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妊娠期糖尿病患者剖宫产术后切口感染的影响因素及血清降钙素原、
糖化血红蛋白对感染风险的预测价值研究 *

郭阳阳 张 倩 徐 岚 何宗美 唐 洁
（江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）手术室江苏南京 210000）

摘要目的：分析妊娠期糖尿病（GDM）患者剖宫产术后切口感染的影响因素并探讨血清降钙素原（PCT）、糖化血红蛋白（HbA1c）

对感染风险的预测价值。方法：选取 2020年 1月～2022年 1月我院收治的 253例行剖宫产术的 GDM患者，根据剖宫产术后是

否发生切口感染分为感染组和非感染组。检测血清 PCT、HbA1c水平，采用单因素和多因素 Logistic回归分析 GDM患者剖宫产

术后切口感染的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 PCT和 HbA1c对 GDM患者剖宫产术后切口感染的预测价值。

结果：253例 GDM患者剖宫产术后切口感染发生率为 15.02％（38/253）。单因素分析显示，感染组年龄≥ 35岁、手术时间≥ 1 h、术

中出血量≥ 500 mL、肛检 /阴检≥ 3次、羊水污染、胎膜早破、生殖道炎症比例和 PCT、HbA1c高于非感染组，预防性使用抗菌药物

比例低于非感染组（P均＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，手术时间≥ 1 h、肛检 /阴检≥ 3次、羊水污染、胎膜早破、生殖道

炎症、PCT升高、HbA1c升高为 GDM患者剖宫产术后切口感染的独立危险因素（P＜0.05），预防性使用抗菌药物为其独立保护因

素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，血清 PCT和 HbA1c单独与联合预测 GDM患者剖宫产术后切口感染的曲线下面积分别为

0.797、0.774、0.875。结论：手术时间、预防性使用抗菌药物、肛检 /阴检、羊水污染、胎膜早破、生殖道炎症、PCT和 HbA1c为 GDM

患者剖宫产术后切口感染的影响因素，术前血清 PCT和 HbA1c联合预测剖宫产术后切口感染的价值较高。
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Influencing Factors of Incision Infection after Cesarean Section in Patients
with Gestational Diabetes Mellitus and the Predictive Value Study of Serum

Procalcitonin and Glycosylated Hemoglobin on Infection Risk*

To analyze the influencing factors of incision infection after cesarean section in patients with gestational

diabetes mellitus (GDM) and to explore the predictive value of serum procalcitonin (PCT) and glycosylated hemoglobin (HbA1c) on the

infection risk. 253 patients with GDM who underwent cesarean section in our hospital from January 2020 to January 2022 were

selected, and they were divided into infection group and non-infection group according to whether incision infection occurred after

cesarean section. Serum PCT and HbA1c levels were detected. Univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the

influencing factors of incision infection after cesarean section in patients with GDM. Receiver operating characteristic (ROC) curve was

used to analyze the predictive value of serum PCT and HbA1c on incision infection after cesarean section in patients with GDM.

The incidence of incision infection after cesarean section in 253 patients with GDM was 15.02% (38/253). Univariate analysis showed

that age greater than or equal to 35 years, operation time ≥ 1 h, intraoperative blood loss greater than or equal to 500 mL, anal

examination/vaginal examination≥ 3 times, amniotic fluid contamination, premature rupture of membranes, genital tract inflammation

ratio, PCT and HbA1c in the infection group were higher than in the non-infection group, and the proportion of prophylactic use of

antibiotics was lower than that in the non-infection group (all P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that operation

time≥ 1 h, anal examination/vaginal examination≥ 3 times, amniotic fluid contamination, premature rupture of membranes, genital tract

inflammation, increased PCT, and increased HbA1c were independent risk factors for incision infection after cesarean section in patients

with GDM (P<0.05). Prophylactic use of antibiotics was an independent protective factor (P<0.05). ROC curve analysis showed that the

area under curve of serum PCT and HbA1c in predicting incision infection after cesarean section in patients with GDM were 0.797, 0.774

and 0.875, respectively. Operation time, prophylactic use of antibiotics, anal examination/vaginal examination, amniotic

fluid contamination, premature rupture of membranes, genital tract inflammation, PCT and HbA1c are the influencing factors of incision
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前言

