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%摘要&

!

目的
!

研究减张缝合对产后会阴裂伤愈合情况的影响%方法
!

将经阴道分娩会阴裂伤深
$

度及

+

度产妇共计
!&&

例分为减张缝合组及传统缝合组!每组
)&

例'减张缝合组产妇伤口采用减张缝合术缝合#传

统缝合组产妇伤口采用常规缝合方式缝合%术后
#W

内每天观察红肿&硬结&感染情况#术后
'W

观察伤口愈合

情况#术后
$"W

行盆底功能采用表面肌电图评分评价盆底功能%结果
!

减张缝合组甲级愈合率高于传统缝合

组"

I$>M#%'G>

!

%

#

&%&)

$#

#W

内减张缝合组发生红肿&硬结发生率均低于传统缝合组!两组比较差异有统计

学意义"

!">M#%"(>

!

(>M#%!'>

!

%

#

&%&)

$#两组感染的发生率比较差异无统计学意义"

G>M#%!G>

!

%

"

&%&)

$#产后
$"W

盆底功能评分减张缝合组高于传统缝合组!两组比较差异有统计学意义)"

)#%)"H(%("

$分

M#%

"

$I%$"H(%#)

$分!

%

#

&%&)

*%结论
!

减张缝合能有效促进深
$

度及
+

度会阴裂伤术后愈合!减少红肿及硬

结发生率!改善盆底远期功能!提高产后生活质量!值得临床推广%

%关键词&

!

减张缝合#会阴裂伤#并发症#盆底功能
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会阴裂伤是经阴道分娩产妇的常见并发症!严重

者会对产妇生理和心理健康造成巨大的影响"

!B#

#

$目

前中国控制剖宫产率!且近年来提倡无保护会阴接

生"

$

#

!会阴裂伤发生率有所增加"

!

!

)B'

#

$在产科服务质

量的评估项目中!产后会阴裂伤和会阴伤口的愈合情

况是一项重要的评价指标$深
$

度以上的会阴裂伤!

G&I!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



伤口累及范围广!愈合难度大!一直是助产士关注的

重点"

'B(

#

$会阴裂伤伤口采用何种方式缝合!对伤口

愈合及盆底功能恢复有重要影响"

IB!&

#

$采取合适的缝

合方式!能有效减少并发症!提高甲级愈合率!具有重

要的临床价值$因此!本院助产团队对深
$

度和
+

度

会阴裂伤缝合方式对产后会阴裂伤愈合情况的影响

进行了研究!现报道如下$

!

!

资料与方法

!%!

!

样本量确定
!

以伤口缝合后会阴伤口愈合不良

发生率作为衡量指标计算样本量!使用计数资料样本

计算公式$在采用减张缝合之前!本院深
$

度及
+

度

会阴伤口愈合不良发生率约为
!$>

!经过减张缝合后

深
$

度及
+

度会阴伤口愈合不良发生率约为
$>

!降

低幅度为
!&>

$取
C4&%&)

!

Z4&%!

&单侧'!查表得

7

C

4!%G$)

!

74!%"("

!将数据带入公式!经计算!每组

样本量为
#(

例!考虑
"&>

的失访率!每组约需要
$G

例对象!适当扩大样本量!每组样本量为
)&

!总样本量

为
!&&

例$

!%"

!

一般资料
!

选取
"&!#

年
!

月
!

日到
"&!(

年
)

月
#&

日本院妇产科收治的经阴道分娩的深
$

度及
+

度的会阴裂伤产妇
!&&

例$排除标准)&

!

'产前有全

身或会阴部感染+&

"

'并发产后大出血+&

#

'糖尿病+

&

$

'癌症+&

)

'使用激素治疗+&

G

'合并其他器官功能不

全者$第三方研究者根据随机数字表选取连续的数

据将对象分为两组!将奇数组分为减张缝合组!偶数

组分为普通缝合组$满足纳入标准的研究对象知情

同意后纳入相应的分组$本研究由本院伦理委员会

审核通过$减张缝合组和传统缝合组两组共纳入产

妇
!&&

例!每组各
)&

例$两组产妇的产次%年龄%身

高%体质量%裂伤程度比较差异无统计学意义&

%

"

&%&)

'!具有一致性&表
!

'$

表
!

!!

产妇的基本情况

基本特征 减张缝合组&

!4)&

' 传统缝合组&

!4)&

'

%

产次&

"H#

!次'

!%#"H&%$' !%$&H&%)# &%)"#

年龄&

"H#

!岁'

#!%$#H$%' #!%(GH$%!! &%$'!

身高&

"H#

!

=/

'

!)I%!GH$%G' !)(%'"H$%(' &%G$)

体质量&

"H#

!

-

.

'

GI%"&H'%&( '!%("HG%$) &%&)(

$

度裂伤&

!

