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负压吸引球皮下埋植引流在预防剖宫产腹部切口脂肪液化中的应用
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［摘　要］　目的　探讨负压吸引球皮下埋植引流装置在预防剖宫产腹部切口脂肪液化中的应用效果。方法　采用前瞻性研
究，选取２０１７年１月至２０１８年６月于我院行剖宫产的８３例产妇作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（ｎ＝４１）与观察
组（ｎ＝４２），对照组术后常规缝合切口，观察组关腹前使用负压吸引球皮下埋植引流装置。对比２组产妇的切口并发症发生率、切
口愈合等级占比，并统计２组关腹、拆线、住院以及切口愈合等各个指标所需时间。结果　观察组术后腹部切口感染、裂开以及脂
肪液化发生率分别为０、２．３８％、４．７６％，明显低于对照组的９．７６％、１２．２０％、１４．６３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后
切口甲、乙、丙级愈合率分别为９７．６２％、２．３８％、０，而对照组分别为８２．９３％、１７．０７％、０，观察组的切口愈合情况明显优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组关腹时间、拆线时间、住院时间以及切口愈合时间分别为（９．２５±１．５４）ｍｉｎ、（８．３６±１．４１）ｄ、
（６．８１±１．４５）ｄ、（１１．２６±１．３４）ｄ，明显短于对照组（２８．６３±４．１６）ｍｉｎ、（１２．２３±１．５３）ｄ、（１０．９５±１．８６）ｄ、（２０．３８±３．５６）ｄ，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　剖宫产产妇切口缝合前皮下埋植负压引流球装置可降低术后腹部切口脂肪液化、感染、裂开等并发症
发生率，促进伤口愈合，缩短产妇住院时间。
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Ｔｈｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｓｏｒｂｉｎｇｂａｌｌｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｆａｔｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎ，ｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｄｅ
ｈｉｓｃｅｎｃｅ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｓｏｒｂｉｎｇｂａｌｌ；ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｄｒａｉｎａｇｅｓｙｓｔｅｍ；ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；ａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ；
ｆａｔｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎ

　　剖宫产是临床常见的分娩方式，虽能有效解决异
常妊娠的难题，但术后不可避免地会出现一些并发症。

其中切口脂肪液化是一种较为常见的产科手术并发

症，尤其是随着人们生活质量的提高，越来越多的肥胖

者行剖宫产术后极易出现脂肪液化，进而导致切口感

染、裂开，甚至需要二期缝合，对产妇的术后恢复极为

不利［１３］。因此，为剖宫产产妇寻找一种安全合适的方

法预防术后切口脂肪液化尤为重要。本研究在传统的

负压引流基础上采用负压吸引球皮下埋植引流装置，

并将其应用于携带脂肪液化高危因素的剖宫产产妇

中，观察其临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
采用前瞻性研究，将２０１７年１月至２０１８年６月于

湖北省妇幼保健院妇产科行剖宫产的８３例产妇纳入
本研究。纳入标准：①足月单胎、头位、初产妇，均按时
接受产检；②各项生理指标正常，无妊娠合并症和并发
症；③无腹部手术史；④采用腰硬联合麻醉，术后使用
微量镇痛泵；⑤自愿参与本研究，签署知情同意书。排
除标准：①合并子宫、附件并发症或合并其他脏器功能
不全症状；②术中出血量及羊水超过标准；③低蛋白血
症、肝肾功能异常；④合并羊膜腔感染；⑤前置胎盘、胎
膜早破或胎盘早剥。按照随机数字表法将其分为对照

组与观察组。对照组４１例，年龄 ２３～４０岁，平均
（３１．５２±６．８４）岁；孕 ３８～４２周，平均孕（４０．２１±
１．５３）周；体质量５０～７０ｋｇ，平均（６４．８４±３．２１）ｋｇ；
下腹部横切口 ３８例，下腹部纵切口 ３例。观察组
４２例，年龄２２～４１岁，平均（３１．８６±６．７２）岁；孕３７～
４２周，平均孕（３９．９４±２．６３）周；体质量５１～７１ｋｇ，平
均（６４．９３±２．５２）ｋｇ；下腹部横切口３７例，下腹部纵切
口５例。本研究已获得我院伦理委员会批准，收集

２组产妇的基线资料，所得数据对比差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组术后常规缝至皮层，冲洗切口，并在切口

２ｃｍ处做１个３ｍｍ切口以备安装引流管，准备１根
一次性引流管（管上自带 ７对直径约 ２ｍｍ的引流
孔），将其置于皮下脂肪层，根据切口长度酌情增减引

流孔，止血钳经皮肤切口穿过皮下脂肪层的底部，将引

流管放入切口的顶端，缝合并固定到引流切口的皮肤

上。然后用４０可吸收线缝合皮肤，２ｄ后完成１次腹
部切口换药，每１～２ｄ更换一次切口敷料。

观察组在对照组的基础上采用负压吸引球皮下埋

植引流装置。医生在剖腹手术完成后，暂不关腹。缝

合前鞘时，用生理盐水清洗腹部脂肪组织，并在腹壁纵

向切口下方或横切口旁边１～２ｃｍ处切开引流口，将
负压引流球埋植于此处切口皮下，将顶端置于切口的

另一端，再用１号丝线缝合此处切口，并用１号线缝合
引流口，打开引流管尾部引流球开关，压扁引流球，保

持负压状态，观察液体排出情况，并倒出引流物

（图１）。继续将引流球保持在负压下，直到无液体排
出，切口敷料更换一次维持３ｄ，腹部切口没有明显的
液体流出后取出引流装置。

１．３　评价指标
脂肪液化：切口表面出现异样渗出物，表现为油脂

状或血清样且不含细菌和脓液，切口偶有红肿现

象［４］。伤口感染：伤口周围疼痛、肿胀、发红或发热，

有脓或溢液，体温升高［５］。伤口裂开：切口裂开并伴

剧烈疼痛［６］。切口愈合等级分类及标准：分成甲级愈

合、乙级愈合与丙级愈合，分别代表伤口正常愈合、伤

口有轻微红肿硬反应与不符合常规切口愈合标准［７］。

统计２组关腹、拆线、住院以及切口愈合所需时间。

２２９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ａ：负压引流球；ｂ～ｇ：负压引流球皮下埋植流程
图１　负压引流球皮下埋植

