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孕产妇围分娩期预防性使用抗菌药物的专家共识 Δ
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摘 要 目的 规范孕产妇围分娩期抗菌药物预防性使用，减少抗菌药物不合理使用。方法 由中国优生科学协会发起、陆军军医

大学第一附属医院牵头，联合国内多家医疗机构临床、药学及循证医学专家，通过收集相关问题，结合国家指导性文件、指南及专

家共识、文献，针对孕产妇围分娩期特点，分层制定孕产妇围分娩期预防性使用抗菌药物方案推荐意见。结果与结论 共形成了

13条共识意见，涉及经阴道分娩、剖宫产术分娩以及有相关并发症/合并症（如肥胖、糖代谢异常、合并自身免疫性疾病等）的孕产

妇在分娩前、分娩中及分娩后预防性使用抗菌药物的方案。但降低孕产妇总体感染风险，预防性使用抗菌药物只是其中的一项措

施，医护人员仍然必须重视操作时严格消毒、规范灭菌，并严格落实孕产妇营养均衡、血糖合理管控等综合措施。
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Expert consensus on prophylactic use of antibiotics for pregnant women during peripartum period

Chinese Eugenics Science Association

ABSTRACT OBJECTIVE To standardize the prophylactic use of antibiotics for pregnant women during peripartum and reduce

the irrational use of antibiotics. METHODS Initiated by the Chinese Eugenics Science Association， and led by the First Affiliated

Hospital of the Army Military Medical University， clinical， pharmaceutical and evidence-based medicine experts from some 

domestic medical institutions jointly developed a tiered program of prophylactic use of antibiotics during the peripartum period 

aiming at the characteristics of pregnant women during the peripartum period by collecting relevant issues， combining national 

guiding documents， guidelines， expert consensus and literature. RESULTS & CONCLUSIONS A total of 13 consensus opinions

were formed on antibiotic regimens for prophylactic use before， during and after delivery for vaginal delivery， cesarean delivery 

and for pregnant women with related complications or comorbidities（such as obesity， abnormal glucose metabolism， combined 

autoimmune diseases， etc.）. However， to reduce the overall risk of infection in pregnant women， prophylactic use of antibiotics is 

just one of the measures. Medical staff must still pay attention to strict disinfection and standard sterilization， and strictly implement 

balanced nutrition， reasonable control of blood sugar of pregnant women and other comprehensive measures.
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为促进抗菌药物临床合理应用、遏制细菌耐药，

2015年国家卫生计生委等部门联合发布了《抗菌药物临

床应用指导原则（2015版）》[1]，并要求采用抗菌药物使用

强度（antibiotics use density，AUD）、限定日剂量（defined 

daily dose，DDD）、累 计 DDD 数（defined daily doses，

DDDs）等相关指标监控、评价抗菌药物的使用情况。

2022年，国家卫生健康委等部门发布《遏制微生物耐药

国家行动计划（2022－2025年）》，指出我国细菌耐药形

势依然严峻，应将“坚持预防为主”列为主要任务之一，

要求向全民普及微生物耐药及抗菌药物合理应用知识。

近年来，我国女性的平均生育年龄呈上升趋势，妊

娠合并慢性疾病（如糖尿病、免疫性相关疾病、心脏疾病

等）的风险随之增加，孕产妇高危因素也更为复杂[2]。一

般情况下，孕产妇经阴道顺利分娩无需使用抗菌药物；

但若其存在妊娠合并症、并发症（如胎膜早破、心脏疾病

等）或/和分娩过程中发生特殊情况（如产后出血、严重损

伤）等，则可能需要预防性使用抗菌药物。研究表明，孕

产妇耐药细菌感染、早期抗菌药物暴露均可对新生儿免

疫、自身菌群建立和生长发育等造成不良影响[3―5]。因

此，有效管控围分娩期感染风险、合理使用抗菌药物已

成为产科、药剂科的重点工作之一。

对于围分娩期预防性使用抗菌药物的问题，部分国

内外指南提出了总体原则，但如何根据孕产妇围分娩期

的具体情况实施分层管理并针对性地使用抗菌药物，如

何细化预防用药方案，如何在预防用药结束后监测与评
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估以确定是否加用抗菌药物治疗等，目前尚缺乏具体指

