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年来，随着肝肾功能检测水平的不断提高及检测项
目的不断完善，早期肾损伤诊断的准确性和可靠性
不断提高。茁2‐MG是一种低分子蛋白，主要由淋巴
细胞和有核细胞合成，在机体中以恒定速度形成和
释放。 健康机体内的肾小管可将尿液里 99%以上的
尿 茁2‐MG吸收，因而尿 茁2‐MG的含量相对微少
[3]。当尿液中尿 茁2‐MG水平检查较高时，提示机体
肾小管重吸收与肾小球滤过病变[4]。血清 CysC属低
分子蛋白，在机体中的含量较为稳定，一般不受年
龄、炎症、性别、肿瘤、饮食习惯等影响。CysC可顺畅
的通过肾小球滤过膜，并在近曲小管部位被有效吸
收和分解。 肾脏是唯一一个可清除血清 CysC的器
官，且肾小管不分泌血清 CysC，CysC的含量主要是
由肾小球滤过率所决定[5~6]。 另外，临床试验发现[7]，
血清 CysC浓度越高，人体肾功能损伤程度越高。 因
此， 血清 CysC水平可准确反映早期肾小球滤过膜
通透性病变[8]。

研究结果显示，两组孕产妇各项生化指标均随
着孕龄的增加而升高，观察组妊娠中、晚期各指标比
较差异显著，联合检测尿 茁2‐MG、血清 CysC指标

的准确性及敏感性均高于单一检测结果（P＜0.05）。
说明，联合检测的敏感性、特异性及准确性较高，在
早期肾功能损伤的诊断中具有重要的临床价值，可
妊娠高血压伴早期肾脏损伤患者的诊疗提供重要参
考依据。
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剖宫产手术不同时期预防性应用抗生素的效果分析
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摘要：目的：分析剖宫产手术中不同时期预防性应用抗生素的临床效果。 方法：选取 2014 年 9 月 ~2016 年 9 月我院收治的
200 例产妇为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 100 例。 观察组采用切皮前半小时预防性应用抗生素，对照组于断脐后预

防性应用抗生素，比较两组产妇术后体温、感染情况、住院时间及用药时间的差异。 结果：观察组术后体温情况及感染发生率明显

低于对照组，两组比较，P＜0.05，差别有统计学意义；观察组术后住院时间及用药时间明显短于对照组，两组比较，P＜0.05，差别有
统计学意义。 结论：行剖宫产手术时，在切皮前半小时预防性应用抗生素可以有效的降低术后感染率，提高手术效果，减少产妇住

院和用药时间，利于产妇产后恢复，减少经济负担，临床效果显著，值得推广。
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抗生素的不合理使用会带来菌群耐药、药物不
良反应以及患者就医成本增加等问题的出现[1]。 而
预防性应用抗生素在侵入检查和手术感染方面的效
果已得到临床证实[2]。 行剖宫产术后，产妇手术创口
大，容易被感染，应用抗生素是预防术后感染的常用
方法。 本研究旨在探讨产妇剖宫产手术中不同时期
预防性应用抗生素的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 9月 ~2016年 9
月收治的 200例产妇作为研究对象，随机分为观察

