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·病例报告·

咽峡炎链球菌致剖宫产手术部位感染１例
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　　手术部位感染是剖宫产术后常见的并发症之

一，轻则引起切口愈合不良，重则导致宫腔感染、败

血症等，甚至危及产妇生命。大肠埃希菌、肠球菌属

等是导致剖宫产术后手术部位感染的主要病原

菌［１］，而感染咽峡炎链球菌者鲜见。目前，国内对咽

峡炎链球菌感染后的临床表现、转归及治疗研究也

少有报道。２０１４年６月，本院从１例剖宫产术后腹

部切口感染合并子宫切口感染患者的脓液中分离出

咽峡炎链球菌，现将其诊治情况报告如下。

１　病历资料

１．１　病史　患者，女性，２９岁，于２０１４年６月１０日

因“停经３９＋６周，见红伴下腹胀痛１１ｈ”入院。孕１

产０，有明确停经史及胎动史，Ｂ超示宫内妊娠并符

合孕周，孕期定期产检，无特殊异常发现。入院前

１１ｈ开始出现阴道流少量血性分泌物，色暗红，伴

下腹胀痛，不规律，未伴阴道流液。入院体格检查：

体温３７℃，脉搏８０次／ｍｉｎ，呼吸１８次／ｍｉｎ，血压

１１６／７０ｍｍＨｇ；宫高３２ｃｍ，腹围１０４ｃｍ，未扪及宫

缩；头先露，已衔接，胎心音１６０次／ｍｉｎ，估计胎儿

体重３４００ｇ，羊膜未破，宫颈容受８０％，宫口未开。

入院胎心监护示胎心波动在１６０～２００次／ｍｉｎ，无

刺激胎心监护反应型，无宫缩，胎动稍频。

１．２　治疗经过　６月１１日，胎心监护示胎心基线

１５０次／ｍｉｎ，有不规律宫缩，轻度变异减速，考虑胎

儿宫内窘迫，行急诊剖宫产手术。术中见羊水Ⅲ度

粪染，量约４００ｍＬ；娩出一女活婴，重３１００ｇ，Ａｐ

ｇａｒ评分１ｍｉｎ、５ｍｉｎ、１０ｍｉｎ均为１０分。因产妇头

孢唑林皮试阳性，术后使用克林霉素预防感染。

６月１２日，产妇出现发热，持续至６月１４日，最高体

温３９℃。实验室检查结果显示：血常规白细胞计数

１５．７０×１０９／Ｌ，中性粒细胞８４．５０％，红细胞４．０６

×１０１２／Ｌ，血红蛋白９７ｇ／Ｌ，血小板２９８×１０
９／Ｌ，

Ｃ反应蛋白１６０ｍｇ／Ｌ；血培养无细菌生长。因发热

控制欠佳，改用氨曲南抗感染治疗。６月１６日见腹

部切口处有脓血渗出，量约２０ｍＬ，送脓液标本做细

菌培养，结果为咽峡炎链球菌。根据药敏结果再做

头孢曲松皮试，阴性，选用头孢曲松治疗。将腹部感

染切口脂肪层全层敞开，行双氧水、甲硝唑冲洗，利

凡诺纱条引流。６月１７日彩超示子宫大小约１３３

ｍｍ×１０２ｍｍ×６６ｍｍ，前壁下段肌壁回声不均匀，

向子宫外突起，子宫前壁下段处包膜增厚，毛糙，不

均匀，厚约６ｍｍ；宫内查见最宽处直径约７ｍｍ的

强回声光带，其内间杂强回声，提示子宫切口愈合不

良，予甲硝唑液缓慢、低压冲洗宫腔。６月２１日，子

宫切口缝线脱出于阴道内。复查彩超示子宫大小约

１１１ｍｍ×８９ｍｍ×６０ｍｍ，宫腔内查见线状强回

声，直径约８ｍｍ；子宫前壁下段局部回声增强，可

见断续线状强回声与宫腔相连，子宫浆膜层未见确
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切连续性中断，浆肌层回声降低，浆膜层与膀胱之间

可见带状弱回声，宽约５ｍｍ。６月２７日再次行剖

腹探查术，见子宫切缘右侧端有一大小约０．８０ｃｍ

×０．２０ｃｍ的瘘口，瘘口处部分组织变性、坏死，子

宫切口局部缝线脱落，盆腔见淡黄色积液；清理子宫

右侧端瘘口处变性、坏死组织，抽出原微乔线，缝合

止血，逐层关腹。宫腔、盆腔及腹直肌前鞘各置引流

管引流，脂肪层置橡皮条引流。

１．３　治疗效果　剖腹探查术后患者体温正常；腹部

切口无红肿、渗液，对合良好；子宫收缩好；阴道无流

血，少许白带，无异味。７月５日复查彩超示子宫大

小约８３ｍｍ×６２ｍｍ×５２ｍｍ，前壁下段肌壁回声

不均匀，其间可见短线状强回声。宫内查见直径约

５ｍｍ的条形液性暗区。７月６日腹部切口拆线。

２　讨论

咽峡炎链球菌属米勒链球菌群，为口腔及鼻咽

部的正常菌群，属条件致病菌，该菌在生殖道中能被

检出。Ｎｉｋｏｌａｉｔｃｈｏｕｋ等
［２］对３７例无症状育龄期妇

女子宫颈及阴道分泌物进行检测，其中６例检测出

咽峡炎链球菌。据此推测，导致本例产妇手术部位

感染的咽峡炎链球菌可能来自于生殖道。由于产褥

期身体抵抗力下降，且手术使正常的防御屏障受到

破坏，细菌在局部繁殖引起感染。

咽峡炎链球菌虽属条件致病菌，但感染后果较

严重，常引起化脓性感染。Ｃａｓａｒｉｅｇｏ等
［３］报道，咽

峡炎链球菌菌血症患者中５６％为化脓性感染。本

例产妇入院时无明显感染高危因素，仅在术中见羊

水Ⅲ度粪染，但切口感染症状重，术后出现持续高

热，感染部位波及腹部及子宫切口，白细胞、Ｃ反应

蛋白升高，需再次剖腹探查清除感染灶才能彻底控

制感染，产妇所受创伤较大，住院时间延长。

剖宫产术属清洁－污染手术，需预防性使用抗

菌药物，首选第一代头孢菌素。本例产妇因对头孢

唑林过敏，选用克林霉素治疗，而其切口分泌物培养

出的咽峡炎链球菌药敏结果显示对克林霉素耐药，

对青霉素、头孢曲松、万古霉素等敏感。提示本病例

围手术期预防性使用抗菌药物失败，导致手术部位

感染。国内也曾报道［４］腹股沟斜疝术后，因选择阿

奇霉素及阿米卡星预防用药失败，导致切口感染咽

峡炎链球菌的病例。

感染的治疗有赖于明确的病原学诊断，并应根

据药敏结果选择敏感的抗菌药物治疗。术后出现感

染征象时，应及时取分泌物送检，以及早明确病原

菌，尤其要警惕少见菌的感染，避免盲目地经验性

用药。
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