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相关因素 例数 感染例数 X2值 P 值

BMI（㎏/
㎡）

≥28 18 10 4.86 ＜0.05

＜28 84 24

基础疾病
有 13 9 6.89 ＜0.01

无 89 25

胎膜早破
有 16 10 7.26 ＜0.01

无 86 24

阴道炎
有 29 15 阴道炎 ＜0.05

无 73 19

产程（h）
≥8 25 15 ＜0.01

＜8 77 19

阴检肛检

次数

≥4 59 27 9.73 ＜0.01

＜4 43 7

缝合技术
低年资 56 26 9.58 ＜0.01

高年资 46 8

阴道助

产、血肿
阴道助产 14 8 4.14 ＜0.05

阴道顺娩 88 26

病房条件
多人间 23 7 0.1 ＞0.05

单人间 79 27

产前卫生

宣教

未参加 29 10 0.02 ＞0.05

参加 73 24
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34 例会阴侧切切口感染因素分析及对策
夏端辉 * 刘妹莲 *

摘 要：目的:探讨引起会阴侧切切口感染的危险因素，为对策提供依据。方法:回顾性分析34例会阴侧切切口感染的产妇(感染组)和按照
l：2比例随机选择同期无切口感染的会阴侧切产妇68例(非感染组)的临床资料，对可能影响切口感染的因素进行单因素分析。结果：会阴
侧切切口感染率为1.32％，引起会阴切口感染的主要危险因素与体重指数高、合并其他疾病、阴道检查次数多、胎膜早破、产程、产式、缝合
技术、阴道炎有关；感染组与非感染组在相关危险因素比较有显著性差异。结论：加强护理预防，从分娩的各个环节正确评估并识别危险
因素，积极采取措施，能有效地降低会阴侧切切口感染率，提高产科质量及产妇的生活质量具有重要的指导意义。
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近年来随着围产医学的发展及优生优育意识的提高，会阴

侧切指标明显放宽[1]，临床上阴道分娩的产妇行会阴侧切术的比

例增高，但由于手术部位的特殊性，切口感染是其主要并发症，

为临床控制感染提供必要依据、更好地预防会阴切口感染、提高
产科质量及产妇的生活质量，因此对切口感染高危因素的分析

十分重要，本文通过对会阴切口感染产妇的危险因素进行调查

分析，探讨护理预防对策。
1 资料与方法
1.1一般资料：选择 2007年 1月～2010年 12月我院实施会阴侧
切术产妇 2569例中发生会阴切口感染的产妇 34例作为研究对
象(感染组)，按照 1：2比例选择无切口感染的产妇 68例作为对
照病例 (非感染组)。非感染组病例随机选择的方法是将分娩产
妇按分娩时间顺序排位，选择确诊切口感染的产妇顺位的前后

各 1位。
1.2方法：采用回顾性调查方法，调查 4年来确诊的符合卫生部
《医院感染诊断标准》的会阴切口感染诊断的医院感染病例病案
资料 34份和同期行会阴侧切术未发生切口感染的产妇住院病
案资料 68份。比较感染组与非感染组产妇在体重指数（BMI）、
合并基础疾病（中重度贫血、妊娠高血压、糖尿病）、阴检肛查次
数、产程、阴道炎、胎膜早破、分娩方式、缝合技术等相关因素上
的差异，并进行统计学分析。
1.3 统计学处理：用 EXCEL2003 建立数据库，采取 SPSSl1.5 统
计软件分析，采用 t、2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结 果
2.1切口感染发生率：4年实施会阴侧切术 2569例，发生切口感
染 34例，切口感染率 1.32％。
2.2 产妇基本情况：感染组和对照组产妇的年龄、孕周、胎重，等
基本情况差异无显著性；感染组平均住院日 13.38±5.8日、费用
5157.77±1950.58 元，对照组平均住院日 5.76±1.7 日、费用
2969.54±648.15元两组差异有显著性。
2.3 单因素分析：与非感染组比较，感染组妇女体重指数高、合
并基础疾病、胎膜早破、产程长、阴道检查次数多、阴道助产与会
阴血肿、缝合技术、合并阴道炎，均为会阴侧切术切口感染的危
险因素，其中有 8个因素差异有统计学意义（P＜0.05）,见表 1 。
3 讨 论
3.1 会阴侧切是产科常见的创伤性操作手术，随着现代外科无