妊娠期糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）是妊娠

期常见合并症，近年来随着我国高龄妊娠比例增加和生活饮食

习惯的改变，GDM患病率持续上升，极大地增加了剖宫产术分

娩、早产、巨大胎儿等不良妊娠结局风险[1]。剖宫产术是产科领

域中的重要手术，GDM患者血糖控制不佳且不符合阴道分娩

条件时需采用剖宫产术分娩，能有效减轻 GDM患者痛苦和挽

救产妇及胎儿生命，但剖宫产术后切口感染仍然严重影响产妇

预后[2，3]。基于临床中接受剖宫产术的 GDM患者较多，应充分

明确 GDM患者剖宫产术后切口感染的危险因素，以便于临床

尽早采取干预措施，降低剖宫产术后切口感染风险和促进患者

术后康复。降钙素原（procalcitonin，PCT）是临床常见的非特异

性感染指标，能有效反映感染情况[4]。研究表明，高血糖与感染

密切相关[5]。糖化血红蛋白（glycated hemoglobin，HbA1c）能反

映过去 2～3个月的平均血糖水平，可评价糖尿病患者血糖控

制状况和病情严重程度[6]，但关于血清 PCT和 HbA1c对 GDM

患者剖宫产术后切口感染的预测价值尚未可知，本研究分析了

GDM患者剖宫产术后切口感染的影响因素，并探讨剖宫产前

血清 PCT和 HbA1c对剖宫产术后切口感染的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月～2022 年 1 月我院收治的 253 例接受

剖宫产术的 GDM患者，年龄 24～42（33.54依4.85）岁；体质指数
23.65～32.43（25.21依1.85）kg/m2。纳入标准：① 符合《妊娠合并

糖尿病诊治指南（2014）》[7]关于 GDM的诊断标准；② 具备剖宫

产术指征[8]；③ 患者及家属知情并签署同意书。排除标准：① 妊

娠前糖尿病；② 既往剖宫产术；③ 合并恶性肿瘤；④ 合并造血、

免疫系统损害或心肝肾等重要脏器严重功能损害；⑤ 临床资料

不全；⑥ 合并妊娠期高血压等其他妊娠期合并症；⑦ 近 3个月

内急慢性感染或使用免疫抑制剂。本研究经我院医学伦理委员

会批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者一般资料，包括年龄、体质指数、产

次、手术时间、切口长度、术中出血量、预防性使用抗菌药物、肛

检 /阴检、羊水污染、胎膜早破、生殖道炎症、空腹血糖等资料。

1.2.2 血清 PCT、HbA1c 检测 采集 GDM 患者剖宫产术前

1 h静脉血 3 mL，3000 r/min离心 15 min（半径 10 cm），取上层

血清采用电化学发光法（试剂盒购自上海富雨生物科技有限公

司，编号：FY-03442H2）测定 PCT，高效液相色谱法（试剂盒购

自湖南永和阳光生物科技股份有限公司，编号：HC30-800）检

测 HbA1c，所有操作严格遵循试剂盒说明书。

1.3 术后切口感染诊断和分组

参考《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）》[9]诊

断：术后 30 d内发生累及切口皮肤或皮下组织的感染，并具备

下列任一情况则为术后切口感染：① 具备感染症状或体征；②

切口浅部组织或液体培养出病原菌；③ 切口浅部组织化脓性液

体。根据剖宫产术后是否发生切口感染将 GDM患者分为感染

组和非感染组。

1.4 统计学分析

选用 SPSS28.0统计学软件，计数资料以 n（％）表示，组间

比较行 掊2检验；计量资料符合偏态分布以 M（P25, P75）表示，组

间比较行 U检验，正态分布以（x依s）表示，行 t检验；单因素和

多因素 Logistic回归分析 GDM患者剖宫产术后切口感染的影

响因素；受试者工作特征（ROC）曲线分析血清 PCT和 HbA1c

对 GDM患者剖宫产术后切口感染的预测价值；P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 GDM患者剖宫产术后切口感染的单因素分析

