年龄、孕周、产
次、手术时间、高危妊娠情况等一般情况方面差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具可比性。
１２　纳入和排除标准
１２１　纳入标准　足月妊娠因产科指征或社会因素
而行剖宫产者。１）术前无细菌感染相关因素；２）术前
引导分泌物病原体检查阴性；３）术前血常规均为阴性；
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４）术前体温正常。
１２２　排除标准　１）有头孢唑啉钠针过敏史；２）胎膜
早破≥１２ｈ；３）严重妊娠并发症；４）肝肾功能不全；５）
机体存在慢性疾病。

１３　治疗方法
１３１　对照组　对照组给予静脉滴注头孢唑林（成都
麦卡希化工有限公司，规格为 ０５ｇ／支，批准文号为
Ｈ２００９０２６５），将１ｇ头孢唑林溶于０９％氯化钠液１００
ｍＬ于术后行静脉滴注，１ｇ／次，２次／ｄ，连续３ｄ。
１３２　治疗组　治疗组给予头孢唑林和自拟生肌汤，
将１ｇ头孢唑林溶于０９％氯化钠液１００ｍＬ于术后行
静脉滴注，１ｇ／次，１次／ｄ，连续３ｄ，并配合口服自拟生
肌汤，处方如下：透骨草９ｇ、蛇床子９ｇ、白芷９ｇ、当归
９ｇ、红花９ｇ、金银花９ｇ、连翘９ｇ、地肤子９ｇ、地骨皮９
ｇ、泽兰叶９ｇ、威灵仙６ｇ、乳香６ｇ、没药６ｇ、苍术６ｇ、
赤芍６ｇ、防风６ｇ、牡丹皮３ｇ、芥穗子３ｇ。每日１剂，
每剂煎煮２次后混合分为两份，术后每日早晚各温服１
次。连续服用７ｄ。
１４　观察指标［４］

１４１　疗效指标　比较两组产妇体温变化情况、切口
愈合率、子宫腔、盆腔、泌尿系统感染情况。术后 ７ｄ
内，每日对产妇进行体温测量４次，若有体温出现在
３８℃以上 ２次者则视为发病，产妇体温于 ３７６～
３８℃之间为微热。无术后相关部位感染则为预防效
果满意。术后相关部位感染为产褥期出现以下相关感

染：１）子宫体炎、子宫内膜炎：产后出现子宫复旧不良，
持续恶露不净，伴有恶臭，宫体压痛等；２）盆腔炎、宫旁
结缔组织炎、泌尿器感染甚或脓肿；３）腹部的伤口感
染：切口正常，无红肿，无压痛等症状为无感染；切口局

部红肿明显，出现压痛感，或浸润结节则为轻度感染；

切口裂开及有脓性分泌物或波动感明显为明显感染。

１４２　药物－经济－效益学指标　住院天数：出院标
准结合临床症状和实验室检查等指标综合判断。统计

符合要求的患者病历上的住院天数。均次住院费用：

统计总住院费用除以住院天数。

１４３　检测患者肝肾功能及症状体征，观察并记录不
良反应的发生情况。

１５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件数据包
对所得数据进行统计分析处理，数据以（均数 ±标准
差）表示，进行方差分析以及组间比较统计学处理，Ｐ
＜００５则说明差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者疗效比较　两组患者剖宫术后均无子
宫腔、盆腔、泌尿系统感染病例发生；两组患者术后体

温、切口愈合情况、血象等比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；患者手术时间及术中出血量差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。如下表１及表２所示。

表１　两组患者感染及切口愈合情况比较

组别
例数

（例）
发热

血象

异常

切口愈合

不良

子宫腔

感染

盆腔

感染

泌尿系统

感染

治疗组 １００ １２（１２％）２５（２５％） ２（２％） ０ ０ ０
对照组 １００ １３（１３％）２６（２６％） ３（３％） ０ ０ ０
ｔ ２３４２ １９８９ １４２２
Ｐ ００７８ ０８９ ０１２０