导意见。为建立全面、系统、可操作的围分娩期预防性

使用抗菌药物指导规范，促进抗菌药物的合理使用，降

低母婴感染风险，同时减少母婴不必要的抗菌药物暴

露，中国优生科学协会发起了“孕产妇围分娩期预防性

使用抗菌药物的专家共识”制订项目，并形成了本共识。

1　专家共识的制定
1.1　制定方法与证据质量、推荐强度分级依据

本共识的制订由中国优生科学协会发起、陆军军医

大学第一附属医院牵头，共有53位来自国内多家医疗机

构临床、药学及循证医学领域的专家参与了讨论、修改。

首先，由执笔专家组成员全面、系统检索国家指导性文

件、国内外相关指南/专家共识及文献，初步形成拟解决

的临床问题；随后，由执笔专家组采用调研的方式向共

识专家组成员征求意见以确定纳入讨论的临床问题；最

后，经共识专家组成员多轮商议、讨论、修改，最终达成

一致意见。其中，各共识意见的证据质量和推荐强度参

考推荐分级的评估、制定与评价（Grading of Recommen‐

dations Assessment，Development and Evaluation，GRADE）

原则进行分级（表1、表2）[6]。

1.2　共识注册

本 共 识 已 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台

（http：//www.guidelines-registry.cn）进行双语注册（注册

号 PREPARE-2024CN355）。

1.3　本共识适用的对象

本共识中，围分娩期是指阴道分娩者临产至分娩后

72 h，剖宫产术终止妊娠者术前 12 h 至术后 72 h。本共

识适用人群为孕周≥28周、未合并感染的孕产妇；排除

妊娠风险分级（以国家卫生计生委 2017年发布的《孕产

妇妊娠风险评估与管理工作规范》为标准）为紫色（传染

病）的全部孕产妇和橙色（较高风险）的活动性肺结核孕

产妇。本共识重点讨论妊娠风险分级为绿色（低风险）

或有相关合并症、并发症等特殊情况（如肥胖、糖代谢异

常、合并自身免疫性疾病、使用免疫抑制剂等）的孕

产妇。

2　专家共识
经过专家论证，本共识最终形成了 13条推荐意见，

详见表3。

2.1　存在感染相关高危因素孕产妇围分娩期抗菌药物

的使用

孕产妇入院后，医生应详细查看其孕期保健相关资

料（保健手册、辅助检查结果等），询问其病史，完善查

体、辅助检查，完成妊娠风险分级评估[7]，确认是否存在

感染，并评估是否存在与感染相关的妊娠合并症、并发

症或其他特殊情况（如胎膜早破、肥胖、糖代谢异常、贫

血、心脏疾病、孕期使用免疫抑制剂等）[8]。不同孕产妇

围分娩期抗菌药物使用方案有所不同。

2.1.1　胎膜早破

足月胎膜早破与未足月胎膜早破孕产妇的预防感

染方案不同：足月胎膜早破者的感染率随破膜时间的延

长而增加，为减少感染风险，建议尽早终止妊娠；未足月

胎膜早破发生后，临床应尽快给予预防性抗菌药物。胎

表1　GRADE证据质量分级与定义

证据等级
A（高）

B（中）

C（低）

D（极低）

定义
非常确信真实值接近观察值
对观察值有中等程度信心：真实值有可能接近观察值，但仍存在两者不同的可能性
对观察值的确信程度有限：真实值可能与观察值不同
对观察值几乎没有信心：真实值很可能与观察值不同

表2　GRADE推荐强度分级与说明

推荐强度
强推荐使用
弱推荐使用
弱推荐反对使用
强推荐反对使用

说明
干预措施明显利大于弊
干预措施可能利大于弊
干预措施可能弊大于利或利弊关系不明确
干预措施明显弊大于利

本共识推荐意见
推荐
建议

不建议
不推荐

推荐强度表示方法
1

2

2

1

表3　本共识推荐意见汇总

编号

11

22

33

44

55

66

77

88

99

1010

1111

1212

1313

共识意见

孕产妇胎膜早破预防性使用抗菌药物指征——（1）足月孕产妇满足下述任一条件即符合预
防用药指征：近 5 周内 B 族溶血性链球菌（group B Streptococcus，GBS）筛查阳性、妊娠期 GBS

菌尿、既往有 GBS 感染新生儿分娩史、GBS 定植状态不详且胎膜早破≥18 h、GBS 定植状态
不详且体温≥38 ℃、GBS 定植状态不详且既往妊娠期 GBS 阳性；（2）未足月孕产妇胎膜早破
应尽快给予预防性抗菌药物
（1）对于正常[体重≤80 kg 或体重指数（body mass index，BMI）≤30 kg/m2]的孕产妇，剖宫产
者预防性使用头孢唑林的单次剂量为 1 g

