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·论著·

甲硝唑联合过氧化氢对产褥感染产妇

白细胞、C-反应蛋白和降钙素原水平的

影响  
罗利平  刘清秀

【摘要】目的  探究甲硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫腔配合抗菌药物对产褥感染产妇白细胞

（WBC）、C-反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）水平的影响。方法  选择2016年9月至2018年12月
重庆市开州区人民医院收治的产褥感染产妇120例，根据随机数表法分为观察组和对照组，每组60例。

对照组产妇给予静脉滴注青霉素和口服氨苄西林的常规抗菌药物治疗，观察组患者在对照组用药基

础上加甲硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫腔。分别检测两组观察对象全血WBC计数和血清CRP与PCT水
平。结果  产后1 d两组产妇全血WBC计数、血清CRP和PCT水平差异均无统计学意义（P均＞ 0.05）。

产后3 d和5 d，观察组患者WBC计数分别为（9.39 ± 1.79）× 109/L和（6.93 ± 1.23）× 109/L，显著低

于对照组[（12.05 ± 2.33）× 109/L和（9.93 ± 1.94）× 109/L]，差异有统计学意义（t = 7.03、P ＜ 0.001，t = 
10.05、P ＜ 0.001）；观察组产妇血清CRP水平分别为（22.97 ± 10.57）mg/L和（15.42 ± 8.82）mg/L，显著低

于对照组[（31.67 ± 12.59）mg/L和（20.86 ± 10.83）]mg/L，差异均有统计学意义（t = 3.92、P ＜ 0.001，
t = 2.98、P = 0.01）；观察组产妇血清PCT水平分别为（2.87 ± 1.47）μg/L和（0.81 ± 0.50）μg/L，显

著低于对照组[（3.78 ± 1.90）μg/L和（1.68 ± 0.99）μg/L]，差异有统计学意义（t = 2.96、P = 0.01，
t = 5.92、P ＜ 0.001）。观察组产妇治疗后整体有效率为98.33%（59/60），显著高于对照组[80.00%
（48/60）]，差异有统计学意义（χ2 = 10.44、P ＜ 0.001）。多因素Logistic回归分析显示，治疗（OR = 
0.35、95%CI：0.15～0.87、P ＜ 0.01）为影响产褥感染临床疗效的保护因素，而孕期阴道炎病史（OR = 
3.49、95%CI：1.12～1.89、P = 0.01）和年龄（OR = 1.12、95%CI：1.02～1.19、P = 0.01）均为影响

产褥感染临床疗效的危险因素；第2产程延长并非产褥感染临床疗效的独立危险因素（OR = 2.15、
95%CI：1.01～5.11、P = 0.08）。结论  产妇发生产褥感染时，及时有效的抗感染干预措施是必需

的，是影响产褥感染临床疗效的保护因素。采用甲硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫腔配合抗菌药物的治

疗方式对已发生产褥感染者疗效较好。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of flushing uterine cavity with metronidazole and 
hydrogen peroxide solution combined with antibiotics on levels of white blood cell (WBC), C-reactive 
protein (CRP) and procalcitonin (PCT) in puerperal infected parturients. Methods  From September 2016 to 
December 2018, a total of 120 parturients with puerperal infection in Chongqing Kaizhou District People’s 
Hospital were selected and divided into observation group and control group according to the random number 
table method, with 60 cases in each group. The pregnant women in control group were given conventional 
antibiotics by intravenous infusion of penicillin and oral ampicillin; while the cases in observation group 
were treated with metronidazole combined with hydrogen peroxide solution to wash the uterine cavity based 
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on the conventional treatment. The levels of WBC, serum CRP and PCT were detected, respectively. Results   
There were no significant differences in WBC count, serum CRP and PCT levels of maternal whole blood at 
1 d postpartum between the two groups (all P > 0.05). At the 3 d and 5 d postpartum, the WBC counts in the 
observation group were (9.39 ± 1.79) × 109/L and (6.93 ± 1.23) × 109/L, which were significantly lower than 
those of the control group (12.05 ± 2.33) × 109/L and (9.93 ± 1.94) × 109/L, respectively, with the significant 
differences (t = 7.03, P < 0.001; t = 10.05, P < 0.001). The maternal serum CRP levels in the observation 
group were (22.97 ± 10.57) mg/L and (15.42 ± 8.82) mg/L, respectively, which were lower than those of the 
control group (31.67 ± 12.59) mg/L and (20.86 ± 10.83) mg/L, respectively, with significant differences (t = 
3.92, P< 0.001, t = 2.98, P = 0.01). At the 3 d and 5 d postpartum post-treatment, the serum PCT levels of the 
observation group were (2.87 ± 1.47) μg/L and (0.81 ± 0.50) μg/L, which were lower than those in the control 
group [(3.78 ± 1.90) μg/L and (1.68 ± 0.99) μg/L], with significant differences (t = 2.96, P = 0.01; t = 5.92, 
P < 0.001). The overall effective rate of maternal treatment in the observation group was 98.33% (59/60), which 
was significantly higher than that in the control group [80.00% (48/60)],  with significant differences (χ2 = 10.44, 
P < 0.001).  Multivariate Logistic regression analysis showed that treatment was a protective factor affecting the 
clinical efficacy of puerperal infection (OR = 0.35, 95%CI: 0.15-0.87, P < 0.01), but the history of vaginitis during 
pregnancy (OR = 3.49, 95%CI: 1.12-1.89, P = 0.01) and age (OR = 1.12, 95%CI: 1.02-1.19, P = 0.01) were both risk 
factors affecting the clinical efficacy of puerperal infection. Prolonged labor was not an independent risk factor for 
the clinical efficacy of puerperal infection (OR = 2.15, 95%CI: 1.01-5.11, P = 0.08). Conclusions  When puerperal 
infection occurs, timely and effective anti-infection interventions were necessary. It was a protective factor affecting 
the clinical efficacy of puerperal infection. Metronidazole combined with hydrogen peroxide solution to wash uterine 
cavity combined with antibiotics was beneficial on patients with puerperal infection.