菌技术的进步，术前的完善准备，切口感染率已明显降低，但因

会阴切口解剖位置特殊性，离尿道口肛门近，且直接与阴道相

连，易被大小便及阴道分泌物污染，仍有 4.75%的发生率[3]。本文
观察发现会阴切口感染发生率为 1.32%。从调查资料显示，引起
切口感染的危险因素与体重指数高、合并其他疾病、胎膜早破、
产程长、阴道检查次数多、阴道助产与会阴血肿、合并阴道炎、缝
合技术等有关，多种因素的存在增加其感染发生的机会。

表 1 会阴侧切切口感染与部分相关因素比较

3.2切口感染危险因素的发生机制：重度妊高征者由于低蛋白血
症易造成切口渗液 [4]；糖尿病患者或体形肥胖者脂肪层厚，缝合

时难以完全消灭脂肪层死腔，且组织血供少易液化，脂类对 T细
胞的数量种类及功能有不良影响也增加了感染机会[2]；基础疾病

的存在使机体免疫、防御机能低下，康复过程缓慢，切口感染率
有所增加 [1]；胎膜早破发生宫内感染及产褥感染率皆升高，胎膜

早破本身有一部分原因是由于下生殖道感染引起，可由细菌、病
毒、弓形虫或沙眼衣原体感染，支原体感染者发生胎膜早破是正
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常妊娠的 8倍 [5]，分娩时细菌污染切口增加感染；合并阴道炎时

阴道正常菌群失调或存在致病菌，分泌物较多，易污染切口引起

感染；医务人员手的带菌率为 40%，如不注意手卫生，且因产程
长过多的阴检肛查破坏生殖道自然防御机制，增加阴道和宫颈

处细菌进入切口处的机会；助产人员缝合技术，缝合时切口对合

不好，拉线松紧不适或切口内留有死腔，积血易导致病原菌入侵

感染[6]；阴道产钳助产、会阴血肿清除缝合操作时间长，会阴伤口
暴露时间长，组织血管损伤大，局部血液供应减少，引起感染的

可能性增加。
3.3 对策：会阴切开发生切口感染不仅延长住院时间，增加经济
负担，给产妇带来了身体上的痛苦、精神上的负担，以及生理的
诸多不便，特别对产后的恢复及生活质量产生重大的影响，因此

针对危险因素做好护理预防工作是非常重要的。
3.3.1 孕期:孕期实施母亲安全工程，加强围生期保健工作，积极
筛查高危因素，及时治疗各种合并症预防贫血、控制血糖在正常
水平；加强孕期卫生宣教合理营养，注意控制体重，适当运动预

防肥胖；产检发现生殖道感染时及治疗。对孕妇进行预防胎膜早
破的卫生宣教，加强胎膜早破的护理工作，每日用 0.5％的碘伏
棉球擦洗外阴 2次，擦拭由前到后，以免肛周污物污染阴道口，
放置消毒会阴垫，勤换会阴垫，保持清洁干燥，胎膜裂超过 12h
未分娩者给抗菌素预防感染。
3.3.2 分娩期:做好产房消毒隔离工作，加强产房环境卫生学监
测，强调手卫生制度，经常洗手和注意手卫生；进入产程，尽量减

