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新式剖宫产术 30例临床分析 

杨 微’ 祖严冰 吴欣萍。 

剖宫产术是处理难产的一种重要方法，作为现今最常用的 

手术之一。我院开展腹膜外剖宫产术已有十余年历史，从 2001 

年 8月开展 了新式剖宫产术 ，取得了较好效果 ，现报道如下。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料 

自2001年 8月至 2001年 12月从本院 印 例剖宫产产妇中 

随机分成两组 ：观察组 (新式 剖宫产 术组 )30例，年龄 2o～35 

岁，平均 26岁 ；对照组(腹膜外剖宫产术组 )30例，年龄 18～33 

岁 ，平均 26岁。两组孕妇均为初产妇 ，其年龄 、孕周 比较无 明 

显差异。两组均以头盆不称、胎儿窘迫、臀位、骨盆狭窄、骨盆 

畸形 、脐带绕颈、宝贵儿 、高龄初产等为手术指征 ，手术原因无 

明显差异。麻醉均采用连续硬膜外麻醉 。 

2．手术方法 

腹膜外剖宫产术均采用顶侧联合法。(1)对照组：在 Pfan． 

nenstiel皮纹上横弧形切开皮 肤及皮下 脂肪 ，长 约 1O～13 cm， 

“V”形剪开筋膜 ，钝性分离腹 直肌 ，剪开锥状肌 ，顶侧联合法下 

推膀胱达反折腹膜下 1．0 cm，在子宫下段上部中部交界处切一 

小 口，刺破羊膜囊 ，吸尽羊水 ，钝性撕开子宫切 口，手取胎儿 ，胎 

儿娩出后 ，宫体注射催产素 20 U，胎盘剥离 ，清理 宫腔，“Ⅱ”号 

肠线连续缝合子宫全层 ，反转褥式包埋浆 肌层 ，筋膜及皮下脂 

肪用丝线间断缝合 ，工号丝线皮 内缝合皮肤 ，6 d拆线。(2)观 

察组 ：在 Pfannenstiel皮纹上 1～2 cln处横形切开皮肤后⋯，切开 

皮下脂肪层 2～3(31n长的小 口，钝性撕开皮下脂肪及筋膜约 14 

锄 ，此时皮下脂肪被撕拉开，血管壁 的弹性可 以耐受牵拉 的力 

量，在皮下脂肪中走行的血管神经组织完整保留下来，关腹时 

可以看到两侧完整保 留的走行在皮下脂肪 中的腹壁浅静脉，由 

此减少了神经血管 的损伤 ，减少 了开腹时 的出血 ，有利于伤 口 

术后恢复。用血管钳于正中分开腹直肌，术者及助手各用双手 

食 、中指重叠后 向两侧拉开松解腹直肌 ，在切 口上端提起腹膜 ， 

开一小 口，撕开腹膜切 口达胎头大小 ，在子宫下段上部 1／3处切 

开腹膜后折及子宫肌层 1～2 cln，撕开子宫切 口达胎头大 小，不 

必推膀胱 ，破膜后吸净羊水 ，娩 出胎儿 ，宫壁注射催产素 ，娩出 

胎盘，用“Ⅱ”号肠线连续锁边缝合腹膜反折及子宫全层，轻拉 

腹膜至切口处不必缝合，间断缝合筋膜，不缝皮下脂肪，工号丝 

线连续皮内缝合皮肤 ，术后 6 d拆线。 

3．观察方法 

观察手术时间，切皮至胎儿娩出时间 ，手术出血量 ，新生儿 
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Apgar评分，切口愈合，感染情况，并行随诊。 

4．统计学处理 

计数资料用 检验 ，计量资料以( ±s)表示 ，用 t检验 。 

二 、结果 

1．术 中情况 比较 ，见表 1 

表 1 两组术中情况比较 ( ±s) 

注 ：与对照 组 比较 ， P<O．01；与对照 组 比较 ， P<O．01 

2．两组剖宫产术切 口情况及 新生儿 1分钟 Apgar评分 比 

较 ，见表 2。 

表 2 两组切口情况及新生儿 Alagar评分比较 (分 ) 

注 ：与对 照 组比较 ， P>O．05；与对 照组 比较 ， P<O．05 

3．术后随访 

60例息者因各种原因仅有 48例病人随诊，检查切口及子 

宫复旧情况良好，除 1例疤痕体质外，其余切口愈合良好 ，疤痕 

平伏不影响美观。 

三、讨论 

新式剖宫产术的手术步骤简化 ，省去 了结 扎止血 ，子宫只 

缝一层 ，使手术时间明显缩短 。由于手术至胎儿娩 出时 间短 ， 

有效地预防了术中仰 卧位低血压综合症的发生。手术不切皮 

下脂肪及筋膜 ，撕拉法不损伤血管及神经 ，减少出血 ，减少组织 

损伤，切口局部血运好，组织愈合快。在子宫下段上部 1／3处先 

切开腹膜反折及子宫浅肌层后 ，再撕开，不必推膀胱 ，减少对膀 

胱的干扰。不缝合腹膜，减少了异物反应、粘连及术后疼痛。 
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腹膜由间质细胞及结缔组织构成 ，结缔组织内胶原弹性纤维 可 

