
80 

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 

局解手术学杂志 
J Regional Anat& 0pel 

2005年第 14卷第 2期 

Ve Surg，2005，Vo1．14，No．2 

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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