（2）对于肥胖（体重＞80 kg 或 BMI＞30 kg/m2）的孕产妇，剖宫产者预防性使用头孢唑林的单
次剂量为 2 g

围分娩期感染与血糖水平升高相关，糖代谢异常孕产妇分娩期间的血糖控制目标为 4～7 

mmol/L；鼓励糖尿病产妇母乳喂养
不需要针对围分娩期糖代谢异常、自身免疫性疾病、贫血等情况额外增加预防性使用抗菌药
物的剂量及疗程
对于合并心脏疾病的孕产妇，剖宫产术后或阴道分娩后不需要额外使用抗菌药物预防感染
性心内膜炎
孕产妇阴道分娩时出现孤立性发热，若不能排除细菌感染，建议经验性使用抗菌药物；若疑
诊或确诊羊膜腔感染，则需尽快使用治疗性抗菌药物
（1）对于行会阴切开缝合术者，不建议预防性使用抗菌药物
（2）对于会阴Ⅰ、Ⅱ度裂伤者，不建议预防性使用抗菌药物
（3）对于行阴道壁裂伤缝合、Ⅲ或Ⅳ度会阴撕裂修补术者，可单剂使用头孢唑林（或头孢呋
辛）±甲硝唑，或使用头霉素类药物；行Ⅳ度会阴撕裂修补术且伴有肠道内容物污染者，预防
性使用抗菌药物可酌情延至 48 h

（4）对于器械辅助阴道分娩者，不建议预防性使用抗菌药物
（5）若阴道分娩产后出血≥1 500 mL，可单剂使用头孢唑林（或头孢呋辛）±甲硝唑
剖宫产者预防用药方案为头孢唑林（或头孢呋辛）±甲硝唑；对头孢菌素类药物过敏者，可使
用克林霉素+氨基糖苷类，或氨基糖苷类+甲硝唑；择期剖宫产低危孕产妇可单剂预防性使用
抗菌药物
为降低剖宫产手术部位感染风险，分娩前建议使用皂液清洁全身，不建议常规备皮
术中孕产妇核心体温不低于 36 ℃

（1）若术中出血＞1 500 mL，术中需追加头孢唑林/头孢呋辛，术后每 8 h 给药 1 次；若联用甲硝
唑，术中需追加，术后每 6 h 给药 1 次；总疗程不超过 24 h

（2）若手术时长为 3～6 h，术中需追加头孢唑林/头孢呋辛 1 次，术后每 8 h 给药 1 次；若联用甲
硝唑（半衰期较长），术中不需追加，术后每 6 h 给药 1 次；总疗程不超过 24 h

（3）若术中合并肠管损伤，有肠内容物污染，切口转为Ⅲ类切口（污染切口），术后可继续原预
防用药方案，总疗程不超过 48 h；若肠管损伤但无肠内容物污染，手术切口仍为Ⅱ类切口，则
预防用药方案及时长均不变
对于浅层手术部位感染伴有全身感染征象或深层手术部位感染者，建议使用抗菌药物治疗
对于产后未继发子宫内膜炎、血流感染者，应及时停用产时用于疑似或确诊羊膜腔感染的抗
菌药物

推荐强度/

证据质量
－

－

－

－

2C

－

－

2D

－

－

－

2D

－

－

2B

2C

2C

－

2C

－

－：相关指南推荐，不进行证据质量和推荐强度分级。
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膜早破预防感染方案主要针对 GBS：对于足月胎膜早破

者，若近 5周 GBS 筛查均为阴性，且本次妊娠期无 GBS

菌尿，既往妊娠无 GBS 感染新生儿分娩史，则不需针对

GBS 预防性使用抗菌药物[9―12]；另外，对于 GBS 定植状

态不详且胎膜早破≥18 h（第 10版《妇产科学》指出，足

月胎膜早破，破膜时间超过 12 h 应预防性使用抗菌药

物[13]）、GBS 定植状态不详且体温≥38 ℃、GBS 定植状态

不详且既往妊娠期 GBS 阳性者，应预防性使用抗菌药

物。对于未足月胎膜早破者，需尽快预防性使用抗菌药

物[9―12]，具 体 预 防 感 染 方 案 在 相 关 指 南 中 有 详 细

阐述[9，12，14―16]。

上述共识意见11见表3。

2.1.2　肥胖

近20年，我国成年人 BMI 呈上升趋势，预计到2030

年，我国将有约50% 的成年人超重或肥胖[17―18]。世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）将成人 BMI≥

