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摘要：目的　探讨子宫下段全层缝合术对剖宫产术后子宫切口憩室发生率的改善效果。方法　选择２０１５年５月至２０１６年５
月河北省任县医院妇产科收治的符合剖宫产分娩指征且为首次剖腹产的产妇１２０例。按照随机数字表法分为对照组６０例和
观察组６０例，对照组采用子宫下段常规缝合方式，观察组采用子宫下段全层缝合方式。评估手术１年后两组剖宫产术后子宫
憩室的发生情况。结果　对照组与观察组剖宫产术后子宫憩室发生例数（８例比２例）、肌层厚度［（６．０３±０．８８）ｍｍ比（７．５１±
０．９６）ｍｍ］及憩室容积［（０．４２±０．０５）ｍｍ３比（０．３１±０．０４）ｍｍ３］比较，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　子宫下段全层缝
合法优于分层缝合法，能够降低剖宫产术后子宫憩室的发生率，对临床具有一定的参考价值，可以借鉴。
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　　随着我国二胎政策的放宽，剖宫产率的上升，
一系列的近、远期并发症发生率也在逐年上升，子

宫切口憩室（ｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｄｅｆｅｃｔ，ＰＣＳＤ）的
发生率也相应上升。对于剖宫产术后ＰＣＳＤ形成的
病因，以及选择合适的治疗方案，仍需要研究和探

讨［１］。ＰＣＳＤ的产生可能与手术方式、缝合方法、产
科因素、力学因素、个体体质或切口感染等因素有

关［２］。目前，普遍的观点认为剖宫产术后 ＰＣＳＤ的
产生很可能是剖宫产术中缝合子宫下段时，由于切

口处肌肉厚度的差异引起切口上下缘表现出收缩

力不一致，复位效果不佳。同时当缝合过密时会影

响切口部位血供，也会造成局部组织缺血导致坏

死，从而形成潜在的腔隙［３４］。本课题通过比较剖

宫产术中子宫下段采取不同的缝合方式对ＰＣＳＤ发
生率的影响，为降低剖宫产术后 ＰＣＳＤ发生率提供
相关临床依据。

１　资料与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年５月至２０１６年５月
河北省任县医院妇产科收治的符合剖宫产分娩指

征且为首次剖腹产的产妇１２０例，按照随机数字表
法分为对照组６０例和观察组６０例，对照组采用子
宫下段分层缝合方式，观察组采用子宫下段全层缝

合方式。ＰＳＣＤ的诊断主要依靠病史、临床症状及
辅助检查。对照组年龄（３０．６５±３．６４）岁，观察组
年龄（３０．６８±３．０７）岁，两组年龄范围均为２５～３５
岁。两组孕周、年龄等临床资料差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。本研究获医院医学伦理委员会批准，
产妇或近亲属均知情同意。

纳入标准 ：（１）２５～３５岁已婚女性；（２）妊娠前
１年内月经正常；（３）具有明确的择期剖宫产术分娩
相关指征；（４）初产产妇。排除标准：（１）体温超过
３７．５℃或血红蛋白（ＨＢ）≤１００ｇ／Ｌ；（２）有子宫、盆
腔外伤或手术史；（３）合并有糖尿病、高血压等妊娠
期并发症者；（４）胎膜早破、阴道炎及绒毛膜羊膜炎。
１．２　手术方法　两组均采用腰硬联合麻醉，手术
方式均选择子宫下段横切口剖宫产术，按常规剖宫

产步骤分娩，娩出胎儿后进行宫腔清理，随后进行

子宫下段切口缝合。（１）对照组：采用分层缝合法
（不包括子宫内膜），使用１号可吸收线缝合时对切
口角部进行加固缝合，保持约１．５ｃｍ的缝线间距，
缝针与切缘相距１．５～２．０ｃｍ进针（具体距离以切
缘厚薄为准，以保证足够的肌组织得到缝合），有助

于术后止血，缝合中适当拉紧缝线。（２）观察组：采
用全层缝合（包括子宫内膜），缝合方式与注意事项

同上述操作。术中除切口缝合方式不同外，术者和

其他手术操作条件均一致。术后均住院６ｄ出院，
术后预防性使用抗生素４８ｈ。
１．３　ＰＣＳＤ的诊断标准　（１）病人剖宫产术后可
具有正常的月经周期，但存在经期较长或月经淋漓

不尽等；（２）超声检查显示子剖宫产切口处存在 不
同程度的楔状缺损，具有完整的浆膜层，无肌连续

层，内膜线中断，经期超声检查有无回声区出现；

（３）碘油造影显示子宫切口处缺损，有造影剂外漏，
或子宫切口处有带状缺损，部分存在斑点状球囊样

结构；（４）宫腔镜显示原剖宫产切口处不同程度缺
损，且表现为拱形穹隆样变化，向子宫浆膜面凸陷

伴且局部有增生血管出现，部分存在陈旧性积血；

（５）剖宫产史术后无明显临床症状但宫腔镜、超声
检查存在上述改变者也应怀疑为ＰＣＳＤ。
１．４　观察指标　术后１年采用阴道三维彩色超声
进行检查，采用憩室形成率、憩室容积以及憩室肌

