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1 例妊娠合并右下肢蜂窝织炎的诊治 

袁燕 

（江西省妇幼保健院） 
 

一．病例摘要 

患者，女，35 岁，因停经 28+6 周，发热 4 小时入院。既往 2005

年足月顺产 1 女，重 3.0Kg。2007 年足月顺产 1 男，重 3.0Kg。3 次

人流史。2018 年因宫外孕于武警医院行腹式右侧输卵管切除术。平

素月经规则，末次月经为 2021 年 3 月 1 日。昨日上午 9 点出现咳

嗽，今日 0 点出现发热，体温 39.1℃，伴轻微咳嗽。自诉右侧大腿

根部及小腿胫前区疼痛，无腹痛腹胀，无阴道流血流液等不适，胎

动可。查体：体温 39.1℃，呼吸 20 次/分，脉搏 110 次/分，血压

128/77mmHg。神志清楚，心肺未及异常，腹隆，软，无压痛反跳

痛，左下肢未见异常，右下肢小腿明显肿胀，发红，表皮温度高，

局部有压痛。专科情况：子宫轮廓清晰，宫缩未及，子宫下段无压

痛，宫高 30cm，腹围 102cm，胎方位 LOA，胎心 180 次/分，先露

头，未入盆。内诊：宫颈：长 1.5cm，质软，后位。宫口：容 1 指。

水囊：未及。羊水：未见，先露头，高浮。彩超：LOA 双顶径:70mm，

头围 256mm，腹围 236mm，股骨长 55mm，肱骨长 49mm，羊水指

数 146mm，胎盘成熟度 I 级，S/D 3.3，胎盘下缘距宫内口 70mm。

白细胞：17.23*109/L,中性粒细胞 92.4%，HGB102g/L  C-反应蛋白

71.95mg/L。肝肾功能，血糖未见异常。心电图：窦性心动过速。血

培养未见异常。CT 提示右肺小结节，考虑增殖灶，双肺少许纤维

灶，左肺上叶胸膜局部增厚。诊断：孕 28+6 周 G7P2 LOA 妊娠合

并发热 右下肢急性蜂窝织炎 胎儿宫内窘迫？ 具有多次人工流产

史的妊娠监督 具有异位妊娠史妊娠监督。处理：予哌拉西林钠他

唑巴坦钠 4.5g 静脉输液，Q8H。予 25%硫酸镁湿热敷右下肢患处。

物理降温及补液治疗，当天下午体温正常，胎心音正常。予哌拉西

林钠他唑巴坦钠抗炎治疗 7 天，复查血常规白细胞：8.24*109/L,中

性粒细胞 71.4% C-反应蛋白 8.69mg/L。彩超，胎心胎动正常出院。

随访至足月分娩，母婴结局良好。 

二、讨论 

2.1 病因分析 

妊娠合并蜂窝织炎发病率很低，发病率 0∙14‰[1]，但会给母婴

造成不良的结局。急性蜂窝织炎是指发生在皮下、筋膜下、肌间隙

或深部蜂窝组织的一种急性弥漫性化脓性感染。妊娠合并蜂窝织炎

可能与妊娠期机体免疫功能下降有关。急性蜂窝织炎主要致病菌为

革兰阳性球菌（包括金黄色葡萄球菌、甲型和乙型溶血性链球菌、

草绿色链球菌和粪肠球菌） 。本文病例血细菌培养阴性。文献报

道蜂窝织炎很少发生菌血症‚ 血培养阳性率低，但寒战和高热的病

人仍有必要进行血培养。另有文献报道‚ 蜂窝织炎患者针刺抽吸标

本细菌生长率 23％‚ 抹拭标本细菌生长率 93％ ［2］。因此‚ 欲提高蜂

窝织炎患者细菌培养阳性率‚ 可考虑行局部针吸活检。一般皮下蜂

窝织炎病人可先有皮肤损伤‚ 或有手、足等部位的化脓性感染 ［3］ 。

Cox NH 等［4］ 报道下肢蜂窝织炎有 55.4％感染途径明确‚ 主要为微

小创伤和足癣。 

2.2 鉴别诊断 

妊娠合并下肢急性蜂窝织炎主要表现为双下肢不对称的红、

肿、热、痛‚红肿的皮肤与周围组织界限不明显。病灶中间颜色深，

周围颜色浅。感染部位偏浅，组织较松，肿胀明显且呈弥漫性，疼

痛较轻。感染位置深或组织致密时则肿胀不明显，但疼痛剧烈。在

妊娠期‚ 下肢蜂窝织炎的临床表现与妊娠合并下肢静脉血栓性静脉

炎的症状相似。急性蜂窝织炎发病时常有畏寒、发热和全身不适‚

病变部位近侧的淋巴结常有肿大、疼痛 ［5］ ‚ 病灶的皮下组织色暗

红‚ 中央较明显、周围颜色较淡、边界不清楚。病变部位肿胀、疼

痛较重‚ 一般超出皮下病变范围‚ 为持续的胀痛‚ 有时会有跳痛‚ 多

伴有有化脓。下肢静脉血栓性静脉炎的全身症状少见‚ 病变部位为

静脉及皮下组织‚ 沿静脉走向有发红、压痛‚ 并可触及条索状改变‚

浅静脉扩张可见到明显的静脉侧支循环。有些病例可见皮肤呈紫蓝

色‚ CDFI 检查可有血栓形成、血流减慢‚ 此可与蜂窝织炎鉴别。 

2∙3  妊娠并蜂窝织炎对胎儿的影响   

链球菌引起的蜂窝织炎严重者可引起败血症、循环衰竭等 ［6］ 

�妊娠机体处于相对免疫抑制状态‚ 全身症状较非孕期明显‚ 易 

出现高热。本例中患者较早出现高热，导致胎心音快。妊娠合

并下肢蜂窝织炎可引起胎儿宫内窘迫、宫内感染、胎死宫内 早产

等。所以要早期诊断，积极治疗。 

2∙4  蜂窝织炎的治疗  下肢蜂窝织炎以青霉素类抗生素治

疗为主,辅以硫酸镁局部湿热敷。由于细菌培养阳性率不高‚临床不

能依据药敏结果指导用药‚ 加上妊娠期‚ 许多药物的使用均受到限

制‚ 给治疗带来一定的困难。本例患者得到了及时诊断、治疗‚避免

了母婴不良后果。 

综上所述，妊娠期的感染重在预防，加强孕期营养，适当增加

孕期的活动，实行劳逸结合，保持皮肤的清洁完整。适当抬高双下

肢，增加下肢静脉血液回流，避免外源性感染的发生。当感染发生

后，要结合局部和全身的症状，早期诊断和治疗，选用青霉素类抗

生素，辅以硫酸镁局部湿热敷，避免不良母婴结局的发生。 
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