253例接受剖宫产术的 GDM患者，剖宫产术后 38例发生

切口感染，剖宫产术切口感染发生率为 15.02％（38/253）。感染

组年龄≥ 35岁、手术时间≥ 1 h、术中出血量≥ 500 mL、肛检 /

阴检≥ 3次、羊水污染、胎膜早破、生殖道炎症比例和 PCT、

HbA1c高于非感染组，预防性使用抗菌药物比例低于非感染组

（P＜0.05）。见表 1。

2.2 GDM 患者剖宫产术后切口感染的多因素 Logistic 回归

分析

以表 1中有统计学意义的年龄（赋值：≥ 35岁为 "1"；＜35

岁为 "0"）、手术时间（赋值：≥ 1 h为 "1"；＜1 h为 "0"）、术中出

血量（赋值：≥ 500 mL为 "1"；＜500 mL为 "0"）、预防性使用抗

菌药物（赋值：有为 "1"；无为 "0"）、肛检 /阴检（赋值：有为 "1"；

无为 "0"）、羊水污染（赋值：有为 "1"；无为 "0"）、胎膜早破（赋

值：有为 "1"；无为 "0"）、生殖道炎症（赋值：有为 "1"；无为

"0"）、PCT（连续性变量，原值输入）、HbA1c（连续性变量，原值

输入）为自变量，剖宫产术后是否发生切口感染（赋值：是为

"1"；否为 "0"）为因变量。多因素 Logistic回归分析显示，手术时

间≥ 1 h、肛检 /阴检≥ 3次、羊水污染、胎膜早破、生殖道炎症、

PCT升高、HbA1c升高为 GDM患者剖宫产术后切口感染的独

立危险因素，预防性使用抗菌药物为其独立保护因素（P＜
0.05）。见表 2。

2.3 血清 PCT和 HbA1c对 GDM患者剖宫产术后切口感染的

预测价值

ROC曲线分析显示，血清 PCT和 HbA1c联合预测 GDM

患者剖宫产术后切口感染的曲线下面积大于各指标单独预测。

infection after cesarean section in patients with GDM. The combined preoperative serum PCT and HbA1c has a high value in predicting

incision infection after cesarean section.

Gestational diabetes mellitus; Caesarean section; Incision infection; Influencing factors; Procalcitonin; Glycosylated

hemoglobin; Predictive value
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Factors Infection group（n＝38） Non-infection group（n＝215） 掊2/U P

Age[n(%)]

≥ 35 years 23(60.53) 81(37.67) 6..966 0.008

＜35 years 15(39.47) 134(62.33)

Body mass index[n(%)]

≥ 25 kg/m2 21(55.26) 86(40.00) 3.082 0.079

＜25 kg/m2 17(44.74) 129(60.00)

Number of births[n(%)]

Primipara 25(65.79) 151(70.23) 0.301 0.583

Multipara 13(34.21) 64(29.77)

Operation time[n(%)]

≥ 1 h 14(36.84) 41(19.07) 5.995 0.014

＜1 h 24(63.16) 174(80.93)

Length of the incision

≥ 10 cm 11(28.95) 36(16.74) 3.179 0.075

＜10 cm 27(71.05) 179(83.26)

Intraoperative blood loss[n(%)]

≥ 500 mL 11(28.95) 33(15.35) 4.156 0.041

＜500 mL 27(71.05) 182(84.65)

Prophylactic use of antibiotics

Yes 15(39.47) 129(60.00) 5.549 0.019

No 23(60.53) 86(40.00)

Anal examination/vaginal examination[n(%)]

≥ 3 times 16(42.11) 51(23.72) 5.606 0.018

＜3 times 22(57.89) 164(76.28)

Amniotic fluid contamination[n(%)]

Yes 8(21.05) 18(8.37) 4.340 0.037

No 30(78.95) 197(91.63)

Premature rupture of membranes[n(%)]

Yes 13(34.21) 38(17.67) 5.486 0.019

No 25(65.79) 177(82.33)

Genital tract inflammation[n(%)]

Yes 11(28.95) 24(11.16) 8.569 0.003

No 27(71.05) 191(88.84)

Fasting plasma glucose

[mmol/L,M（P25, P75）]
6.38(5.89,7.22) 6.15(5.72,6.69) 1.799 0.072

PCT[ng/mL, M（P25, P75）] 0.38(0.30,0.44) 0.29(0.25,0.34) 5.836 ＜0.001

HbA1c[％,M（P25, P75）] 7.62(7.21,8.05) 7.14(6.83,7.47) 5.375 ＜0.001

表 1 GDM患者剖宫产术后切口感染的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of incision infection after cesarean section in patients with GDM