层厚度等３个指标进行评价，并记录检查结果。
１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
统计学分析，定量资料以 ｘ±ｓ表示，采用两独立样
本ｔ检验，定性资料以例（％）表示，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ进
行分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般资料比较　两组年龄、孕周、孕次等一般资
料方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组剖宫产手术产妇一般资料比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 孕周／周 孕次／次

对照组 ６０ ３０．６５±３．６４ ３４．８８±３．２７ ２．００±１．０８

观察组 ６０ ３０．６８±３．０７ ３５．１７±３．４５ １．７７±０．７２

ｔ值 －０．０５４ －０．４６１ １．３８３

Ｐ值 ０．９５７ ０．６４５ ０．１６９

２．２　剖宫产术后子宫憩室发生情况比较　两组剖
宫产术后ＰＣＳＤ发生率、憩室容积、肌层厚度差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
３　讨论

ＰＳＣＤ近年来受到广泛关注，ＰＳＣＤ一般发生在
剖宫产手术之后，常常由于子宫下段的切口愈合不

良，子宫切口内膜面的位置出现凹陷［５］。近年来，

随着剖宫产率的逐年升高，临床医生对子宫憩室的

病史、临床表现及并发症等方面学习的不断深入，

尤其是检查技术的进步，对子宫憩室的诊断特征及

结果有了充分了解，因此随着子宫憩室的发病率急

剧增加，临床上对其进行早期诊断和治疗就显得十

分重要，已引起产科医生的重视。
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表２　两组剖宫产术后子宫憩室发生情况比较

组别 例数
憩室发生情况／例 （％）

未发生 发生
憩室周围厚度／（ｍｍ，ｘ±ｓ） 憩室容积／（ｍｍ３，ｘ±ｓ）

对照组 ６０ ５２（８６．７） ８（１３．３） ６．０３±０．８８ ０．４２±０．０５

观察组 ６０ ５８（９６．７） ２（３．３） ７．５１±０．９６ ０．３１±０．０４

ｔ（χ２）值 （３．９２７） －８．８００ １２．２２８

Ｐ值 ０．０４８ ＜０．００１ ＜０．００１

　　剖宫产ＰＣＳＤ发生的病因及机制尚未明确，可
能与多次剖宫产、缝合方式、瘢痕处肌层厚度及试

产是否超过５ｈ等因素有关。
ＰＳＣＤ临床表现为月经周期延长、性交出血、月

经淋漓不尽、经量过多和不孕，严重者还会发生子

宫破裂等，影响病人的生活质量［６７］。目前对于

ＰＳＣＤ的治疗尚未确切方案，防ＰＳＣＤ大于治得到多
数学者的认可。因此本研究比较子宫下段全层缝

合法与子宫下段分层缝合法对术后ＰＳＣＤ发生率的
影响，以期降低ＰＣＳＤ发生率。

ＰＳＣＤ是否发生可根据病人的病史和临床症状
进行初步判断，常规超声检查是诊断的可靠方

法［８］，使用超声测量憩室的大小及其上方子宫肌壁

厚度。但由于单纯行超声检查敏感度及特异度不

高，部分病例可进一步联合子宫输卵管造影或宫腔

镜等辅助检查来确定诊断。由于ＰＳＣＤ的形成需要
一定的时间和过程，本研究选择手术１年后进行超
声检查，此时进行临床诊断可提高准确性。

关于 ＰＳＣＤ形成机制方面，部分学者认为与缝
合子宫下段时，由于切口处肌肉厚度的差异引起切

口上下缘表现出收缩力不一致，复位效果不佳；同

时缝合切口太过紧密也会降低切口及周边血液供

应减少，组织出现缺血性坏死而导致憩室。本研究

中观察组术后ＰＳＣＤ发生为２（３．３％）例，对照组为
８（１３．３％）例。在实施剖宫产手术时合理的选择切
口位置，将切口均匀对合进行，缝合的紧密程度适

宜，能够有效促进产后切口的愈合，也能够有效改

善局部肌层厚度，从而减少憩室发生的概率。分析

其原因，可能是全层缝合使子宫内膜、肌层及浆膜

层对合相对完整，使得子宫壁结构得以加固，进一

步避免了憩室的出现。

Ｃｈｅｎ等［９］认为剖宫产术各类操作不当均对切

口愈合产生不同程度的影响，例如缝合方法、层数、

松紧度、材料、切口位置、是否包含子宫内膜的缝合

等。因此本研究由同一名经验丰富的主治医生进

行操作，除缝合方式不同外，其他条件均尽量一致，

以保证试验的严谨性。

在临床中，我们应该强化每一个细节，阻断导

致ＰＳＣＤ发生的条件，以减少 ＰＳＣＤ的发生。首先
我们应该宣教自然分娩及剖宫产的优缺点，理性地

选择分娩方式，医生也应严格遵守手术指征，选择

合适的手术时机和手术位置，尽量保证切口切缘组

织厚度一致，手术中应该注重无菌操作，将蜕膜、胎

盘组织清除干净，并给予充分止血，选择合适的缝

合方式及缝线进行缝合，以保证伤口良好愈合。

综上所述，全层缝合可降低剖宫产术后 ＰＳＣＤ
发生率，促进切口愈合，提升产后生活质量。采用

分层缝合者，应避免缝合过密以及缝合过程形出现

切口缺损，以降低ＰＳＣＤ形成风险。
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