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产褥感染的处理与体会 
吴萍 

贵州省瓮安县猴场镇中心卫生院  贵州瓮安  550402 

摘要：产褥期是产妇恢复心理和身体的关键时期，一些潜在的病变会在产妇产褥期的时候激发出来，从而导致产褥感染，产褥

感染是临床上一种常见的产褥期并发症。本文对产褥感染的发病原因、症状表现以及处理措施进行了研究，现做如下报道。 
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产褥感染是指产妇在分娩及产褥期，其生殖道遭受病原

体侵袭，从而造成局部或全身发生感染，其临床发病率约为

6%。近几年来，随着医疗技术水平的不断提升，孕妇在孕产

期的保健意识逐渐提高，产褥感染的发生率降低，但产褥感

染仍然是导致产妇死亡的原因之一，也是产妇最严重的并发

症
[1]
。 

1 病因 

1.1 内源性感染 

如孕妇本身的体质较为虚弱，或有慢性消耗性或贫血等

疾病，会降低其机体抵抗力。孕妇在进行分娩时，由于会消

耗过多的体力，进一步减弱了机体抵抗力，再加上阴道的自

净能力被破坏，在肠道或阴道内的细菌会大量繁殖，形成严

重的致病菌，从而使产妇发生感染。 

1.2 外源性感染 

由于孕妇发生胎膜早破、在妊娠末期进行盆浴或性交、

消毒措施不到位，或是在为孕妇接产时，阴道操作过于频繁、

无菌操作不严格等，都会让致病菌通过手套、器械、敷料等

途径进入产道。临床上最为常见的致病菌有厌氧性链球菌、

大肠杆菌、溶血性链球菌、肠链球菌和金黄色葡萄球菌
[2]
。 

2 临床表现 

2.1 急性宫颈、阴道、外阴炎 

在为产妇进行分娩的过程中，手术导致会阴部受到损伤，

从而引发感染，会阴部常见的感染便是对会阴进行侧切，造

成的伤口感染，其伤口越大，发生感染的几率越高，程度越

严重。 

2.2 剖宫产后腹部出现伤口感染 

剖宫产后腹部出现伤口感染在剖宫产中占比 3-16%，对

其使用抗生素的有 3-4%。产妇的腹部伤口会有脓肿、蜂窝组

织炎以及坏死性感染。其主要症状表现为心跳过快、高热，

如继续发生炎症反应，会形成脓肿、蜂窝组织炎，术后 4d 会

出现发热症状，如感染较为严重，产妇的伤口会全层裂开，

局部组织出现坏死，产妇会伴发子宫感染。 

2.3 弥漫性腹膜炎和急性盆腔腹膜炎 

随着炎症持续发展，会逐渐扩散到子宫浆膜，成为盆腔

腹膜炎，又会逐渐形成弥漫性腹膜炎，会出现一些中毒的症

状表现，比如呕吐恶心、高热、腹胀等，产妇的下腹部也会

有反跳痛、压腹痛。腹膜面会出现很多渗出液，再加上纤维

蛋白的覆盖，会直接造成肠粘连，直肠子宫会出现局部性脓

肿，脓肿触及到膀胱和肠道会引发产妇排尿困难、腹泻等症

状
[3]
。如果急性期未对其进行彻底治疗，会导致慢性盆腔炎，

从而引发不孕症状。 

2.4 子宫肌炎、急性子宫内膜炎 

子宫内膜炎是病原体通过胎盘剥落时，向内侵入到子宫

蜕膜层，如病原体侵入到子宫肌层的位置，被称为子宫肌炎
[4]
，此种症状会累及到子宫旁边的组织。引起产后子宫感染

的因素包括阴道助产、剖宫产、产程时间过长、营养不良、

贫血、过多的阴道指诊次数、妊娠末期进行性交等。子宫内

膜坏死、充血，阴道里会有很多脓性分泌物，味道会比较难

闻。如产妇为子宫肌炎，按压其腹部会有疼痛的感觉，也伴