30.0 kg/m2定义为肥胖[19]。肥胖是术后感染的重要危险

因素之一，感染风险随患者肥胖程度的增加而增加[20]。

肥胖本身可能导致手术视野受限、手术时间延长、组织

氧合减少、组织抗菌药物浓度偏低等，是手术部位感染

的高危因素，孕产妇感染率随 BMI 的增加而升高[21―22]。

使用标准剂量抗菌药物时，肥胖孕产妇血清和组织药物

浓度往往低于正常孕产妇，尤其是头孢菌素类抗菌药

物，因此肥胖孕产妇需使用较大剂量的预防性抗菌药

物，但目前肥胖孕产妇剖宫产术前预防性使用抗菌药物

的最佳用法和剂量证据有限。美国妇产科医师协会

（American College of Obstetricians and Gynecologists，

ACOG）的《分娩中预防性使用抗菌药物指南》建议，对

于体重≤80 kg 的孕产妇，头孢唑林的剂量为1或2 g，其

中 1 g 的剂量更具有卫生经济学效益；而对于体重＞80 

kg 或 BMI＞30 kg/m2的孕产妇，则可将头孢唑林的剂量

加至2 g[23]。此外有指南建议，产科手术者预防性使用抗

菌药物的剂量如下：体重＜120 kg 者使用头孢唑林的剂

量为2 g，体重≥120 kg 者使用头孢唑林的剂量为3 g，但

3 g 方案对肥胖孕产妇的临床获益尚存争议[23―30]。肥胖

孕产妇阴道分娩前一般无须预防性使用抗菌药物，如需

预防性使用抗菌药物，其推荐用药剂量与剖宫产术者一

致[31]。目前，尚无高质量证据确定肥胖孕产妇使用头孢

呋辛、甲硝唑预防感染的最佳剂量调整方案。对头孢菌

素类药物过敏的肥胖孕产妇的预防用抗菌药物方案详

见“2.3.1”项。

上述共识意见22见表3。

2.1.3　糖代谢异常

妊娠期糖代谢异常是孕产妇发生感染的诱因之一，

糖代谢异常的孕产妇易发生无症状菌尿，故产前检查结

果的相关评估和对症治疗尤为重要，临床应加强产检时

的感染监测、阴道分泌物的常规筛查和尿常规的定期检

查，必要时进行尿培养[32]，一旦确诊妊娠期无症状菌尿，

临床应根据病原学培养结果及药敏试验结果给予抗菌

药物[33―34]。妊娠期无症状菌尿常用的抗菌药物方案包

括：阿莫西林 500 mg，口服，q8 h，3～5 d；或头孢氨苄

500 mg，口服，q8 h，3～5 d；或磷霉素氨丁三醇 3 g，口

服，单剂治疗[35―36]。

围分娩期感染与血糖水平升高相关，故合理管控围

分娩期血糖水平非常必要[23，37]。糖代谢异常的孕产妇分

娩期间的血糖控制目标为4～7 mmol/L[38―39]。对于使用

降糖药物的妊娠期高血糖孕产妇，分娩期间应根据血糖

监测情况酌情减量或停止使用降糖药物；对于妊娠期无

需使用降糖药物的孕产妇，分娩期间可恢复正常饮食、

避免高糖及高脂饮食。临床应监测糖尿病孕产妇产后

24 h 早餐前（空腹血糖）和餐后 2 h 血糖，若血糖在正常

范围内，可在产后24 h 后停止血糖监测。鼓励和支持糖

尿病孕产妇母乳喂养，至少坚持6个月。母乳喂养可降

低糖尿病孕产妇 2 型糖尿病的远期风险，改善母婴

代谢[39―40]。

上述共识意见33见表3。

2.1.4　贫血

合并贫血的孕产妇对分娩、手术及麻醉的耐受能力

差，易发生失血性休克；重度贫血可引起心肌缺氧，从而

导致贫血性心脏病；此外，贫血会降低孕产妇抵抗力，容

易并发产褥感染[13]。当孕产妇合并贫血时，建议其尽早

通过饮食调整、药物治疗等方法提升血红蛋白水平，纠

正贫血[41―46]。关于合并贫血的孕产妇围分娩期预防性

使用抗菌药物的具体方案，目前国内外指南尚无明确意

见，建议临床结合其他危险因素，根据预防用药指征合

理使用抗菌药物。

2.1.5　合并使用免疫抑制剂

免疫抑制剂（如泼尼松、羟氯喹、环孢素等）是治疗

免疫系统疾病的主要药物。目前，尚无高质量证据证实

使用免疫抑制剂的围分娩期孕产妇的预防性抗菌药物

方案与普通孕产妇不同。由于免疫抑制剂可导致机体

抗感染能力减弱，故对于使用了免疫抑制剂的孕产妇，

临床应严密监测术后感染征象，若出现疑似感染，应联

合药剂科、风湿免疫科、感染科等多学科专家共同制定

个体化诊治方案。

上述共识意见44见表3。

2.1.6　合并心脏疾病

我国《妊娠合并心脏病的诊治专家共识》建议，合并

结构性心脏病的孕产妇应在剖宫产术后继续使用抗菌

药物 5～10 d 以预防感染，但未写明具体药物种类及用

法[47]。2018 ACOG、2017加拿大妇产科医师学会（Socie-

ty of Obstetricians and Gynecologists of Canada，SOGC）

相关指南均指出，合并心脏疾病的孕产妇剖宫产术前已

接受常规预防用药，不需额外使用抗菌药物预防感染性

心内膜炎；合并发绀型心脏病和/或植入人工瓣膜的孕产

妇需在阴道分娩前 0.5～1 h 预防性使用抗菌药物（氨苄
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西林、阿莫西林、头孢唑林、头孢曲松、克林霉素或阿奇