【Key words】Puerperal infection; Anti-infection; Leukocyte; C-reactive protein; Procalcitonin

产褥感染指分娩或产褥期间生殖道受到细菌、

真菌或支原体等病原微生物的感染，导致全身或局

部的炎症反应[1]。此病发病率高，为产妇死亡的主

要原因之一[2]。研究数据表明，产褥感染的发生与

反复阴道检查、产程延长、剖宫产手术操作不当、

生产后产妇注意力多集中于新生儿而忽略自身等多

种因素相关[3-4]。产褥感染后，患者常出现腹痛、

恶露久不净以及不同程度发热等并发症[5]。因此，

及时采取有效的抗感染措施十分重要。产褥感染的

主要病原菌是厌氧菌，治疗常使用青霉素和氨苄

西林等，这些抗菌药物疗效一般，且不良反应的

发生率较高，影响预后[6-7]。甲硝唑为硝基咪唑类

抗菌药物，主要用来治疗厌氧菌引起的全身或局

部感染[8]。有研究表明，患者全血白细胞（white 
blood cell，WBC）、血清C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）和降钙素原（procalcitonin，PCT）
水平的变化与产褥感染存在一定的相关性，临床上

常将这些指标作为诊断产褥感染的参考指标[9-11]。

为探究治疗产褥感染的更有效方法，本研究采用甲

硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫腔配合抗菌药物治疗

产褥感染，为临床合理用药提供理论依据，现报道

如下。

资料与方法

一、研究对象 
选取2016年9月到2018年12月重庆市开州区人

民医院收治的产褥感染产妇120例，根据随机数表

法将所有观察对象分为观察组和对照组，每组60
例。观察组产妇年龄20～40岁，孕周36～41周，身

体质量指数为21～25 kg/m2；对照组产妇年龄20～39
岁，孕周36～40周，体质量指数21～24 kg/m2。两组

研究对象的年龄、孕周和体质量指数等一般资料差

异无统计学意义（P均＞ 0.05），具有可比性，见

表1。
纳入标准：①WBC计数＞ 10 × 109/L；②阴道

分泌物细菌培养阳性；③体温＞ 38 ℃；④伴随子

宫的压痛、恶露及恶臭。本研究入组对象均签署相

关的知情同意书并通过本院伦理委员会批准（编

号：2016004）。 
二、研究方法

1. 对照组产妇静脉滴注青霉素及联合口服氨苄西

林；观察组产妇在对照组用药基础上加用甲硝唑联合

过氧化氢溶液冲洗宫腔。所有产妇于产后1 d、3 d、
5 d分别抽取促凝管静脉血5 ml及EDTA抗凝管静脉
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血2 ml。5 ml促凝管抽取的静脉血凝集后于离心机内