１．４　统计学处理
所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，

其中计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，计数资料以率（％）表示，采用 χ２ 检验，其中
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　并发症发生率对比
观察组术后腹部切口感染、裂开以及脂肪液化等

并发症发生率均低于对照组，２组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者术后并发症发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 脂肪液化 切口感染 切口裂开

观察组 ４２ ２（４．７６） ０（０） １（２．３８）
对照组 ４１ ６（１４．６３） ４（９．７６） ５（１２．２０）
χ２ ５．５６３ １０．２６１ ７．１３４
Ｐ ０．０１８ ０．００１ ０．００８

２．２　切口愈合情况对比
观察组术后切口甲级愈合率明显高于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组术后切口愈合情况比较［例（％）］

组别 ｎ 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

观察组 ４２ ４１（９７．６２） １（２．３８） ０（０）
对照组 ４１ ３４（８２．９３） ７（１７．０７） ０（０）
χ２ １２．２９０ １２．２９０ １．０００
Ｐ ０．０００ ０．０００ １．０００

２．３　恢复情况对比
观察组关腹、拆线、住院以及切口愈合时间均短于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组患者术后恢复情况比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
关腹时间

（ｍｉｎ）

拆线时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

切口愈合时间

（ｄ）
观察组 ４２ ９．２５±１．５４ ８．３６±１．４１ ６．８１±１．４５ １１．２６±１．３４
对照组 ４１２８．６３±４．１６ １２．２３±１．５３ １０．９５±１．８６ ２０．３８±３．５６
ｔ　　 ２８．２７５ １１．９８７ １１．３２５ １５．５１６
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

虽然剖宫产并不完全危险，但往往伴有并发

症［８１２］。腹部切口脂肪液化是剖宫产的常见并发症，

尤其是过度肥胖产妇极易发生脂肪液化［１３１４］。其原

因主要包括以下几点［１５１６］：①相比其他部位，腹部脂
肪组织的血运较差，在剖宫产手术中极易破坏皮下脂

肪组织的血运，从而导致供血不足，引发液化；②过度
肥胖的产妇手术难度增加，手术所需时间较长，腹部切

口长时间暴露在空气中，脂肪组织水分易挥发、分解，

发生液化；③剖宫产手术中通常需要对产妇的腹部进
行挤压以及反复的器械操作，导致产妇的脂肪层与筋

膜层分离，同时，手术刀与产妇脂肪接触，过度分离后

脂肪层的血供将会遭到严重影响，从而发生脂肪液化；

④受医师技术影响，在缝合打结时如太松，切口脂肪之
间就会产生缝隙，留有死腔，为脂肪液化提供空间，存

留空气将会在产妇体内聚集，使液体凝固无法排出，如

在缝合打结时过紧，则影响切口周围血液循环，导致液

化产生；⑤产妇如果体内积水无法及时排除，液化现象
就会恶性循环。

腹部切口脂肪液化对患者伤害较大，致痛强烈，不

３２９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



仅延长患者术后康复时间，同时也增加患者的心理压

力与经济负担，带来双重负面影响，因此预防剖宫产术

后切口脂肪液化十分重要［１７］。目前，临床上常用的治

疗手段有负压球引流与传统弹力绷带加压引流等技

术。由于传统弹力绷带加压引流存在疗效不佳、并发

症（如皮瓣坏死和肺部感染）较多等弊端，在临床实践

中负压引流球的应用越来越广泛［１８］。负压引流球可

以使整个管道体系形成压力差，使积液及时排除，同时

利于皮瓣贴合腹壁，有益于新的毛细血管形成，还可以

作用于皮肤，减轻其张力，防止皮瓣坏死，合适的压力

能够刺激创伤愈合，加快恢复，且负压排水球中的单向

瓣可以有效防止回流、细菌流入及扩散，减少感染的

发生［１９］。

本研究选取于我院行剖宫产的８３例产妇进行分
析，结果显示，观察组术后腹部切口感染、裂开以及脂

肪液化等并发症发生率均低于对照组，其原因是观察

组将负压引流球始终保持负压状态置于剖宫产产妇的

皮下，有效地解决了传统负压引流装置腹部切口渗出

液难以排出、易感染、炎性反应难以彻底根除的问题，

将积聚于腹部切口内的液态脂肪及时充分引流，促使

腹部切口的渗出液顺利排出，由此，腹部切口中脂肪液

化、感染裂开的发生率显著减少。观察组的切口愈合

情况明显优于对照组，其原因可能是在负压条件下，液

体渗出物可顺利排出，避免了切口处存在液体，始终保

持干燥状态，为脂肪组织提供充足的血液供应，有利于

脂肪组织之间的密切接触，使之更加紧贴，促进了切口

愈合。

综上所述，负压吸引球皮下埋植引流装置在预防

剖宫产腹部切口脂肪液化中的应用效果显著，可有效

降低剖宫产术后切口并发症，促进伤口愈合，且操作简

单，有利于改善产后生活质量。
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