组和对照组， 每组 100例。 观察组产妇年龄 21~39
岁，平均年龄 30.25 岁：对照组产妇年龄 22~38 岁，
平均年龄 30.17岁。 两组产妇年龄、孕周、孕次、手术
方式、 手术时间及术中出血量等一般资料比较无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%用药方法 观察组产妇于切皮前半小时预防性
应用抗生素： 切皮前半小时给予产妇静脉滴注 1.0%g
五水头孢唑啉钠，术后 6%h重复给药一次[3]，根据患
者具体情况制定给药剂量与时间，如出现感染迹象，
适当延长抗生素使用时间和次数，最多使用 3%d。 对
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照组产妇于新生儿断脐后给予预防性应用抗生素：
术中断脐后给予产妇静脉滴注 1.0%g五水头孢唑啉
钠，根据患者具体情况制定给药剂量与时间，如出现
感染迹象，适当延长抗生素使用时间和次数，最多使
用 5%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组产妇术后体温、 感染情
况、住院时间及用药时间的差异。 在诊断是否为切
口感染时，无论白细胞计数是否增高，渗液有无细菌
生长，只要发现切口及其周围有红肿热痛症状，均视
为切口感染[4]。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0进行数据分析，计
数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇住院时间及用药时间比较 观察组
产妇平均用药时间是（1.12±0.56）d，平均住院时间
是（5.13±0.38）d； 对照组产妇平均的用药时间是
（2.28±0.61）d，平均住院时间是（7.82±0.18）d。 两
组比较，P＜0.05，差异有统计学意义。
2.2%%%%两组产妇术后体温、感染情况比较 两组产妇
均未出现呼吸道感染，在平均体温、切口感染、生殖
道感染、泌尿道感染等方面比较，观察组产妇明显低
于对照组产妇，两组比较，P＜0.05，差异有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇术后体温、感染情况比较

3%%%%讨论
目前，我国临床上对抗生素的应用非常广泛，使

用率约占 70%，尤其是在产科手术中的使用更加突
出[5]。 剖宫产手术的切口属于Ⅱ类切口，容易被来自
于生殖道的细菌侵入，引发宫内感染、产后出血等一
系列并发症，威胁着产妇的生命安全。 在手术过程
中，胎膜早破＞12%h、宫口打开及阴道操作时间＞9%h
等情况必须及时采用抗生素，以预防术后感染[6]。 产
科手术在用药方面还存在着特殊性：不仅要保障产
妇不受感染，也要保证胎儿不会受到来自抗生素的
危害。 2009年卫生部 38号文《卫生部办公厅关于抗
菌药物临床应用管理有关问题的通知》提出剖宫产

术中预防性应用抗生素在脐带结扎后， 但抗菌药物
临床应用指导原则（2015%年版）中并无提及需在结
扎脐带后用药，可按一般外科手术进行预防性用药，
说明术前应用抗生素对胎儿是安全的， 且对产妇可
最大程度发挥抗感染效果。 虽然产科预防性应用抗
生素已经逐渐被妇产科医生认同和采纳， 但如何合
理的掌握用药时间是普遍关注的难题。 传统预防性
用药的原则是针对病原体采取高效的抗生素， 并且
保证足量和足疗程[7]，一定程度上增加了产妇的经
济负担。 此外，部分抗生素半衰期短，有效浓度只有
3%h。 因此，最佳抗生素预防性应用时间应该在术前
1~2%h或麻醉开始时。

对于采用何种抗生素需要结合产妇的具体情
况，理想的抗生素选择需要有以下的特点：具有广谱
抗菌效果；较小的不良反应发生率；可较长时间的持
续有效浓度和抗菌能力等[8]。 头孢类抗生素是抗需
氧菌药物，能有效阻止细菌的繁殖和扩散，多用于敏
感菌所引起的感染。 本研究采用五水头孢唑啉钠作
为术前预防性用药，术前半小时给药，术后 6%h重复
给药，由研究结果可知，观察组产妇术后临床效果较
对照组更理想。综上所述，于切皮前半小时给予产妇
预防性应用抗生素，可有效降低感染发生率，缩短住
院时间， 降低医疗成本。 在预防性使用抗生素的同
时，术中还必须注重严格遵守无菌观念、手术技巧，
术后加强营养及心理卫生的管理， 给予产妇综合治
疗，促进康复。
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组别 n 体温
（℃）

切口感染
[例（%）]

呼吸道感
染[例（%）]

生殖道感
染[例（%）]

泌尿道感
染[例（%）]

观察组
对照组
P

100
100

37.12±0.68
37.84±0.49
＜0.05

1（1.00）
10（10.0）
＜0.05

0（0.00）
0（0.00）
＞0.05

6（6.00）
11（11.0）
＜0.05

2（2.00）
6（6.00）
＜0.05
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