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E4_B8_9A_E5_8C_BB_E5_c22_512153.htm 产褥感染（puerperal

infection）是指分娩时及产褥期生殖道受病原体感染，引起局

部和全身的炎性应化。发病率为1％～7.2％，是产妇死亡的四

大原因之一。产褥病率（puerperal morbidity）是指分娩24小

时以后的10日内用口表每日测量4次，体温有2次达到或超

过38℃。可见产褥感染与产褥病率的含义不同。虽造成产褥

病率的原因以产褥感染为主，但也包括产后生殖道以外的其

他感染与发热，如泌尿系感染、乳腺炎、上呼吸道感染等。 

「病因学」 1.病原体种类 目前认为孕期及产褥期阴道内的生

态极复杂，有大量需氧菌、厌氧菌、真菌以及衣原体、支原

体等寄生，但以厌氧菌占优势。另外，许多非致病菌在特定

的环境下也要以致病。 （1）需氧性链球菌：β-溶血性链球

菌可分18族，B族链球菌（GBS）产生外毒素与溶组织酶，使

其致病力、毒力、播散能力较强，与产褥感染关系密切，可

引起严重感染，其临床特点为发热早（平均在产后11小时）

，体温超过38℃，有寒战、心率快、腹胀、子宫复旧不良、

子宫旁或附件区触痛，甚至伴发菌血症。需氧性链球菌是外

源性感染的主要致病菌。 （2）大肠杆菌属：大肠杆菌与其

相关的革兰氏阴性杆菌、变形杆菌，是外源性感染的主要菌

种，也是菌血症和感染性休克最常见的病原菌。大肠杆菌寄

生在阴道、会阴、尿道口周围，可于产褥期迅速增殖而发病

。大肠杆菌在不同的环境对抗生素的敏感性有很大差异，需

行药物敏感试验。 （3）葡萄球菌：主要致病菌是金黄色葡



萄球菌和表皮葡萄球菌。二者的致病有显著不同。金黄色葡

萄菌多为外源性感染，很容易引起严重的伤口感染。表皮葡

萄球菌存在于阴道菌丛内，引起的感染较轻。葡萄球菌因能

产生青霉素酶而对青霉素出现耐药性。 （4）厌氧性链球菌

：以消化链球菌和消化球菌多见，存在于正常阴道中。百考

试题网站收集当产道损伤时残留组织坏死，局部氧化还原电

势低，该菌迅速繁殖，与大肠杆菌混合感染，放出异常恶臭

气味。 （5）厌氧类杆菌属：为一组绝对厌氧的革兰氏阴性

杆菌，包括脆弱类杆菌、产色素类杆菌等。此类细菌有加速

血液凝固的特点，可引起感染邻近部位的血栓性静脉炎。 此

外，梭状芽孢杆菌、淋病双球菌均可导致产褥感染，但较少

见。支原体和衣原体也可是产褥感染的病原体之一。 2.感染

来源 感染来源有二：一是自身感染，正常孕妇生殖道或其他

部位寄生的病原体，当出现感染诱因时可致病；二是外来感

染，由被污染的衣物、用具、各种手术器械、物品等接触患

者后造成感染。 3.感染诱因 机体对人侵病原体的反应，取决

于病原体的种类、数量、毒力及机体的防御能力。任何削弱

产妇生殖道和全身防御能力的因素均有利于原体入侵与繁殖

。例如贫血、营养不良、慢性疾病、临近预产期性效、胎膜

早破（羊水中溶菌酶有杀菌作用，当羊水流失后杀菌作用减

弱）、羊膜腔感染、各种产科手术操作、产道损伤、产前产

后出的血、宫腔填纱、产道异物、产程延长、胎盘残留等，

均可成为产褥感染的诱因。"#F8F8F8" 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