4 000 r/min、离心5 min（离心半径r = 10 cm），留取

上清液用于CRP和PCT的检测，2 ml EDTA抗凝血

用于WBC计数。CRP选用贝克曼公司的AU5800生
化分析仪，比色法检测，试剂购自贝克曼公司。血

清PCT选择mini-VIDS全自动荧光分析仪，用免疫

荧光法检测，试剂为VIDS BRAHMS PCT专用试剂

盒。全血WBC选择迈瑞6800全血细胞计数分析仪

检测。所有操作步骤严格遵循说明书进行。

2.  观察指标：观察并记录两组观察对象的

WBC、CRP及PCT的水平变化。 
3. 临床疗效的评价：①治愈：患者治疗结束后

实验室指标（WBC、CRP和PCT）回归正常，分泌

物的病原体检查为阴性，临床症状及体征均恢复正

常；②显效：患者病情显著好转，分泌物的病原体

检查为阴性，但实验室指标、临床症状及体征有1
项未恢复正常；③有效：患者病情有所好转，实验

室指标、临床症状及体征有1项恢复正常，但分泌

物的病原体检查仍为阳性；④无效：患者治疗结束

后实验室指标、病原体检查、临床体征无好转，分

泌物的病原体检查为阳性。患者治疗有效率 =（治

愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/总例数 × 100%。

三、统计学处理

运用SPSS19.0进行数据统计分析。观察对象年

龄、孕周、身体指数、全血WBC计数、血清CRP
和PCT的含量均为计量资料，且呈正态分布，采用

x ± s表示，采用独立样本t检验。患者的临床治疗

有效率为计数资料，采用卡方检验。以P ＜ 0.05为
差异有统计学意义。

结    果

一、甲硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫腔配合

抗菌药物治疗后产褥感染产妇全血WBC计数 
产后1 d观察组和对照组产妇全血WBC计数

差异无统计学意义。产后3 d和5 d两组产妇WBC
计数均较产后1 d下降；观察组产妇产后3 d和5 d 
WBC计数显著低于对照组，差异有统计学意义

（t = 7.03、P ＜ 0.001，t = 10.05、P ＜ 0.001），

见表2。
二、甲硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫腔配合

抗菌药物治疗后产褥感染产妇血清CRP水平

产后1 d观察组和对照组产妇血清CRP水平差

异无统计学意义。产后3 d、5 d两组产妇血清CRP
水平均较产后1 d下降；且观察组产后3 d、5 d血清

CRP水平显著低于对照组，差异有统计学意义（t = 
3.92、P ＜ 0.001，t = 2.98、P = 0.01），见表3。

三、甲硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫腔配合

抗菌药物治疗后产褥感染产妇血清PCT水平

产后1 d观察组和对照组血清PCT水平差异无

统计学意义。产后3 d和5 d两组产妇血清PCT水平

较本组产后1 d均下降；观察组产妇产后3 d和5 d
血清PCT水平显著低于对照组，差异有统计学意

义（t = 2.96、P = 0.01，t = 5.92、P ＜ 0.001），

见表4。
四、两组产妇治疗总有效率

观察组产妇治疗后整体有效率为 9 8 . 3 3 %
（59/60），显著高于对照组（48/60、80.00%），

差异有统计学意义（χ2 = 10.44、P ＜ 0.001），见

表5。
五、影响产褥感染疗效的多因素Logistic回归

分析

多因素Logistic回归分析显示，治疗（OR = 
0.35、95%CI：0.15～0.87、P ＜ 0.01）为影响

产褥感染临床疗效的保护因素，孕期阴道炎病史

（OR = 3.49、95%CI：1.12～1.89、P = 0.01）和年

龄（OR = 1.12、95%CI：1.02～1.19、P = 0.01）均

为影响产褥感染临床疗效的危险因素，第2产程延

长并非产褥感染临床疗效的独立危险因素（OR = 
2.15、95%CI：1.01～5.11、P = 0.08），见表6。

表 1  两组产褥感染产妇的基本资料（ x ± s）

组别 例数 平均年龄（岁） 平均孕周（周） 身体质量指数（kg/m2）

观察组 60 29.37 ± 4.01 38.21 ± 1.71 23.22 ± 1.31

对照组 60 28.58 ± 3.35 38.13 ± 1.37 22.89 ± 1.42

t值 0.532 0.933 0.747

P值 0.818 0.366 0.598
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讨    论  

产褥感染为局部或全身性的炎症反应，常见

症状为产后出现持续性发热、寒战、恶露异常、腹

部压痛和红肿等，是产妇死亡的主要原因之一[12]。

正常分娩不易发生产褥感染，若分娩时发生胎盘滞

留、产程延长、产道损伤、产后出血和剖宫产时切

口延长等均可能诱发产褥感染，并发中毒性休克和

慢性炎症等，对产妇产后恢复造成重大影响[13-14]。