使裂开的腹膜边缘迅速再生形成新 的腹膜_2J。切 口逐层切开 

及缝合有脂肪液化病例 的发生 ，这也证实 了撕拉法 的合理性 。 

单层缝合子宫全层 ，既缩短手术 时间又节省手术材料 ，使子宫 

切 口局部缝线少 ，异物反应小 ，吸收快 ，有利于子宫复旧和子宫 

切口愈合。该手术方法 适合临床应用。 
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小剂量氯胺酮复合异丙酚辅助硬膜外麻醉的体会 

杨秀娟 。 张强华 赵 金 刘金英‘ 范叶柏“ 

硬膜外阻滞是一种不完善的麻醉方 法 ，需要辅助用药来消 

除病人的紧张心理及 内脏牵拉反应等 。异丙酚镇 静及催 眠作 

用迅速 ，但镇痛作用较弱。小剂量氯胺 酮具有较强 的镇痛作用 

及交感兴奋作用 。本研究 旨在观察小剂量氯胺酮复合异丙酚 

辅助硬膜外阻滞麻醉的临床效果。 

一

、资料与方法 

1．临床资料 ：6o例中、下腹手术 患者 ，年龄 2o～6o岁 ，平均 

年龄 35．7岁 ，AsA分级 I～Ⅱ级 ，其 中男 36例 ，女 24例。随机 

将病人分为氟哌利多复合芬太尼组 (I组 )；异丙酚复合氯胺酮 

组(Ⅱ组)，每组 3O例 。手术时间为(2．0±1．3)h。 

2．麻醉方法 ：术前 30 min均肌注阿托品 0．01 meJkg，清醒状 

态下行硬膜外穿刺并 留置导管 ，给予试验量 ，出现麻醉平面后 

推注全量 ，待平面 固定后 I组静脉推注氟芬合剂(氟哌利多 2．5 

嘴 ，芬太尼 0．05 mg)；Ⅱ组静脉推注异丙酚 1．5Ⅱl ，氯胺酮 0． 

5 me~ks，随即以微量泵输入异丙酚 66．6 g-ks～-min～。术 中 

两组均给予面罩低流量吸氧，术毕停止给药。 

3．观察指标：术中监测 腿 、RR、MAP、sp02、ECG。注药前、 

注药后 5 min内每一分钟记录一次 ，之后每十分钟记录一次，并 

记录麻醉起效时间，术后呼之睁眼、清醒时间 ，术后 24 h内观察 

患者 。监测数据经统计学分析处理 。 

二、结果 

1．呼吸、循环功能变化：I组麻醉后 MAP下降，由(14．12± 

0．55)kPa降至(12．40±1．40)kPa，较麻醉前降低了 11．3％(P< 

0．01)，Hit略有下降，但无统计学意义，有 1例术后 3 h出现呼 

吸抑制；II组 麻醉后 MAP和 Hit变化不显著 (P>0．05)。两组 

RR无明显变化，sp02给药后有一过性下降，但均在正常范围 

内；13例出现舌后坠 ，安置 口咽通气道后改善。 
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2．麻醉起效和恢复情况 ：I组起效 时间及清醒时间较 Ⅱ组 

为晚。 I组术 中呼之能 睁眼 ，Ⅱ组给药后即入睡，术 中呼之不 

应 ，术后停药后 即醒 。术后两组均无恶心 、呕吐发生。 

三、讨论 

硬膜外阻滞是不完善的麻醉方法 ，以往术中的辅助用药大 

多不能完全解决病人紧张心理及内脏牵拉反射。给予氟芬合 

剂后 ，有的患者诉说心 中痛苦而无法表达 ，且术后完全清醒时 

间较长。异丙酚具有降低外周血管阻力 ，抑制心肌和心血管系 

统的神经反射，导致血压下降的作用⋯，由于异丙酚缺乏去迷 

走神经样作用 ，可使心率减慢 ；氯胺 酮可使血压增高 2．66— 

5．32 kPa，心率增速 ，且苏醒期常有精神症状 】。而应用氯胺酮 

复合异丙酚辅助硬膜外麻醉时，氯胺酮可减轻异丙酚诱导期的 

心血管抑制作用 ，同时异丙酚也可有效减轻或逆转氯胺酮维持 

期的心血管副作用 及苏 醒期精 神症状 J。异丙 酚和氯胺酮对 

呼吸均有抑制作用 ，但本组病例用量较小 ，虽出现 Sp02一过性 

下降，但下降幅度小，且数分钟后即恢复正常，可不予考虑。小 

剂量异丙酚复合氯胺 酮时镇 静、镇痛 、催眠方面有协同和互补 

作用，可增强麻醉效果 J。给药后患者即入睡，术中牵拉内脏 

时无反应，术后停药患者即醒，感觉舒适，是较好的硬膜外麻醉 

辅助用药。 
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