霉素等），分娩后可不继续使用抗菌药物[23，48]，但一般不

建议该类人群选择阴道分娩。

上述共识意见55见表3。

2.2　阴道分娩孕产妇围分娩期抗菌药物的使用

2.2.1　产时发热孕产妇抗菌药物的使用

产时发热是指分娩时孕产妇口腔温度≥38 ℃（腋温

比口腔温度低 0.2～0.3 ℃）。对于胎膜完整、无感染相

关并发症的孕产妇，待产期间应每间隔 4 h 评估 1次体

温；对于胎膜破裂者，应每间隔1～2 h 评估1次体温。产

时发热可增加母婴感染相关疾病的发病率[49]。发热的

常见原因包括感染因素（如羊膜腔感染、泌尿系统或呼

吸系统感染等）和非感染性因素（如使用了硬膜外镇痛、

孕产妇脱水或环境温度过高等）。硬膜外镇痛（无痛分

娩）可 使 机 体 产 生 多 种 效 应，从 而 导 致 产 热 多 于 散

热[50―51]，但其导致的发热一般不会超过 38 ℃；发热温

度＞38 ℃的常见原因为羊膜腔感染[52]。由于难以明确

区分导致母体体温升高的原因（羊膜腔感染还是硬膜外

镇痛），故对于孤立性母体发热者，除非能明确发热是由

其他因素引起的，否则建议产时经验性使用抗菌药

物[53―55]。若患者自觉发热，感胎动频繁、腹紧、腹痛，并

伴阴道分泌物异常（异味、污浊等），有腹部、宫底压痛

等，需进行相关检查（血常规、尿常规、阴道或宫颈分泌

物检查等）以明确诊断，及时处理。

上述共识意见66见表3。

2.2.2　球囊引产、产钳或胎吸助产、人工剥离胎盘孕产

妇抗菌药物的使用

胎膜早破及下生殖道感染（如宫颈炎、外阴阴道炎

等）者不宜使用球囊引产。胎膜完整的 GBS 携带者可采

用球囊促宫颈成熟，临产或破膜后应尽早预防性使用抗

菌药物[56―57]。2015 WHO、2017 SOGC 围分娩期预防感

染相关指南均不推荐阴道分娩时使用器械（产钳或胎

吸）助产的产妇预防性使用抗菌药物[48，58]。2020年的一

项荟萃分析显示，器械助产的产妇单次使用抗菌药物可

降低产后伤口愈合不良和感染的风险，但纳入研究的质

量较低[59]。对于分娩时实施人工剥离胎盘的产妇，是否

有必要预防性使用抗菌药物尚存争议：WHO 推荐，人工

剥离胎盘前应单剂给予氨苄西林或第一代头孢菌素预

防感染；但 SOGC 则认为，尚无足够证据支持或反对行

人工剥离胎盘、胎盘残留清宫术的产妇预防性使用抗菌

药物[48，58]。

2.2.3　分娩后会阴裂伤产妇抗菌药物的使用

2022年我国《阴道分娩会阴裂伤的预防与管理临床

实践指南》建议，会阴裂伤修复后产妇无须常规预防性

使用抗菌药物[60]，适当的会阴护理及健康生活方式管理

（如局部清洁、镇痛、消肿、合理饮食、避免尿潴留及便

秘、产后尽早开始活动等）均可有效减少孕产妇焦虑、血

栓发生，促进子宫复旧，降低产后出血及感染风险[61―62]。

临床应根据会阴裂伤程度决定是否给予抗菌药物：

