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[摘 要] 目的 改进剖宫产切口的缝合技术。方法 将 100例产妇随机分为两组，其中50例采用快薇乔可吸收线皮内连续 

缝合手术切口(观察组)，50例采用三针间断褥式缝合手术切口(对照组)。比较两组住院时间及术后伤口愈合情况。结果 切口缝 

合时间观察组与对照组相比明显延长，但平均住院时间明显短于对照组，观察组甲级愈合率明显高于对照组，且愈合后皮肤较对照 

组平整，呈一条淡红色细线状瘢痕，皮下无硬结。结论 快薇乔可吸收线皮内连续缝合较三针问断褥式缝合效果好，值得推广。 
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Comparison of two suture methods for incision of cesarean section 

WEI Xiao-hong，GAN Xia，LIU He—nian，AN Hong，WU Qing(Department of Anesthesiology，General Hospital of Chengdu Military 

Area Conanand，Chengdu 610083，China) 

Abstract：Objective To improve the suturing techniques in the incisions of cesarean section．Methods A total of 100 cases of cesarean 

section were divided randomly into control and observation groups．Running intradermic suture with Vioryl sutures and interrupted mattress suture of 

three positions were employed in the observation and control groups，respectively． l1g【}l of stay and wound healing in the two groups were corn— 

pa ．Results The time for skin suture WaS markedly longer but length of stay was obviously shorter and the first healing rate Was markedly higher 

in the observation group than that in the control group．In the observation group，all the patients had no subcutaneous nodules；the healing sears of 

the incision were thin and linear；and the skin Was fiat．Conclusion The results indicate that running intradermic suture with Vioryl sutures is bet— 

ter than interrupted mattress suture．which iS worth being popularized in the incisions of cesarean section． 

Keywords：cesarean section；Vioryl suture；nmning intradermic suture；interrupted mattress suture 

随着社会的不断进步，人们生活水平 日益提高，手 

术患者对术后伤口的愈合也有了更高的要求，如术后 

伤口愈合快、疤痕小、住院时间短等。腹部切口缝合是 

外科的基本操作之一，尤其是孕妇下腹部脂肪层很厚， 

术后易出现液化，如何能在保证手术切口良好愈合的 

同时减少瘢痕，缝合的技术和方法十分重要。对此，我 

们将目前临床使用较广的三大针间断褥式缝合与可吸 

收快薇乔线皮内连续缝合进行了初步对比分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

将 100例有剖宫产手术指征，无下腹部手术史的产妇，随 

机分为两组，年龄为 21～32岁。其中50例采用快薇乔可吸收 

线(强生公司)皮内连续缝合手术切口(观察组)，5O例采用三大 

针间断褥式全层缝合手术切 口(对照组 )。手术医生均为同组 

医生。 

1．2 麻醉 

两组均采用连续硬膜外麻醉。 
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1．3 手术方法 

采用新式横切口剖宫产术 j，手术完毕后，两组产妇切口 

均常规缝合至筋膜层。观察组 ：不缝合脂肪层，皮内缝合法是 

用 3／0快薇乔从切口内一侧顶端皮肤真皮层开始刺入，缝针从 

皮肤的真皮层但未达到脂肪层穿出，对合两侧皮肤，呈连续褥 

式缝合至另一顶端，针距为 0．5～0．8 cm，最后将线结埋入顶端 

皮内。对照组 ：用大号三角针一号丝线一次缝合皮下脂肪及皮 

肤，自切 口下缘下方 2．5 cm处进针，达腹直肌前鞘前方的皮下 

脂肪基底部，然后平行于前鞘向切 口下缘走行，自切 口下缘的 

皮下脂肪基底部出针，再 自切口上缘与下缘对应的基底部进 

针，行三大针间断褥式全层缝合，用4把Allis钳钳夹皮缘加压2 

～ 3 min。两组缝合完毕后用敷料覆盖切口并用腹带加压包扎， 

术后使用同一种抗生素预防感染，3 d换药。 

1．4 统计学处理 

数据用均数 ±标准差(置±s)表示 ，组问比较先进行方差齐 

性检验(按双侧 a=0．05为水准)，方差齐时采用单因素方差分 

析，方差不齐时采用秩和检验(由SPSS统计软件完成)，计数资 

料采用x 检验，以 P<0．05表示有显著性差异，P<0．01表示 

有非常显著性差异。 

2 结果 

2．1 年龄、体重及手术情况 

见表 1。两组产妇年龄、体重和切口长度无显著差别，总手 

术时间与切口缝合时间观察组与对照组相比明显延长，具有显 

著性差异。 
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表 1 年龄 、体重及手术情况(X±S，n=50) 