随头痛、高热、白细胞增高等症状。 

2.5 血栓静脉炎 

盆腔里的血栓静脉炎会侵入卵巢静脉、阴道静脉、子宫

静脉、骼内静脉等，常见的病原体为厌氧性细菌
[5]
。病变一

般为单侧，常见于产后 1-2 周内，主要症状表现为高热、寒

战，病症会反复发作。下肢血栓静脉炎的病变位置一般在大

隐静脉或股静脉，主要症状表现为下肢长时间疼痛，对局部

进行静脉压痛，会触及硬索状，阻止血液回流，造成下肢水

肿，皮肤也会呈现白色。 

2.6 败血症和脓毒血症 

如感染血栓脱落，进入到血循环，会造成脓毒血症，继

而引发感染性休克和肾脓肿或肺脓肿，病原体到血循环，进

行大量繁殖会引发败血症，主要症状表现为寒战、持续高热，

会出现中毒症状，严重时危急生命安全
[6]
。 

3 处理 

3.1 基础治疗 

让产妇进行卧床休息，采取其半卧位，有助于将恶露排

出，如产妇贫血严重，要对其进行多次少量的输血治疗，还

要加强产妇的营养，食用易消化、有营养的食物。 

3.2 使用抗生素和宫缩治疗 

要注意厌氧菌、耐药菌和需氧菌的问题。如产妇的感染
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情况较为严重，可对其使用抗生素治疗，必要情况可短期加

入肾上腺糖皮质激素
[1]
，使产妇的机体应激能力得到有效提

高。可以对产妇使用静脉滴注缩宫素或进行肌肉注射，以加

强产妇的宫缩，可以促进感染分泌物的排出。 

3.3 血栓性静脉炎 

在对产妇使用抗生素治疗时，可以加入 48-72 小时肝素，

葡萄糖溶液（5%）和 50mg 肝素对患者进行静脉滴注，6-8h/1

次；待产妇体温下降后，频率调整为 2次/d，持续治疗 4-7d，

同时口服潘生丁、双香豆素等，也可对其采用溶栓药物和活

血化瘀中药进行治疗。 

3.4 严重病例要进行抢救 

如产妇的肾功能衰竭、出现中毒性休克，要对其进行积

极抢救，争分夺秒的进行治疗，不然会导致产妇死亡。 

3.5 中医治疗 

中医治疗产褥感染，坚持辩证施治的原则，配合饮食疗

法，促进疾病康复。内服汤药：①瘀热互结型：治以泻下、

清热、逐瘀。处方：10g 丹皮、10g 桃仁、12g 大黄、10g 芒

硝、10g 败酱草、30g 冬瓜仁、15g 连翘。若持续高热，口渴

心烦，加入 30g 生石膏（先煎）、15g 知母，以清热护阴。

②邪毒侵袭型：治以解毒、清热、化瘀。处方：15g 双花、

15g 野菊花、9g 赤芍、6g 炙甘草、15g 蒲公英、24g 当归、

9g 桃仁、9g 枳壳、9g 川穹。如大便干燥，加入 6g 生大黄；

如下腹剧烈疼痛，加入 10g 鱼腥草、15g 连翘。③热入营血

型：治以凉血清营。处方：15g 生地黄、3g 竹叶心、9g 犀角、

9g 玄参、9g 麦冬、5g 黄连、9g 银花、6g 连翘、9g 丹参。如

高热不退，加入紫雪丹或安宫牛黄丸。 

4 小结 

引起产褥感染的因素较多，产褥感染也是临床中的一个

难点和重点内容。对于产褥感染，产妇、家属以及医护人员

要认真对待，不能够忽视或盲从。要科学合理使用抗生素，

使防护的力度提高，对产褥感染的处理措施进行不断优化，

最大程度的使产褥感染的风险降低。 
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