
3 讨论

经阴道分娩是个生理过程，对母婴均有益处，

但随着人们对性生活质量的要求、对分娩疼痛的

恐惧，越来越多的人选择剖宫产终止妊娠．由于

麻醉技术、手术水平的提高，输血技术的完善和
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剖宫产术后腹部切口愈合不良是产科手术后常

遇到的问题，如果预防、处理不当，不但会延长住

院时间，增加医疗费用及患者痛苦，甚至会引发医

疗纠纷．现对海军安庆医院2009年 1月至 2012年

1月取腹部纵切口 600例剖宫产患者腹部切口愈合
情况进行回顾性调查及分析．

1 临床资料

1.1 一般资料

2009年 1月至 2012年 1月取下腹纵切口进行

剖宫产术 600例，年龄 19～44岁，平均（28.5±

4.5）岁．发生术后切口愈合不良者 60例，占分娩

总数的 10.00%．其中切口脂肪液化 43例，切口感

染 5例，切口血肿 2例．初产者 551例，经产者
（包括多产） 49例．术中断脐带后均预防性应用抗

生素，手术时间均在 1 h 内，腹部皮下脂肪采用

3-0可吸收线间断缝合，皮肤采用 3-0可吸收线皮

内缝，术后不拆线．

1.2 分级标准

腹壁切口愈合三级：（1）甲级愈合：指愈合

好，无不良反应；（2）乙级愈合：指愈合处有炎

症反应，如红肿、硬结、血肿、积液等，但未化

脓；（3）丙级愈合：指切口化脓．切口感染的诊
断标准依据卫生部《医院感染诊断标准》 [1].

2 结果

2.1 60例腹壁切口愈合不良的相关因素

母体因素共 39例，其中肥胖 13例、低蛋白血

症 7例、中度贫血 6例、前次剖宫产 4例、合并糖

尿病 2例、妊娠期肝内胆汁淤积症 2例、上呼吸道

感染 5例，见表 1．腹壁切口愈合情况，见表 2.

2.2 腹壁切口愈合不良的处理及结果

对于切口周围红肿、疼痛、硬结，切口处有新

鲜水样分泌物溢出或少许黄色分泌物溢出的予物理

治疗，红光或红外线照射 10～20 min，2次 /d，同

时外敷芒硝及大黄，比例 3:1；对于切口周围红肿、

疼痛、硬结范围大，切口处有不新鲜黄色分泌物质

大量溢出，则需切口引流，再次缝合．因处理积

极，仅 1例拆线，皮下脂肪层裂开，脓液培养出厌

氧菌，切开引流，甲硝唑静脉应用，同时甲硝唑冲

洗脓腔，创面新鲜后再次缝合，最终治愈.

因 素 n 构成比（%）

母体因素 39 65.0

羊水粪染 7 11.7

胎膜早破 3 5.0

产程延长或滞产 8 13.3

手术止血不良 1 1.67

其他 2 3.33

表 1 60例腹部切口愈合不良的原因及构成比

愈合分级 n 愈合率（%）

甲级愈合 540 90.00

乙级愈合 55 9.17

丙级愈合 5 0.83

合计 600 100

表 2 腹壁切口愈合情况
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抗生素的正确使用，剖宫产术确实是一种比较安全