对于行会阴切开缝合术，Ⅰ、Ⅱ度会阴裂伤者，不需要预

防性使用抗菌药物；对于阴道壁裂伤缝合者，可给予抗

菌药物预防感染[63]。中国药学会医院药学专业委员会

妇产科药学学组等发布的相关指南推荐阴道壁裂伤缝

合产妇可使用以下任一方案预防感染：（1）第一、二代头

孢菌素±甲硝唑；（2）头霉素类（如头孢西丁、头孢美唑

等）[64]。其中，有循证医学证据支持的第一、二代头孢菌

素类药物包括头孢唑林、头孢呋辛，且头孢唑林为一线

用药[1，65]。Ⅲ、Ⅳ度会阴裂伤常见污染菌为革兰氏阴性

杆菌、肠球菌属、链球菌属及厌氧菌（如脆弱拟杆菌）等，

其预防用药方案为头孢唑林或头孢呋辛±甲硝唑，疗程

为 24 h，有肠内容物污染者可延长至 48 h。对头孢菌素

类药物过敏者，可联合使用克林霉素+氨基糖苷类或氨

基糖苷类+甲硝唑[1，23，48]。研究显示，当进行会阴Ⅲ、Ⅳ度

裂伤修复时，预防性使用单剂头霉素类者的并发症发生

率较未用药者低[66]。此外，若阴道分娩时接受产钳或胎

吸助产，并合并产程延长、Ⅱ度会阴裂伤、导尿等任一情

况时，产后感染的风险将有所增加，临床需严密监测，但

是否预防性使用抗菌药物尚存在争议。

产后出血是孕产妇死亡的主要原因，合并感染可能

导致病情进一步加重。阴道分娩产后出血≥1 500 mL

时，临床可单剂预防性给予抗菌药物[67]。

上述共识意见77见表3。

2.2.4　分娩后会阴伤口管理及随访

会阴伤口感染的影响因素包括分娩手术操作类型、

持续时间、出血量及其他易感因素，如吸烟、肥胖、营养

不良、血糖异常、阴道微生态环境失衡及免疫异常等[61，68]。

致病菌可能来自孕产妇自身或医护人员、器械设备和分

娩室环境等。因此，临床需进行多学科综合管控，以有

效减少感染发生。

会阴感染一般局限于撕裂或切开部位，但也可能发

生扩散，表现为蜂窝织炎、脓肿[69―70]。感染可向上蔓延

至坐骨直肠窝，表现为会阴及臀部疼痛、大便不适、里急

后重，必要时可进行多学科会诊评估累及范围，并进行

清创和脓肿引流；当伴有发热或其他全身感染征象时，

应使用抗菌药物进行治疗。

会阴感染可能在分娩 1周后出现临床表现，此时产

妇多已离院。因此，医护人员应在产妇离院前对其做好

相关健康指导，告知感染症状、体征，在出现相关症状时

及时就诊；相关部门应建立产后随访机制，产后1周常规

复查并评估产妇子宫复旧及会阴伤口愈合情况。根据

国家《孕产妇健康管理服务规范》对产后访视工作的要

求，产后家庭访视工作由社区工作人员承担，故各社区

要注意加强人员培训，以满足同质化管理要求。

2.3　剖宫产围术期预防性使用抗菌药物

剖宫产围术期预防性使用抗菌药物可降低孕产妇

切口感染、子宫内膜炎、子宫肌炎等感染相关并发症发
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生率，降低新生儿感染风险，尤其是非择期（急诊）剖宫

