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围术期短疗程抗菌方案对子宫肌瘤术后患者
炎症介质水平及切口愈合的影响
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摘要：目的：研究围术期短疗程抗菌方案对子宫肌瘤剔除术后患者血清炎症介质水平及切口愈合的影响 。方法：选取 2017 年
1 月 ~2019 年 9 月行腹腔镜子宫肌瘤剔除术的 93 例子宫肌瘤患者，按照随机数字表法分为对照组 46 例和研究组 47 例。对照组予

术后 48%h 内静脉注射抗生素，研究组予术前 1%h+ 术后 48%h 内静脉注射抗生素。 比较两组治疗效果。 结果：研究组甲级愈合率高于

对照组（P＜0.05）；两组乙级愈合率、丙级愈合率比较无显著差异（P＞0.05）。术后两组血清 C- 反应蛋白、白介素 -6、干扰素 -酌、肿瘤
坏死因子 -琢 水平均较治疗前升高，但研究组低于对照组（P＜0.05）。 术后两组 CD3+、CD4+、CD19+均较治疗前降低（P＜0.05）；研究
组 CD3+、CD4+、CD19+高于对照组，CD3+/CD4+低于对照组（P＜0.05）。 结论：围术期短疗程抗菌方案应用于行子宫肌瘤剔除术的患

者中，可降低炎症反应，增强免疫功能，促进患者术后切口愈合。
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腹腔镜子宫肌瘤剔除术是治疗子宫肌瘤的常见
术式，但因患者生理结构较为复杂，患者术后感染发
生率较高[1]。 常规临床抗感染干预为术后 48%h内静
脉注射抗生素，可在一定程度上抑制病原菌生长，但
因患者术中手术时间较长，术后炎症水平仍相对较
高。 围术期短疗程抗菌方案强调术前联合术后抗感
染，应用于永久性心脏起搏器植入术患者围术期具
有较好的抗感染作用，但目前在腹腔镜子宫肌瘤剔
除术患者中相关抗生素的具体使用时机尚不明确。
基于此，本研究探讨围术期短疗程抗菌方案对子宫
肌瘤剔除术后患者血清炎症介质水平及切口愈合的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 1月 ~2019年 9月于
我院行腹腔镜子宫肌瘤剔除术的 93例子宫肌瘤患
者， 按照随机数字表法分为对照组 46例和研究组
47例。对照组年龄 38~51岁，平均（43.59±3.68）岁；
病程 9~12个月，平均（10.45±2.21）个月；肿瘤最长
径 3~8%cm， 平均（5.38±1.04） cm。 研究组年龄
39~50岁，平均（43.37±3.26）岁；病程 8~12个月，平
均（10.63±2.06）个月；肿瘤最长径 4~8% cm，平均
（5.17±1.26） cm。 两组一般资料比较无显著差异
（P＞0.05），具有可比性。 本研究已获医院医学伦理
委员会批准，患者家属已签署知情同意书。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合子宫肌瘤诊断标准[2]；
符合腹腔镜子宫肌瘤剔除术手术指征；美国麻醉师
协会分级为Ⅰ~Ⅱ级。 排除标准：近期有抗生素使用
史；伴有自身免疫性疾病。
1.3%%%%干预方法 两组患者均行腹腔镜子宫肌瘤剔
除术：术前予以常规消毒处理，患者取膀胱截石位后

行硬膜外麻醉；于患者脐部上缘处下作长度约为 10%
cm的横向切口，建立气腹后置入腹腔镜，明确腹腔
内粘连情况及子宫肌瘤位置、数量，经 Trocar穿刺
针（5%mm及 10%mm）穿刺后，将手术器械置入腹腔
中，剥除肌瘤及周围受累组织，及时电凝止血；用无
菌生理盐水充分冲洗盆腔后行伤口缝合。 对照组术
后 48%h内静脉注射抗生素：术后 48%h内静脉注射头
孢唑林钠（国药准字 H20023691）1%g。 研究组术前 1%
h+术后 48%h内静脉注射抗生素： 术前 1%h和术后
48%h内分别静脉注射头孢唑林钠 1%g。
1.4%%%%观察指标 （1）切口愈合情况。甲级愈合：患者
切口充分愈合，且未伴有不良反应；乙级愈合：患者
切口愈合过程中伴有红肿热痛等炎性症状； 丙级愈
合：患者切口愈合过程中伴有积液、化脓，且需行引
流干预。（2） 血清炎症介质。 经酶联免疫吸附测定
（ELISA）检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、白介素 -6
（IL-6）、 干扰素 -酌（IFN-酌）、 肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）水平。（3）免疫因子水平。 经流式细胞仪检
测血清 CD3+、CD4+、CD3+/CD4+、CD19+水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0软件进行数据分
析，其中计数资料以率表示，行 字2%检验；计量资料以
（x%±s）表示，行 t检验。P＜0.05表示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组切口愈合情况比较 对照组甲级愈合 32
例， 愈合率为 69.57%， 乙级愈合 6例， 愈合率为
13.04%，丙级愈合 8例，愈合率为 17.39%。研究组甲
级愈合 41例，愈合率为 87.23%，乙级愈合 5例，愈
合率为 10.64%，丙级愈合 1例，愈合率为 2.13%。 研
究组甲级愈合率高于对照组（P＜0.05）；两组乙级愈
合率、丙级愈合率比较无显著差异（P＞0.05）。
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2.3%%%%两组免疫指标比较 术后两组 CD3+、CD4+、
CD19+均较治疗前降低（P＜0.05）； 研究组 CD3+、

