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改良式手工手术缝合法的应用 

The application of modified manual surgical suture 
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外科手术缝合是手术中重要的基本操作技术，是将已切开 

或外伤断裂的组织、器官等进行对合。随着科学的发展，临床 

上常使用吻合器，但吻合器易发生故障，缝合不全可导致一些 

严重并发症，且人体复杂的解剖结构，不允许每个手术部位都 

可以使用吻合器，故在临床上有很大的局限性 。因此，临床 

手术过程中最常用的仍是传统手工缝合。本文根据临床经验 

将部分传统手工缝合加以改良介绍如下。 

1 单纯对接缝合 

单纯对接缝合主要有以下几种：①单纯间断缝合，是最常 

用、最基本的缝合方法，常用于皮肤、皮下组织 、腱膜、粘膜 、血 

管、胃肠道等的缝合，尤其适用于有感染的创 口缝合。方法是 

将针于创缘一端刺人，由另一端相应部位拔出即可。缝合间距 

皮肤约 l cm，内脏器官缝合距吻合口的针距约0．2～0．3 cm，边 

距0．2—0．5 cm。此法缝合简单且牢固，即使个别缝线断裂，其 

他邻近缝线也不会受影响。但需要时间较多且浪费线。②单 

纯 U式缝合常用于肝肺、肌肉的缝合。从 A侧穿入，B侧穿出， 

再用此线从B侧穿入，A侧穿出，针距约0．3—1 cm。③单纯连 

续缝合，一般用于张力比较小且创口较长的缝合，如皮肤、皮下 

组织、胸腹膜、筋膜、血管、胃肠道缝合。方法：将针引入一条长 

线，在第一针打结后，继而用该线缝合整个创口，即相当于将间 

断缝合连续起来，结束前一针，将线拉出留在对侧，形成双股线 

与最后一针线头进行打结。此法节省时间和缝线密闭性好，缺 

点是如有一处缝线断裂 ，全部缝线拉脱，伤口烈开。④连续锁 

边缝合，常用于肠管后壁内侧缝合。即在第一针打结后将线拉 

成一大圈，将针在圈内缝合，然后从圈内拉出，如此重复，即锁 

边。缝合要领为“尖对圈”，每针针距约0．3 cm。此法操作省 

时，止血效果好。 

2 内、外翻缝合 

内翻缝合常用于胃肠道的缝合 ，缝合后创缘组织成内翻状 

态，浆肌层对合紧密，创口表面光滑，可避免内容物外漏和创12I 

与邻近组织粘连 。包括间断内翻和连续内翻。间断全层内 

翻常用于胃肠道吻合。方法：针由一侧从里向外穿出．再由另 
一 侧从外向内穿入，线结打在腔内同时形成内翻。针距约为 
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0．3 cm，要领为“先里进外出，再外进里出”。连续全层内翻包 

括连续单纯全层内翻、连续全层交锁内翻和连续全层 U式内 

翻。前者进出针方法同间断内翻，只是用～根线连续缝完吻合 

口。连续全层交锁内翻则是第一针打结后，针由一侧内膜向外 

穿出，转到另一侧再从内膜向外穿出，即总是“里进外出”。连 

续全层U式内翻第一针打结后，缝针从一侧由浆膜向内穿过组 

织全层，再平行切121由同侧穿出，距离约 0．2—0．3 cm，到达对 

侧同样进针出针。外翻缝合适应于血管、输尿管等，使吻合口 

组织向外翻出，保持内腔面光滑，可避免血栓形成或尿路结石 

等。主要有间断外翻(I5式外翻)和连续外翻，前者方法为针由 

A侧外膜进入 ，同侧内膜穿出，再由 B侧 内膜穿人，外膜穿出， 

再从 B侧外膜穿入，内膜穿出，再从 A侧内膜穿入，外膜穿出， 

然后打结。缝合血管边距 0．1—0．3 cm，输尿管边距 0．2～0．3 

cm。连续外翻相当于多个间断外翻连续起来，最后打结。 

3 荷包缝合 

主要有：①外荷包缝合法 ，常用于胃肠道手术残端的包埋 ， 

使其表面光滑，防止发生粘连，有利于愈合。方法：针只缝浆肌 

层，不缝透粘膜，针从外层一侧进入浆肌层，约0．5—1 em穿 

出，隔相同距离再次穿入，如此重复，沿残端一圈到达始点，打 

结将残端包埋勒紧。②内荷包缝合法，常用于封闭疝囊颈部。 

方法 ：缝针由疝囊内侧穿出，相距约0．5—1 cm再次穿人，重复 

到达始点，打结勒紧。③吻合器荷包缝合法：将吻合器的抵钉 

座塞入肠管，在开口相当于外荷包做全层缝透的荷包，打结将 

抵钉座系紧。 

4 “8”字缝合 

主要有：①单⋯8’字缝合(十字缝合)，适用于组织 内部有 

出血，但不易觉察到出血点的创口。方法：缝针从一侧距切口 

约0．2—0．3 cm进针，到另一侧对应点出针 ，再斜转至此侧做 

相同操作，形如⋯8’字，针距约 0．5 cm，然后打结。完成缝合。 

②双“8”字缝合，常用于肌腱、韧带的缝合。此法缝合牢固不易 

滑脱或断裂。方法：将肌腱矫正对合，从断裂一侧距切口约 1 

cm左右的侧面垂直肌腱长轴进针贯穿整个肌腱 ，再 以3O。一 

45。倾斜角进针贯穿到对侧，再贯穿到切 口横断面，接着从另一 

端切口的横断面做同上的逆行进针方法到达此端距切口约1 cm 

左右处，然后重复以上操作，类似双⋯8’字。 
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5 浆肌层缝合 