产者。

2.3.1　剖宫产术前预防性使用抗菌药物

应于剖宫产切皮前 0.5～1 h 内使用抗菌药物，以确

保达到足够的组织药物浓度[1，61，71]。与脐带钳夹后使用

抗菌药物相比，切皮前用药对预防感染更有效，且不会

增加新生儿远期哮喘和湿疹等的发生风险[71―72]。术前

预防性使用抗菌药物的时机至关重要，因此需要手术、

麻醉医生与手术室护理人员之间相互协调以确保在恰

当的时机规范用药。对于行急诊剖宫产术者，如术前未

及时给予抗菌药物，应尽快在切皮后用药[64]。

研究发现，引起产后发热、切口感染、子宫内膜炎的

主要微生物包括革兰氏阴性杆菌、肠球菌、链球菌和厌

氧菌[1]，故剖宫产预防用药方案为：第一、二代头孢菌

素±甲硝唑[1，73―74]。对于头孢菌素类药物过敏者，我国

《抗菌药物临床应用指导原则（2015年版）》推荐使用克

林霉素+氨基糖苷类或氨基糖苷类+甲硝唑[1]。其中，临

床并非必须按照体重调整肥胖孕产妇的克林霉素剂量，

即不同体重的孕产妇均可使用900 mg；但需要根据孕产

妇的实际体重确定氨基糖苷类药物的剂量[23]。因为氨

基糖苷类药物具有耳毒性，可穿透胎盘，可能造成胎儿

听力损伤[75]，对于不宜使用头孢菌素类药物的孕产妇，

其剖宫产预防用药方案临床多选择克林霉素+氨曲南，

但我国部分地区医疗机构已将氨曲南定为“特殊使用级

抗菌药物”[64]。2018 ACOG 指南认为，阿奇霉素可作为

头孢唑林的替代选择[23，76―77]。

2018 ACOG 指南推荐的非选择性剖宫产（阴道分娩

中转剖宫产、合并胎膜早破）者预防感染方案为头孢唑

林+阿奇霉素[23]。与单用头孢唑林相比，该联合方案可

降低非选择性剖宫产者的感染（伤口感染、子宫内膜炎

等）发生率[76]。目前，国内尚无相关推荐意见。

我国相关指南推荐的围术期预防性使用抗菌药物

的疗程为 24 h[1]，国外相关指南则推荐剖宫产术前单剂

使用即可[23，48]。择期剖宫产低危孕产妇单次预防性使用

抗菌药物的效果好、费用低、副作用小，且不易诱发耐

药[78―79]。对于已严格遵循预防用药原则的孕产妇，术后

继续预防性使用抗菌药物不能降低手术部位感染发生

率，甚至会增加不良反应发生风险[80]。

上述共识意见88见表3。

2.3.2　降低剖宫产围术期感染风险的综合措施

降低围术期感染发生率，预防性使用抗菌药物不是

唯一举措，术前皮肤清洁、术中保暖、健康宣教、全民普

及微生物耐药及抗菌药物合理使用知识，以及加强医

护、医患沟通与配合等都非常重要。

2019年《中国手术部位预防感染指南》推荐，孕产妇

剖宫产术前 1 d 使用皂液清洁全身，能有效减少感染发

生[81]；相关指南不推荐常规备皮，若有必要剪除毛发即

可[82]；此外，术中合理使用电刀、分层缝合、使用适宜的

手术引流方式对预防切口感染同样重要[83―84]。研究还

指出，低体温易引起免疫功能下降、诱发心血管并发症

或导致凝血功能受损，使手术部位感染风险增加，故手

术过程中应使用保温措施（如使用保温毯或加温输液），

以维持孕产妇核心体温（不低于36 ℃）[62，85―86]。

上述共识意见99、1010见表3。

2.3.3　出血严重、手术时间长等特殊情况下的抗菌药物

使用

若孕产妇剖宫产术中出血＞1 500 mL、手术时长＞

3 h 或手术时长超过所用药物半衰期的2倍，术中需追加

1剂抗菌药物（如头孢唑林半衰期为1.5 h，当手术时长超

过3 h 时应在术中追加头孢唑林1剂）；若手术时间继续

延长，则术中需每隔3 h 或2倍药物半衰期追加1剂抗菌

药物，以保证血清和组织药物浓度超过最低抑菌浓

度[1，61]。由于医护人员估计的产妇出血量一般严重低于

实际出血量，尤其是出血早期血液浓缩，参照产妇近期

血红蛋白水平无法真实反映其实际出血状况，因此发生

产后出血时，临床应斟酌是否及时加用抗菌药物，并于

产后严密监测产妇感染征象，以及时调整抗菌药物使用

方案。

研究显示，若剖宫产术中同时行其他子宫缝合术

（如 B-Lynch 缝合术），可能导致子宫缺血，从而继发子宫

内膜及肌层坏死，引起感染，且不同文献报道的 B-Lynch

缝合术后并发症的发生率各有不同[87―89]。相较于其他

缝合方式，B-Lynch 缝合的安全性更高，但术后仍需积极

评估是否继发子宫肌炎、子宫内膜炎，必要时应进行抗

感染治疗[90]。

如术中合并肠管损伤、有肠内容物污染、切口转为

Ⅲ类切口（污染切口），术后可继续原预防感染方案，总