表２　两组患者手术时间及术中出血量情况比较

组别 例数（例） 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

治疗组 １００ ３８２±１４１ １４２３±３９
对照组 １００ ３８３±１５１ １４４１±１９
ｔ ８２１ ７１１
Ｐ ＞００５ ＞００５

２２　两组组药物 －经济 －效益学指标的比较　治疗
组患者的住院天数与对照组比较差异具统计学意义

（Ｐ＜００５），均次住院费用也低于对照组（Ｐ＜００５），
差异具有统计学意义，详见表３。

表３　两组药物－经济－效益学指标比较（ｎ＝１００，珋ｘ±ｓ）

组别 例数（例） 住院天数（天） 均次住院费用（元）

治疗组 １００ ９３±２５ ３１００４±２３６５
对照组 １００ １１３±３１ ５７２０８±５５８９
ｔ １３７ ２２８
Ｐ ＜００５ ＜００５

２３　不良反应　两组患者肝肾功能均未见异常，未出
现皮疹、荨麻疹等不良反应。

３　讨论
剖宫产手术为目前产科的常见术式，为解决高危

妊娠的重要举措之一，但可能造成Ⅱ类细菌污染，所以
对剖宫产产妇的围手术期感染预防就显得尤为重

要［２］。有研究已经证明，术前或者术中的预防性用药

可以明显降低剖宫产术后的感染发生率，并减少术后

发生子宫内膜炎等并发症［５］。

近年来随着剖宫产适应症范围的逐渐增大，临床

接受剖宫术的患者的明显增多，导致剖宫术术后感染

的风险也逐渐增大，故探索预防剖宫术术后感染的治

疗方案已成为紧迫的医学任务之一［６－９］。目前预防剖

宫术术后感染的方法主要是使用抗生素，但长期抗生

素的使用会带来一定的不良反应，另一方面，根据国家

卫生部颁发的《抗菌药物临床应用指导原则》及《抗菌

药物临床应用管理有关问题的通知》可知，抗生素用于

预防作用时其总用药时间应≤２４ｈ。但是临床调查研
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究发现大多数剖宫术术后感染患者抗生素应使用３ｄ
以上才能恢复菌群原有的平衡［９－１０］。而对用药时间

的准确把握，同样也是降低术后感染发生的关键因素

之一。目前有关于用药时间为术前、术中或者术后用

药，在能取得最好的预防效果上，还存在较多争

议［１１－１２］。头孢唑林目前广泛用于耐青霉素类、对头孢

唑林敏感的金葡菌感染以及除铜绿假单胞菌、敏感阴

性杆菌外，所引起的泌尿生殖道、皮肤软组织感染，及

创伤感染、外科的术后感染、外科围术期的预防用药。

中医认为手术操作为一种外邪侵袭人体与湿热相

搏，内不能疏泄，外不能透达，以致气血壅滞于肌肤腠

理之间。故治宜清热解毒、祛风利湿、活血通络、排脓

生肌。生肌汤中金银花、连翘、地肤子、泽兰叶、苍术、

地骨皮、蛇床子、芥穗子、防风、透骨草清热解毒、祛风

利湿；乳香、没药、赤芍、当归、牡丹皮、白芷、威灵仙、红

花活血通络、排脓生肌［１３］。本研究结果治疗组抗生素

使用次数虽然少于对照组，但是两组产妇剖宫术后均

无子宫腔、盆腔、泌尿系统感染病例发生；且体温、切口

愈合情况、血象等比较差异也无统计学意义，提示自拟

生肌汤具有理想的抗菌作用，降低了抗生素不良反应

的风险。

成本药物经济学中的成本既包含了药物本身的费

用，同时也是医疗机构，于开展医疗服务的这一活动过

程中所包含消耗劳动及药物劳动的综合货币体现。药

物的治疗总成本为直接成本、间接成本及隐性成本的

总和［１４－１５］。从药物－效益－经济学角度分析，本研究
的研究结果提示治疗组患者的天数及住院费用明显低

于对照组，提示中药在使患者病情获益，缩短了患者的

住院时间，同时也减少医疗费用的支出。

综上，自拟生肌汤对剖宫产围手术期感染预防效

果显著，可减少抗菌药物使用量及其时间，具有理想抗

菌能力，促进患者的恢复，同时也减轻产妇家庭的经济

负担，值得临床推广运用。
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