本研究Logistic回归分析显示，治疗为影响产褥感

染临床疗效的保护因素，及时有效的抗感染干预措

施能有效治疗产褥感染，促进产后恢复。

青霉素和氨苄西林为β-内酰胺类抗菌药物，通

过抑制细菌细胞壁四肽侧链和五肽交连桥的结合来

表 6  影响产褥感染临床疗效的多因素 Logistic 回归分析

影响因素 回归系数 标准误 Wald值 P值 OR值 95%CI

治疗 1.35 0.27 8.48 0.00 0.35 0.15～0.87

孕期阴道炎病史 0.79 0.32 11.58 0.01 3.49 1.12～1.89

第2产程延长 0.86 0.39 4.51 0.08 2.15 1.01～5.11

年龄 0.19 0.03 8.82 0.01 1.12 1.02～1.19

表 2  不同抗感染治疗的产褥感染产妇全血 WBC 计数（ x ± s，× 109/L）

组别 例数 产后1 d 产后3 d 产后5 d

观察组 60 14.22 ± 2.92   9.39 ± 1.79 6.93 ± 1.23

对照组 60 14.51 ± 2.26 12.05 ± 2.33 9.93 ± 1.94

t值 1.06    7.03  10.05

P值 0.29 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3  不同抗感染治疗后产褥感染产妇血清 CRP 水平（ x ± s，mg/L）

组别 例数 产后1 d 产后3 d 产后5 d

观察组 60 56.38 ± 15.44 22.97 ± 10.57 15.42 ± 8.82

对照组 60 57.60 ± 17.27 31.67 ± 12.59   20.86 ± 10.83

t值 0.41 3.92 2.98

P值 0.68 ＜ 0.001 0.01

表 4  不同抗感染治疗后产褥感染产妇血清 PCT 水平（ x ± s，μg/L）

组别 例数 产后1 d 产后3 d 产后5 d

观察组 60 5.45 ± 2.02 2.87 ± 1.47 0.81 ± 0.50

对照组 60 5.26 ± 2.57 3.78 ± 1.90 1.68 ± 0.99

t值 0.45 2.96 5.92

P值 0.65 0.01 ＜ 0.001

表 5  两组产褥感染产妇的疗效 [ 例（%）]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 60 28（46.67） 17（28.33） 14（23.33）     1（1.67） 59（98.33）

对照组 60 19（31.67） 15（25.00） 14（23.33） 12（20.00） 48（80.00）

χ2值 2.83 0.17 0.00  10.44  10.44

P值 0.09 0.68 1.00 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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干扰细菌细胞壁的合成，进而抑制细菌增殖，是临

床治疗产褥感染的常见药物[15-16]。部分研究显示，

目前导致产褥感染的细菌中，厌氧菌占比逐渐增

长，因而有必要寻求一种更为安全、疗效更好的治

疗方法[17]。甲硝唑属硝基咪唑类抗菌药物，可能通

过抑制细菌脱氧核糖核酸合成，进而干扰多数厌氧

菌的生长和繁殖，临床常用于治疗女性生殖道厌氧

菌所致的疾病[18-19]。过氧化氢主要通过其氧化分解

抑制细菌的生长，氧化分解时产生大量热量，促进

周围组织血液循环、加速破损组织的再生及修复；

其次氧化分解产生的大量氧离子破坏无氧环境，抑

制厌氧菌的生长[20-21]。

WBC为人体与疾病相斗争的“卫士”，当病

原菌侵入机体内时，WBC通过变形穿透毛细血管

壁，趋化至病原入侵部位[22]。因此，WBC计数高

于正常值时，表明身体发生炎症反应[23]。CRP是肝

脏合成的急性时相反应蛋白，机体发生感染或组

织损伤时上升，主要通过激活补体来促进炎性介质

的产生和释放，进而通过促进细胞吞噬功能来抑

制T淋巴细胞的增生[24-25]。PCT为机体内不具备激

素样活性的糖蛋白，当机体被细菌、真菌、寄生虫

等感染时，单核细胞合成大量PCT，致使其血中含

量急剧上升[26]。目前临床上常以血液中的WBC、

CRP和PCT作为产褥感染的辅助诊断指标。本研究

显示，产后3 d、5 d，观察组患者WBC计数、CRP
和PCT水平显著低于对照组，且观察组产妇治疗后

整体有效率显著高于对照组，以上均提示甲硝唑联

合过氧化氢溶液冲洗宫腔的对产褥感染具有显著疗

效。

综上，产妇发生产褥感染时，及时有效的抗

感染干预措施是必需的，是影响产褥感染临床疗效

的保护因素。采用甲硝唑联合过氧化氢溶液冲洗宫

腔配合抗菌药物的治疗方式对已发生产褥感染者疗

效较好但本次纳入的研究对象仅为本院收治患者，

样本量较小，故所得结论尚需更多的研究数据加以

验证。
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