CD4+、CD19+ 高于对照组，CD3+/CD4+ 低于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

2.2%%%%两组血清炎症介质比较 术后两组血清 CRP、
IL-6、IFN-酌、TNF-琢水平均较治疗前升高，但研究组

低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组血清炎症介质比较（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%%%%%CRP（mg/ml）
术前 术后

%%%%%%%%%%%%%IL-6（ng/ml）
术前 术后

%%%%%%%%%%%IFN-酌（ng/ml）
术前 术后

%%%%%%%%%%TNF-琢（ng/ml）
术前 术后

对照组
研究组
t
P

46
47

8.16±1.84
8.23±1.69
-0.191
0.849

65.41±5.07*
43.89±4.25*
22.160
0.000

35.82±4.90
35.47±4.28
0.367
0.715

51.73±6.36*
39.04±5.35*
10.402
0.000

3.62±0.95
3.71±0.89
-0.471
0.639

14.83±2.75*
10.54±2.36*
8.066
0.000

2.33±0.42
2.39±0.57
-0.579
0.564

6.58±0.63*
4.96±0.59*
12.793
0.000

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%CD3+（%）
术前 术后

%%%%%%%%%%%%%%%%CD4+（%）
术前 术后

%%%%%%%%%%%%%CD3+/CD4+
%%%%术前 术后

%%%%%%%%%%%%%%CD19+（%）
术前 术后

对照组
研究组
t
P

46
47

55.17±5.28
55.26±5.06
-0.084
0.933

41.54±4.86*
45.33±4.57*
3.875
0.000

43.85±5.32
43.49±5.16
0.331
0.741

35.21±4.15*
39.93±4.76*
5.093
0.000

1.26±0.23
1.27±0.22
-0.321
0.749

1.18±0.06*
1.13±0.03*
5.066
0.000

9.27±1.38
9.16±1.05
0.432
0.667

5.59±1.14*
8.04±1.25*
-9.880
0.000

表 2%%%%两组免疫指标比较（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
腹腔镜子宫肌瘤剔除术因患者切口较大且手术

时间较长，会增加术中外源病原体侵入感染机会，术
后连续 3%d静脉注射抗生素是腹腔镜子宫肌瘤剔除
术临床常用的抗感染方案，可在一定程度上抑制病
原菌生长繁殖，降低机体炎症水平，但临床实践中患
者术后仍表现为较高的炎症水平，且手术应激创伤
与病原体感染等多种因素可抑制机体抗原呈递、免
疫应答等免疫功能，导致患者免疫功能降低[3]。

围术期短疗程抗菌方案增加术前预防性抗生素
用药，可有效提高局部组织中抗生素浓度，增加杀菌
效果，同时可抑制术中伤口暴露导致的病原体感染，
增加病原体对抗生素的敏感性，克服肌瘤解剖位置
隐蔽的易感性特点，抑制病原菌介导的炎症反应[4]。
此外， 围术期短疗程抗菌方案可通过降低 IFN-酌等
炎症介质来重塑脂肪间充质干细胞，促进主要组织
相容性复合体Ⅱ（MHC-Ⅱ）的表达、下调程序性死
亡受体，改善机体 T细胞亚群的分裂分化，增强机
体免疫功能[5]。 本研究中，研究组甲级愈合率显著高
于对照组；两组患者乙级愈合率、丙级愈合率无显著
差异，表明围术期短疗程抗菌方案应用于子宫肌瘤
剔除术患者中能有效促进患者术后切口愈合。

本研究中， 术后两组 CRP、IL-6、IFN-酌、TNF-琢
均较治疗前升高，但研究组低于对照组（P＜0.05），
表明围术期短疗程抗菌方案应用于子宫肌瘤剔除术
患者中可降低炎症反应。 常规术后抗生素抗感染通
过予以患者一定剂量的抗生素，可抑制增殖期细菌
的细胞壁合成，较好地阻断金黄色葡萄球菌、大肠杆
菌、肺炎杆菌、吲哚阴性变形杆菌等细菌繁殖，降低

细菌感染诱导的炎症水平。 而围术期短疗程抗菌方
案在此基础上增加术前 1%h预防性抗生素抗感染方
案，可有效提高手术切口暴露过程中局部组织、相关
器官、腔隙的抗生素药物浓度，尽早阻断细菌繁殖；
同时可降低细菌耐药性， 增加细菌对抗生素的敏感
性，进一步降低炎症水平 [6]。 本研究中，术后两组
CD3+、CD4+、CD19+ 均较治疗前降低（P＜0.05），
CD3+、CD4+、CD19+高于对照组，CD3+/CD4+低于对
照组（P＜0.05），表明围术期短疗程抗菌方案可增强
子宫肌瘤剔除术患者的免疫功能。 围术期短疗程抗
菌方案通过增加术前预防性抗生素的使用， 可提高
局部组织抗生素有效浓度，诱导细菌药物敏感性，降
低细菌感染中分泌的 IFN-酌水平， 阻断 Notch信号
通路中 Jagged-2 配体活性来缓解其对淋巴细胞亚
群的抑制作用，增强机体免疫功能[7]。 综上所述，围
术期短疗程抗菌方案应用于子宫肌瘤剔除术患者，
可降低炎症反应，增强免疫功能，促进患者术后切口
愈合。
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