*：与对照组相比，P<0．01 

2．2 切 口愈合情况 

对照组有 3例发生脂肪液化，其中一例发生切LI感染许切 

口裂开，甲级愈合率为94％(47例)，观察组脂肪液化为0例，无 

伤口裂开 ，甲级愈合 50例 ，达到 了100％，明显优于对照组 ：观 

察组3 d换药后，基本上于第四大出院，但对照组因第6天需要 

拆线，且由于伤 口出现脂肪液化，需件院处理 ，平均住院时间与 

观察组相比明显延长，具有非常显著性差异，见表 2 

表 2 切 口愈合情况及住院时间(n=50) 

组别 感染(例) 切『1裂外(例)脂肪液化(例)甲级愈合(例)住院时问(tJ) 

*：与对照组相比，P<0．05 

2．3 瘢痕情况 

术后 42 d随访切口瘢痕情况．．观察组手术切rJ愈合后皮 

肤平整，呈一条淡红色细线状瘢痕，皮 下无硬结； 埘照组 3例 

脂防液化的孕妇手术伤广I瘢痕明显大于观察组，其余孕妇手术 

伤口瘢痕 与观察组相 比差别 显著 ，但二点缝针处皮肤不平 

整，且皮下有硬结。 

3 讨论 

产妇下腹部脂肪层厚，手术后易出现脂肪层液化。 

传统的皮肤 、皮下脂肪用丝线分}Ili层间断缝合、或作一 

层间断缝合的方法均因对脂肪层f扰较大，术后易出 

现脂肪层液化，而且外观呈“蜈蚣状”不易被大多数人 

接受。本文对照组采用 目前临床常用的三大针间断全 
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层褥式缝合，对脂肪层的干扰稍小，但仍然出现脂肪液 

化，且由于缝线穿透皮肤，且出针点距切口缘有一定距 

离，造成缝针处皮肤不平整，皮下有硬结。 

单纯皮内缝合由于不需缝合皮下脂肪，缝合时对 

脂肪层的干扰降到了最低，对血供的影响最小 ，故不易 

出现脂肪液化。本文观察组采用皮 内连续缝合法，无 

脂肪液化发生，甲级愈合率 100％，也证实了这一点： 

而且皮内缝合法避免了损伤皮肤表皮层，愈后皮肤平 

整，皮下无硬结，瘢痕呈细直线状。其缺点是缝合时间 

稍长，较三大针问断全层褥式缝合技术要求高。 

快薇乔是一种新型、合成的高分子可吸收外科缝 

线 ，无抗原性和致热原性，无异物残留，不容易形成硬 

结和引起切 口感染 ，具有顺滑、牢固、术后反应小 、 

吸收完全和降低伤 口感染率等优点。用快薇乔可吸收 

缝线行皮内连续缝合法，切口对合整齐，皮下无异物反 

应，不易出现硬结，皮肤伤痕呈细线状，外表美观，适应 

患者生理及心理需要；避免了脂肪液化致切 口裂开给 

家属及患者带来精神压力和身心痛苦 ～ ，缩短了住 

院日，在一定程度上节省了医疗费用 ；减少了拆线工作 

量 ，术后 4 d可出院，明显缩短住院时问，减少病人经 

济负担 ，患者乐于接受。使用快薇乔皮 内连续缝合法 

注意事项：缝合皮肤前需擦干脂肪层血液，有活动性出 

血一定要予以结扎，术后切口用腹带加压包扎： 
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