'

#( $& &%G"I

+

度裂伤&

!

'

!" !&

!%#

!

方法

!%#%!

!

人员资质
!

因纳入病例的患者均为深
$

度及

+

度的会阴裂伤产妇!按医院手术分级管理的要求!

缝合医师均具有高年资主治医师以上资质!并对其会

阴伤口减张缝合方法进行标准化的培训和考核$

!%#%"

!

缝合方式
!

减张缝合组产妇伤口采用减张缝

合法"

!!

#

)&

!

'使用
"B&

可吸收强生缝合线自阴道黏膜

裂口顶端上方约
&%)

"

!=/

处开始缝合!连续缝合阴

道黏膜下组织!缝至处女膜缘上
!

"

"=/

处打结+&

"

'

从伤口肌层最底端开始!间断缝合伤口肌层%皮下组

织!缝合至断裂层的
!

(

"

"

"

(

#

长度&针距约为
!=/

'!

以减轻伤口张力+&

#

'间断缝合尚未缝合的阴道黏膜

及黏膜下组织!至处女膜外环处%避开处女膜打结+

&

$

'以同样缝线间断缝合尚未缝合的会阴伤口处肌

肉%皮下组织!达到止血和关闭无效腔的目的+&

)

'以

$B&

可吸收线连续皮内缝合$

传统缝合组产妇伤口采用传统缝合法"

!"

#

)&

!

'使

用
"B&

可吸收强生可吸收自阴道黏膜裂口顶端上方约

&%)

"

!=/

处开始缝合!连续缝合阴道黏膜及黏膜下

组织!直到处女膜环处打结+&

"

'间断缝合舟状窝及会

阴裂开处肌肉%皮下组织!达到止血和关闭无效腔的

目的+&

#

'以
$B&

可吸收强生缝合线连续皮内缝合$

本研究两组病例纳入对象的会阴裂伤深度较深!

缝合时要避免缝线穿透直肠!可将左手食指触及伤口

基底感觉缝合深度!将缝针紧贴该手指通过!既不穿

透直肠壁%又恰好不留死腔$缝合过程中注意解剖层

次!逐步缝合!恢复生理层次$缝合完毕后仔细检查

缝合区域!确保止血切除!并在此对合皮缘$

!%$

!

观察指标及方法

!%$%!

!

观察指标
!

观察两组产妇会阴伤口缝合后甲

级愈合率%发生红肿%硬结%感染情况!对产后
$"W

盆

底表面肌电图评分行比较$

!%$%"

!

伤口愈合标准
!

甲级)愈合良好!没有不良反

应+乙级)局部有红肿硬结等炎性反应!但未化脓+丙

级)会阴切口化脓!需切口引流处理$

!%$%#

!

观察时间及方法
!

伤口缝合后
#W

内!每天进

行阴道检查及肛门检查!观察并记录红肿%硬结%感染

等情况!计算发生率$伤口缝合后
'W

统计伤口愈合

情况$产后
$"W

行盆底表面肌电 &

V[+8

)

V:AXC=D

DSD=RA;/

<

;

.

AC

T

2

<

'评价盆底功能"

!#

#

$应用低频神经

肌肉刺激治疗仪和盆底肌肉治疗头&肌电型'测定$

评定肌肉收缩强度%肌肉收缩持续时间及疲劳度%快

速收缩次数等$产妇排空膀胱!取截石位!将探头置

于阴道内!嘱产妇重复进行提肛及收缩阴道的动作!

记录盆底功能收缩时的肌电图值!电脑自动评分$收

集两组产妇盆底
V[+8

评分$

!%E

!

统计学处理
!

应用
1F11""%&

软件进行数据处

理!计量资料以
"H#

表示!符合正态分布的计量资料

采用
$

检验!若不符合正态分布则采用秩和检验+计数

资料以百分率表示!采用
!

" 检验!以
%

#

&%&)

为差异

有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"%!

!

产妇会阴伤口术后甲级愈合情况
!

两组均有会

'&I!

重庆医学
"&!I

年
G

月第
$(

卷第
!!

期



阴伤口愈合不良!减张缝合组产妇会阴伤口的甲级愈

合率为
IG>

!普通缝合组的甲级愈合率为
(G>

!减张

缝合组的甲级愈合率高于传统缝合组!两组比较差异

具有统计学意义&

%4&%&$#

'$

"%"

!

#W

内伤口红肿%硬结%感染的发生情况
!

术后
#

W

内传统缝合组伤口红肿发生例数为
!$

例&

"(>

'%减

张缝合组伤口红肿的发生例数为
G

例&

!">

'!传统缝

合组伤口硬结发生例数为
!'