少肛查次数，根据实际需要慎重选择阴检并在严格消毒进行，注

意无菌操作。分娩时严格外阴皮肤消毒，严格手术前洗手、手消
毒，检查手消毒剂是否过期，禁止使用过期消毒剂消毒手的皮

肤。提高助产技术，强化会阴切开缝合技术培训，精确会阴切开
缝合技巧，切口角度、大小适中，缝合切口对合要整齐、松紧要适
当、严密止血避免造成死腔、会阴血肿或缝线过多而导致组织血
运不良等易导致病菌入侵感染，对个别助产士在缝合技术上有

缺陷要进行独立强化培训。
3.3.3 产褥期:产妇对感染的预防有特殊性，其处于哺乳期，无法
预防用抗生素，因为抗生素会产生耐药性，且会通过乳汁影响婴

儿，因此注意产后会阴消毒护理，是预防会阴切口感染的关键。
每日 2次用 0.5%碘伏擦洗消毒会阴切口及周围组织，微波照射
30 分钟，再喷洒洁悠神物理抗菌敷料，洁悠神中的高分子成分
与皮肤表面形成牢固的化学键，可使皮肤保持 8h 以上抗菌功
能，对皮肤、黏膜无刺激性，具有隔离创面、长效抗菌、防止继发
感染、促进创面愈合的作用，是一种不含抗生素的物理抗菌隐形
敷料[7]。加强产褥期卫生，产妇经常更换使用消毒的会阴垫，保持
会阴部的清洁干燥；便后应用 0.05%碘伏溶液冲洗外阴部，同时
在擦洗时要注意观察切口情况出现红肿但未形成浓液前，用大

黄和芒硝中药外敷效果好[6],有异常情况要及时处理。
4 小 结
会阴切开术在缩短第二产程，避免会阴严重裂伤，减少新生

儿窒息，降低围产期死亡率发挥了重要作用，但其并发症切口感

染也随之发生，会阴切口感染的因素涉及围产期的整个环节，应

从各个环节正确评估感染危险因素，采取护理预防，降低会阴切

口术后感染，充分发挥会阴侧切术在产科中的作用，对提高产科

质量、保证母婴安全、减轻产妇痛苦，提高其生活质量，减少医疗
纠纷具有重要意义。
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如何建立良好的护患关系
王 琪 *

摘 要：建立良好的医护患关系，是医疗事业一个古老而新鲜的话题，一个良好的护患关系对患者及医疗工作都是至关重要的，在整个治愈过程
中，良好的护患关系可以使患者感到轻松、愉悦，会对医院产生信任感，会建立起一个相对和谐的医疗环境，对治疗有时起到事半功倍的作用。
关键词：护患关系；医疗环境
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首先要树立全心全意为人民服务的思想，为患者服务的思

想，一切为了患者，为了减轻患者痛苦，为了患者早日康复，为了

患者减少费用，视病人如亲人；换位思考，假如我是一个患者，我

希望得到什么?
语言是彼此沟通的桥梁，是双方思想感情交流的渠道，要求

护理人员在实践中努力学习各方面的知识，实践礼貌性语言、安
慰性语言、解释性语言、针对性语言、保密性语言 ，这些语言的
良好灵活运用对病人的康复起到不可估量的成效。
1 礼貌性语言

因为礼貌可以看出一个人自身的修养，护士的一个微笑一

次问候对处在疾病中的患者来说都是精神治疗。用礼貌性的语
言让患者心理舒坦，比如，在护理工作中，当病人就诊时，值班护

士要主动热情接待，向病人介绍病区环境及有关规章制度，告知

患者在这里会得到精心治疗等等。在术后因为疼痛，有些病人会
脾气暴躁，不积极配合治疗，这就要求我们护理人员要有耐心。
2 解释性语言
良好的解释可以得到病人的信任与合作。病人一般对自己

的病情比较担心，被疾病折磨很痛苦，性格往往会有所改变，因

此护士要多体谅多关心，不能冷眼相待，这种情况更多的是病人

的一种宣泄[1]；某些内科疾病，表面上看起来没有暴漏性伤口严
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