的分娩方式，尤其是对有明显适应症的孕妇[2]．随

着剖宫产率增高，剖宫产术后腹壁切口愈合不良也

是产科医生经常面对而且十分头痛的问题．

3.1 影响剖宫产腹部切口愈合因素

本研究发现在诸多因素中，肥胖、胎膜早破、

产程延长或滞产、贫血、低蛋白血症、羊水粪染、

前次剖宫产史、妊娠合并糖尿病、伴有咳嗽的上呼

吸道感染等 11项影响因素与剖宫产术后切口愈合

不良密切相关．（1）肥胖居首位．一般认为孕妇

分娩前体重指数大于或等于 30 kg/m2为肥胖[3]．肥

胖孕妇皮下脂肪肥厚，影响术野，使手术时间延

长，其次，相对手术切口张力大，缝线过密，异物

（如缝线）过多，容易造成脂防液化合并感染，且

活动不便术后卧床时间较长，不利于血液循环，相

应增加了感染机会；（2）产妇免疫功能降低，影

响机体愈合．贫血、低蛋白血症等营养不良可降低

机体免疫力，直接影响切口愈合．糖尿病患者机体

抵抗力低下，高血糖环境易引起组织水肿，利于细

菌生长，易导致伤口裂开和感染；（3）胎膜早破

增加宫腔感染概率，有研究认为感染是胎膜早破的

重要原因[4]，本研究发现胎膜早破与术后切口愈合
不良密切相关．胎儿窘迫、ICP等容易造成羊水粪

染，羊水及其中的有形成分引起切口的无菌性炎症

反应，羊水粪染是剖宫产术后腹部切口愈合不良中

不可忽视的因素[5]．产程延长及滞产、增加生殖道

上行感染机会，易发生切口感染；（4）咳嗽等增

加腹压，使切口局部张力大，影响腹壁切口愈合．

前次剖宫产，切口张力大、其周围存在的瘢痕组织

均影响切口愈合．

3.2 如何提高剖宫产术后切口愈合率

（1）在手术过程中，需动作轻柔，爱惜组织．

①切记缝合腹壁切口时必须避免缝线撕裂筋膜，笔

者常规应用 1-0可吸收线缝合筋膜层，抗拉力强．

缝合有困难，一定要在较好的麻醉配合下，待腹肌

松弛后再行筋膜层缝合；②在缝合脂肪层时，一般

应用 3-0可吸收线．如产妇肥胖则应用 1-0可吸收

线增强其抗拉力．针间距不易过密，一般间距 0.7

～1.0 cm，过密缝合脂肪组织容易缺血造成其液化

坏死、感染；③在手术过程中，尽量避免术者手部

分与切口组织的接触，操作应轻柔，避免粗暴分离

和大块组织结扎所造成日后的组织缺血坏死．必须

严格遵守无菌操作，尽量应用器械轻柔完成，保护

好手术切口．做到切口止血彻底，防止局部血肿形

成．（2）在围手术期处理，应该因人而异．①肥

胖产妇缝合时，应用 1-0可吸收线缝合脂肪增加组 （下转第 155页）

织抗拉力，脂肪层缝合间距避免过密；②术后早

期必须采取各种预防引起腹压增高因素发生的措

施，如必要的胃肠减压、镇痛、止咳、止吐等是

非常重要的；③纠正贫血及低蛋白血症，控制血

糖及提高机体免疫力对于产妇腹部切口愈合也是

十分关键的；（3）应积极处理早期愈合不良的腹

部切口．①术后第 3天，应该观察腹部切口是否

有红肿，如存在红肿，用红光或红外线等照射腹

部切口，促进其局部血液循环，增加细胞的吞噬

功能，消除肿胀，促进炎症消散吸收，利于组织

愈合．②术后第 3 天开始每天观察腹部切口时，

需轻压切口周围组织观察是否有渗出．切忌需轻

压，如动作过重，局部脂肪组织受挤压损伤也容

易导致液化．如有渗出，则予以大黄芒硝粉（按

1:3比例）外敷腹部切口，中医理论大黄有苦寒、

攻积、泻火、解毒、去瘀，芒硝有清热、消肿、止

痛、收敛之功效．另外，粉沫状的中药有吸附性，

以帮助渗液较快吸收，使伤口始终保持干燥，有

利于预防切口脂肪液化的形成，利于切口愈合.

剖宫产术有宫腔内操作，其切口属清洁－污染

型切口，美国外科医师协会认为，此类切口感染

率为 10%[6]．剖宫产术腹壁切口愈合不良时，如不

能积极处理，切口感染是不可避免的．我院剖宫

产术后一般预防性应用抗生素 24 h，如术中探查

盆腔炎重，则延长抗生素应用时间至 48 h，如术

后血象高、体温高，考虑感染存在，则治疗性应用

抗生素 5 d．由于笔者积极处理早期愈合不良的腹

壁切口，因而将感染率控制在 1%内．

综上所述，影响剖宫产术后腹壁切口愈合因

素中母体因素占主要因素，如肥胖、贫血、低蛋

白血症、前次剖宫产、妊娠合并糖尿病上呼吸道

感染等．另外，切口愈合还与手术时机、增加腹

壁切口张力、切口组织血供及损伤程度有关．针
对上述易感染因素，采取下列措施，可减少切口

愈合不良：指导孕妇孕期保健，使其注意控制体

重，合理摄入营养，预防肥胖，纠正贫血及低蛋

白血症，治疗基础疾病；阴道检查及肛查不要过

于频繁，尤其是胎膜早破时，避免生殖道上行感

染；术中断脐后给予抗菌药物治疗，是降低切口

感染的重要措施；控制手术时间、提高手术医生操

作水平；对于胎膜早破患者应密切观察产程进展，

并及时处理，术中保持切口清洁，术后严密观察腹

壁切口愈合情况，如出现愈合不良，早期积极处理，

以预防术后切口感染.



调回至能发挥治疗作用的水平，一般选取相对较低

的电压作为早期刺激电压．该患者术后程控效果满

意．

目前，昆明医科大学第一附属医院神经外二科

正在稳步开展 DBS疗法治疗中晚期 PD患者，并能

独立开展术后程控；免费为从北京、上海、西安、

成都等地接受 DBS手术后的患者程控．随着科学

技术的不断发展和帕金森病相关临床、基础研究的

不断深入，特别是影像学、计算机科学、立体定向

技术、分子生物学的不断发展和日趋完善，越来越

多的 PD患者将会得到更加有效的治疗．
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