见表 3和图 1。

3 讨论

剖宫产术在降低 GDM患者妊娠并发症、难产和母儿死亡

率中发挥重要作用，但术后切口感染（也称手术部位感染）作为

剖宫产术后常见并发症，若未及时控制不仅会增加患者经济负
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Variable 茁 SE Wald掊2 P OR 95豫CI

Operation time≥ 1 h 0.819 0.404 4.117 0.042 2.269 1.028~5.005

Prophylactic use of antibiotics -0.801 0.383 4.359 0.037 0.449 0.212~0.952

Anal examination/vaginal

examination≥ 3 times
0.794 0.395 4.037 0.045 2.213 1.020~4.803

Amniotic fluid contamination 1.118 0.536 4.356 0.037 3.060 1.071~8.745

Premature rupture of membranes 0.938 0.460 4.167 0.041 2.555 1.038~6.289

Genital tract inflammation 1.148 0.477 5.805 0.016 3.153 1.239~8.025

Increased PCT 0.191 0.059 10.480 0.003 1.211 1.079~1.359

Increased HbA1c 0.308 0.137 5.054 0.006 1.361 1.040~1.780

表 2 GDM患者剖宫产术后切口感染的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of incision infection after cesarean section in patients with GDM

图 1血清 PCT和 HbA1c单独与联合预测 GDM患者剖宫产术后切口

感染的 ROC曲线

Fig. 1 ROC curve of serum PCT and HbA1c alone and combination in

predicting incision infection after cesarean section in patients with GDM

表 3血清 PCT和 HbA1c单独与联合预测 GDM患者剖宫产术后切口感染的价值

Table 3 The value of serum PCT and HbA1c alone and in combination in predicting incision infection after cesarean section in patients with GDM

Indexes Area under curve 95％CI Cut-off Sensitivity(%) Specificity(%) Youden index