例&

#$>

'%减张缝合组

伤口硬结的发生例数分别
$

例&

(>

'!减张缝合组红

肿%硬结发生率均低于传统缝合组&

%

#

&%&)

'$术后

#W

内传统缝合组感染发生例数为
(

例&

!G>

'!减张

缝合组感染的发生例数为
#

例&

G>

'!差异无统计学

意义&

%

"

&%&)

'$

"%#

!

产妇盆底
V[+8

评分
!

减张缝合组盆底
V[+8

评分为&

)#%)"H(%("

'分!传统缝合组盆底
V[+8

评

分为&

$I%$"H(%#)

'分!两组比较差异有统计学意义

&

%

#

&%&)

'$

#

!

讨
!!

论

!!

会阴裂伤对患者产后盆底肌功能恢复%性生活%

再次生产均有一定影响"

!$

#

$有研究显示!深
$

度以上

的会阴裂伤与产后盆底二类肌功能障碍相关"

!)

#

$因

此!对于产妇护理!首先应考虑通过产前健康教育%改

变生产体位%妊娠晚期会阴按摩等多种方式进行预

防!避免会阴裂伤发生%降低伤害程度"

!G

#

$

产程中会阴裂伤的患者!会阴裂伤位置特殊!愈

合难度大!深
$

度以上的会阴裂伤!累及范围广%程度

深!愈合难度更大"

'B(

#

$本研究中不管采用哪种缝合

方式!均有并发症和乙级%丙级愈合发生$掌握缝合

技巧%把握缝合难点和重点在整个缝合过程中尤其重

要!处女膜是伤口对合的重要解剖标志!处女膜环处

缝合的好坏关系到整个会阴的外观修复情况及盆底

功能的康复!有效的减张缝合是处女膜缝合成功的有

利条件$减张缝合在缝合处女膜之前先从伤口肌层

最底端缝合至断裂肌层的
!

(

"

"

"

(

#

长度!有效缝合

和减少了部分创面面积和深度!减小了创面张力!有

利于恢复处女膜解剖结构!有效促进伤口愈合!因此

甲级愈合发生率高于传统缝合组&

%

#

&%&)

'+有张力

的创面更易于形成瘢痕!减少切口张力可以减少瘢痕

的发生"

!'

#

!而减张缝合有效减轻了伤口张力!减张缝

合组硬结的发生率均低于传统缝合组&

%

#

&%&)

'$

合适的缝合方式可有效减少红肿%硬结发生$用

传统缝合方法进行缝合!由于创口肌层%皮下组织尚

未关闭%张力大!此时需用力打结!甚至采用外科加强

结!打结的线结易有组织反应!易形成红肿!也容易形

成硬结向皮肤外突出+在缝合处女膜之前由于创口肌

层%皮下组织尚未关闭!组织尚未固定!底层不牢!处

女膜环及基底部组织易下陷!形成牵拉的疤痕%形成

硬结$而采用减张缝合法!创口肌层%皮下组织已相

对固定!不需要加压打结!避免组织打结的线结与组

织反应!也可避免处女膜及基底部组织下陷!因此减

张缝合组处女膜环解剖结构对合良好%组织反应小!

红肿%硬结的发生率均低于传统缝合组&

%

#

&%&)

'$

最后!会阴裂口缝合难度大!除组织完整对合外!

此处缝合还要考虑伤口两边是否缝入等量组织%错开

缝线进针部位等!任何微小的细节都关系到伤口最终

愈合$减张缝合组采用的缝合方法有效降低了创口

张力和缝合难度!为缝合提供了更有利的环境!便于

操作!助产士更易于掌握缝线深浅%松紧!伤口两边组

织量等!更能保证创口血运!利于缝线吸收!促进伤口

愈合$女性盆底肌肉群%筋膜%韧带及神经构成复杂

的盆底支持系统!最大限度地还原会阴组织结构能促

进盆底功能康复!在
$"W

的盆底功能评价中减张缝合

组产妇盆底
V[+8

得分更高&

%

#

&%&)

'!也提示减张

缝合组的缝合方式更有优势$

有研究表明!张力创面表达更多的炎性因子从而

促进瘢痕增生"

!(

#

!因此理论上减张缝合能降低炎性反

应!降低感染发生率$然而本研究结果显示!减张缝

合组发生感染的例数比传统缝合组少!但是差异并不

具有统计学意义&

%

"

&%&)

'!这可能与本研究样本量

小有关$下一步拟扩大样本量!观察比较两组伤口感

染的发生情况$

综上所述!减张缝合方法在缝合处女膜这一关键

解剖位置前!部分缝合伤口肌层%皮下组织!有效降低

了伤口张力!为恢复会阴解剖结构和缝合提供了良好

的操作环境!组织对合完整!不留死腔!降低并发症发

生率%促进创口愈合和产后盆底功能康复!该操作方

法简单%易操作!效果明显!因此值得临床推广$
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