常用于胃肠吻合手术，只缝合浆膜层和肌层，并不缝透粘 

膜，包埋第一次切口缝合，避免粘连和内容物外出，包括横式和 

竖式。①横式：缝针从一侧距切缘约 0．5—0．6 cm处浆膜进 

针，只缝浆肌层，由同侧距切缘约 0．3—0．5 cm穿出，跨过吻合 

口到对侧距切口约 0．3～0．5 cm处浆膜进针，也只缝浆肌层， 

距切口约 0．3—0．5 Cm处穿出，然后打结系紧，使浆肌层紧密 

对合。②纵式 ：缝针从 A侧浆肌层进针，平行切 口再从 同侧穿 

出，再转到 B侧浆肌层进针，平行切 口再从此侧穿出，然后打 

结。 

6 贯穿缝合 

常用于脱落的大血管或单纯结扎困难并易滑脱导致严重 

并发症的组织的结扎。缝针由组织中间穿过 ，转到一侧拉紧只 

打一结，再转到对侧打一方结系紧。 

7 加压缝合 

常用于一些部位被感染，并出现脓腔，目的在于缩小脓腔， 

促进创口早期愈合。操作步骤类似 间断外翻，只是将脓腔封 

闭。 

8 减张缝合 

用于组织张力比较大，切口容易裂开处的缝合，如腹壁切 

口的减张。具体操作为距创缘一侧 2～2．5 em处进针 ，经过腹 

直肌后鞘与腹膜之间由对侧的对应点出针 ，即在腹膜外缝透皮 

肤、皮下组织、肌肉等全层 ，应控制好针的行径，避免损伤脏器 ， 

缝合间距约 3～4 Cm。所缝合的腹直肌鞘或筋膜应较皮肤稍 
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宽。使其承受更多的切口张力，结扎前将缝线穿过一段橡皮管 

或纱布做的枕垫，以防割裂皮肤 ，结扎时切勿过紧，以免影响血 

运。 

9 皮内缝合 

又叫美容缝合 ，多用于外露皮肤的缝合，如颈面部。具有 

对合好、拆线早、愈合疤痕小、美观等优点。皮内缝合应用眼科 

小三角针、小持针钳、0号丝线或细的可吸收线。①皮内间断缝 

合用可吸收线从切口横断面的皮内进针，转到对侧重复，打结。 

②皮内连续缝合从切口的一端进针，然后交替经过两侧切口横 

断面的皮内穿过，一直缝到切 口的另一端穿出，最后抽紧，两端 

可拴住塑料环或纱布小球 j。 

以上是普通外科常见的几种缝合法 ，在临床缝合中应注意 

以下几点：①所缝合的组织必须严密对合，不留死腔，这样有利 

于伤口的愈合和避免伤口感染。②对于不同组织的缝合，应选 

择合适的缝合方法 ，合适的缝针和缝线。③缝合的针距要适 

宜，均匀一致，不宜过密或过疏。打结的松紧程度应取决于所 

缝合的对象，避免并发症。 
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3 培养兴趣 

兴趣是最好的老师，如何使学员对繁琐的基础操作产生兴 

趣，是基础操作教育成功与否的标志。在作者基础操作的学习 

过程中，教研室组织了手术基础操作 比赛 ，引起大家极大的热 

情去练习基础操作，并且在练习中创造性的改进方法，以使 自 

己的基础操作更快、更好。兴趣的培养也可以体现在 日常教学 

和考试中，例如在课程学习末期在动物手术中适时创造手术意 

外来培养学员的应变能力，考试以团体成绩综合性评价个人动 

手能力来培养学员们的团队意识 。 。 

4 讨论 

从学员的角度讲，我们仍然有很多潜力尚未挖掘出来。例 

如，在动物手术后可以建立动物的管理制度，由主刀记录 自己 

所施手术动物的生命体征及愈合情况 ，这样不仅能了解 自己所 

施手术的不足以便以后改善，而且也有利于施术者对术后并发 

症等相关方面的学习。另外 ，不同手术小组可采取不同的手术 

方案，例如在疝修补手术中可以让同一手术间的三组分别采取 

Bassini氏法、HMsted氏法、Mcvay氏法，以便在术后交流不同经 

验。 

总之，在基础操作的学习过程中，需要老师和学员的共同 

努力。通过教员的言传身教和对学员兴趣的培养 ，培养学员严 

谨的科学态度、团队意识及创新意识，使学员学到正确的外科 

基本操作 ，为今后的临床实习打好基础 。 
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