疗程不超过 48 h；若肠管损伤但无内容物污染、手术切

口仍为Ⅱ类切口，则预防用药方案及时长均不变[1，91]。

上述共识意见1111见表3。

2.3.4　剖宫产手术部位的综合管理

手术部位感染与多种因素相关，包括污染手术部位

的微生物种类和数量、孕产妇健康状况和外科医生技术

（如良好的操作技术，包括轻柔牵拉、有效止血、清除坏

死组织、生理盐水冲洗避免组织过度干燥、减小伤口张

力、缩短引流管放置时间等，均有助于降低手术部位感

染发生风险）[28，92]。剖宫产术后24～48 h，临床即可更换

切口敷料并观察切口愈合情况。其中，浅层手术部位感

染的症状包括局部肿胀、皮温升高、液体渗出、切口裂开

及疼痛，临床需局部清创，一般不使用抗菌药物；若产妇

伴有全身感染征象（如发热、感染指标异常等），临床应

于治疗前取切口渗出液和静脉血进行病原学检查及药

敏试验等，并应考虑经验性给予抗菌药物，还可根据产

妇切口愈合情况及产妇意愿酌情使用大黄、芒硝外敷，

以缩短切口愈合时间、治疗切口感染[93]。深层手术部位

感染可能引起筋膜和（或）肌肉感染，诊断困难，需要多
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学科协作。尤其是对肥胖产妇，临床需高度警惕，可使

用超声、计算机断层扫描、磁共振成像等影像学技术辅

助诊断。对于深层手术部位感染，临床应在积极处理伤

口的同时，尽早使用抗菌药物治疗。

上述共识意见1212见表3。

2.4　产后抗菌药物使用时机

对于产后未继发子宫内膜炎、血流感染者，应及时

停用产时用于疑似或确诊羊膜腔感染的抗菌药物；对于

产后出现发热，疑似或确诊子宫内膜炎、子宫肌炎者，应

尽早开始使用抗菌药物治疗[53]。不能仅凭产妇白细胞

计数升高就判定产后感染，因白细胞计数 15×109～

25×109 L－1可能是妊娠期生理性反应[13]。临床感染诊断

主要依据产妇的体征及症状，也可借助影像学技术。

上述共识意见1313见表3。

3　围分娩期感染的综合防控及健康宣教
围分娩期感染防控是一项复杂的系统工程，《遏制

微生物耐药国家行动计划（2022－2025年）》明确强调要

坚持“预防为主、防治结合、综合施策”的原则，抗菌药物

不能替代严格的消毒、灭菌，精细的无菌操作，以及全面

的孕产妇健康照护。围分娩期感染的有效防控需要全

面、科学的综合管理策略，仅依靠抗菌药物不能满足实

际需求。

围分娩期管理涵盖多个关键领域，包括孕产妇营养

管理、血糖管控、贫血预防、皮肤清洁、术前禁食、疼痛管

理、导管护理、血栓预防等，以及分娩后康复护理、母乳

喂养、早下床多活动及个人健康生活方式养成等[94]。同

时，重视孕产妇的心理健康，采用有效的情绪管理方法，

积极干预失眠、焦虑等问题，也可有效降低围分娩期感

染风险，确保孕产妇及新生儿安全健康。

4　结语
抗菌药物不合理使用已成为全球性问题，孕产妇为

特殊人群，抗菌药物不合理使用可能增加耐药风险及母

婴不必要的抗菌药物暴露。预防性使用抗菌药物虽可

有效降低特定感染的发生率，但在有效控制孕产妇感染

风险方面不是唯一的措施。严格消毒、灭菌，规范无菌

操作，实施孕产妇综合管理及加速康复等措施与降低感

染发生率密切相关且不可替代。医护人员不应因为担

心继发感染、切口愈合不良等相关并发症而无指征地使

用抗菌药物或延长预防感染疗程。针对高风险感染人

群，应规范预防性使用抗菌药物，停药后，应密切监测感

染征象，及时评估，必要时启动抗菌药物治疗。医院多

学科团队（感染控制科、消毒供应室、手术麻醉科、妇产

科、儿科、药剂科与检验科等）应定期分析、密切协作，实

施预防为主的抗菌药物方案。孕产妇抗菌药物合理使

用是一个系统工程，需要全社会努力，尽可能做到“最小

有效剂量、最短有效疗程、最小毒副作用”。医务工作者

需加强科普宣教，提高全民抗菌药物合理使用意识，强

化患者自我管理意识，才能最大程度减少药源性损害，

有效保障母婴健康。

5　共识传播与更新
本共识发布后，将通过以下方式对共识进行传播和

推广：在相关学术会议上进行宣讲和解读，在国内部分

地区开展共识专场推广会，确保妇产科医生、护理人员、

助产士、相关药学人员充分了解并正确应用该共识。共

识编写组将定期查询和追踪相关的高质量循证证据，组

织共识专家组评估推荐意见改变的可能性，必要时对共

识进行更新。
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