PCT 0.797 0.742~0.845 0.35 ng/mL 63.16 83.72 0.469

HbA1c 0.774 0.717~0.824 7.54% 60.53 82.33 0.429

Combine of two 0.875 0.828~0.913 - 73.68 89.30 0.630

担和延长住院时间，严重者还可发展为腹膜炎、脓毒症甚至多

器官功能障碍，危及患者生命安全[10，11]。尽管近年来抗菌药物不

断升级换代，但术后切口感染仍然是手术相关住院费用增加、

住院时间延长和病死率增加的主要原因之一 [12，13]。本研究中，

253例 GDM患者剖宫产术后切口感染发生率为15.02％，高于

翁叶蕊等[14]报道剖宫产产妇术后切口发生率6.16％，考虑与本

组剖宫产产妇均为 GDM患者有关，同时也说明 GDM患者剖

宫产术后切口感染发生率较高。因此，为了降低 GDM患者剖

宫产术后切口感染发生率和改善预后，探究GDM患者剖宫产

术后切口感染的影响因素至关重要。同时应注意手术室环境管

理、无菌物品与器械管理，以维持一个安全、清洁的手术环境，

进一步预防切口感染的发生。

本研究通过多因素 Logistic 回归分析发现，GDM患者剖

宫产术后切口感染与手术时间、预防性使用抗菌药物、肛检 /

阴检、羊水污染、胎膜早破、生殖道炎症、PCT和 HbA1c有关，

分析如下：（1）手术时间：本研究结果显示，手术时间≥ 1 h 的

GDM患者剖宫产术后切口感染风险增加 2.269倍，分析原因

与手术时间延长会增加外界病原菌侵入机体几率有关[15]。一项

荟萃分析显示[16]，不同专科、外科和病症患者的手术部位感染

风险随着手术时间延长而增加。（2）预防性使用抗菌药物：本研

究结果显示，预防性使用抗菌药物的 GDM患者剖宫产术后切

口感染风险降低，推测是预防性使用抗菌药物增强了患者免疫

功能，从而减少手术操作引起的感染风险。一项 Meta分析指

出[17]，在剖宫产切口前预防性使用抗菌药物头孢唑啉能显著降

低剖宫产术后切口感染风险（OR＝0.48）。国内学者研究也指

出[18]，相比术后使用抗菌药物，剖宫产术前预防性使用抗菌药

物能显著降低术后切口感染几率，并能促进体温恢复和切口愈

合。（3）肛检 /阴检：本研究结果显示，肛检 /阴检≥ 3次的GDM

患者剖宫产术后切口感染风险增加 2.213倍，分析与多次肛检

/阴检会增加病原菌侵入机体几率有关。肛检 /阴检是剖宫产

术过程中为了解产妇及胎儿在宫内情况的必需检查，但女性阴

道和肛门内寄生有大量条件致病菌，随着产程进展宫颈口扩张

后，多次肛检 /阴检会使肠道内和外生殖道内条件致病菌逆行

扩散并转化为致病菌，增加术后切口感染风险[19，20]。近年有学者

指出，在剖宫产前使用抗菌溶液进行阴道准备能有效降低术后

切口感染风险[21，22]。（4）羊水污染：本研究结果显示，羊水污染的

GDM患者剖宫产术后切口感染风险增加 3.060倍，分析与羊

水污染直接反映 GDM患者存在宫内感染进而增加术后切口

感染风险有关。（5）胎膜早破：本研究结果显示，胎膜早破的
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GDM患者剖宫产术后切口感染风险增加 2.555倍，分析与胎

膜早破会增加病原菌侵入风险有关。胎膜早破是指临产前胎

膜自然破裂，胎膜早破后生殖道病原微生物能通过破裂的胎

膜部位进入子宫腔，引起子宫肌壁和手术切口感染，且随着时

间延长感染风险也越高[23，24]。（6）生殖道炎症：本研究结果显

示，合并生殖道炎症的 GDM患者剖宫产术后切口感染风险

增加 3.153倍，分析是生殖道炎症主要由细胞感染引起，合并

生殖道炎症在剖宫产术中可将病原体带入手术切口，增加术

后切口感染风险[20]。

PCT是无激素活性的降钙素前肽物质，主要由甲状腺 C

细胞分泌，生理状态下血液中 PCT水平极低（＜0.05 ng/mL），

但感染时能诱导降钙素相关多肽 1表达增加，导致多个细胞和

组织大量分泌 PCT，是反映感染的非特异性标志物之一[25]。研

究报道，术前血清 PCT水平可作为骨折、肿瘤等手术后感染诊

断指标[26，27]。本研究结果显示，GDM患者剖宫产术前血清 PCT

水平每升高 1个单位，术后切口感染风险增加 1.211 倍，分析

原因可能是剖宫产术前血清 PCT水平升高反映 GDM患者在

术前即存在一定程度的感染和炎症，而剖宫产术作为侵入性操

作会进一步破坏患者免疫功能，导致感染和炎症持续发展，进

而增加术后切口感染风险。研究表明，糖尿病不仅利于细菌繁

殖，还能通过脂代谢紊乱、胰岛素抵抗、糖基化终产物、炎症和

氧化应激等多种因素降低机体免疫力，增加感染风险[28]。GDM

作为一类糖尿病，也能通过炎症、氧化应激等途径增加感染风

险[29，30]。HbA1c是红细胞中血红蛋白发生非酶糖化的产物，由

于此过程持续、缓慢且不可逆转，因此，HbA1c的含量由过去而

非即刻血糖浓度决定，被作为反映血糖控制水平的金标准[6]。本

研究结果显示，GDM患者剖宫产术前血清 HbA1c每升高 1个

单位，术后切口感染风险增加 1.361 倍，考虑是术前血清

HbA1c越高，反映 GDM患者血糖控制更差，高血糖环境更利

于细菌繁殖，进而增加术后切口感染风险[5]。目前临床尚无可靠

的指标预测 GDM患者剖宫产术后切口感染风险，本研究通过

绘制 ROC曲线分析发现，血清 PCT和 HbA1c单独与联合预

测 GDM 患者剖宫产术后切口感染的曲线下面积分别为

0.797、0.774、0.875，2项联合预测的曲线下面积最大，说明血清

PCT和 HbA1c可能成为 GDM患者剖宫产术后切口感染的辅

助预测指标，且联合检测能提升预测价值。

综上所述，GDM患者剖宫产术后切口感染与手术时间、预

防性使用抗菌药物、肛检 /阴检、羊水污染、胎膜早破、生殖道

炎症、PCT 和 HbA1c 有关，剖宫产术前检测血清 PCT 和

HbA1c有助于早期预测剖宫产术后切口感染风险，且二者联合

预测的价值更高，本研究的不足在于未分析 GDM患者剖宫产

术后切口感染相关病原体，同时结果也有待多中心研究验证。
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