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剖宫产是解除孕妇和胎儿的危急状态的有效 

方法之一 ，也是解决某些难产的最终和最有效的一 

种手段。由于手术和麻醉技术不断改进。剖宫产的 

安全性已明显提高，剖宫产率随之上升。目前多采 

用子宫下段剖宫产术和腹膜外剖宫产术。二种手术 

途径的临床结局如何?选择适应证如何?现对我院 

因不同手术指征行剖宫产术的二种手术途径的临 

床结局进行分析评估，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研 究对 象 

2004年 1月至 2005年 10月选择因不同手术指征而行 

剖宫产术患者 218例 ，分别经两种手术途径行剖宫产术，子 

宫下段剖宫产术 132例，腹膜外剖宫产术 86例，子宫下段剖 

宫组有 42例曾有阑尾炎手术史，腹膜外剖宫产组有 14例曾 

有阑尾炎手术史，子宫下段剖宫产组有 18例因合并子宫肌 

瘤同时行子宫肌瘤剔除术，3例因卵巢囊肿而同时行卵巢囊 

肿剥除术，术后病理报告均证实为子宫平滑肌瘤及囊肿为良 

性卵巢囊肿 ，新生儿体重子宫下段剖宫产组为 2450～4150g， 

腹膜外剖宫产组为 2550～4050g，二组间比较差异无显著性 ， 

腹膜外剖宫产组有 8例临床已表现感染者。 

1．2 操作技术 

麻醉方式均采用持续硬膜外麻醉，子宫下段剖宫产均 

采用 Stark剖宫产术I”。腹膜外剖宫手术采用改良联合式口愎 

膜外剖宫产术须符合如下条件：①非前置胎盘；②无严重胎 

儿宫内窘迫；③无子宫及附件肿块；④无先兆子宫破裂；⑤非 

横位；⑥不需要紧急挽救产妇和胎儿者。218例手术均为本 

院同一高年资医师完成。 

1．3 资料收集 

记录术中术后临床资料。 

1．4 统计学处理 

采用 x 检验和 t检验。 
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2 结 果 

2．1 两种手术方式术中情况比较 

两种术式手术时间、胎儿娩出时间、出血量、新 

生儿窒息发生见表 1，在手术时间上两种术式时间 

比较差异无显著性。但胎儿娩出时间两种术式间比 

较差异有显著性。术中出血量上 ，腹膜外剖宫产组 

出血稍多，但两种比较，差异无显著性，新生儿窒息 

发生两组相比差异无显著性。 

表 1 两种术式的术中情况比较 

注：(1)两组间比较 P>O．05；(2)两组比较 P<O．05； 

(3)两组比较 P>O，05；(4)两组比较 P>O．05。 

2．2 两种手术方式术后比较 

两种手术方式术后情况比较见表 2，术后排气 

时间腹膜外剖宫产组明显低于子宫下段剖宫产组， 

平无 9h，术后最高体温比较腹膜外剖宫产组比子宫 

下段剖宫产稍低，但无差异显著性。腹膜外剖宫产 

组有 5例出现腹膜侧窝炎 ，而子宫下段剖宫产组未 

发生，两组相比差异无显著(P<0．05)。 

表 2 两种术式术后情况比较 

注：(1)两组比较 P<O．O5；(2)两组比较P>O,O5；(3)两组比较P<O．05 
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3 讨 论 

超声消融系统的作用原理：利用低频高能的超 

声波对组织产生的机械性破碎作用和空穴作用 来 

达到打通血管的目的。 

先将下腔静脉滤器放置于腔静脉内，可有效阻 

止血栓随血液循环到肺静脉，防止肺栓塞的发生。 

静脉内导管留置直接将溶栓药物泵入血栓内， 

为患者建立了一条病变血管直接给药的通道，增大 

了局部药物浓度 ，并可实现持续给药 、增强超声消 

融效果 、防止消融后血栓再形成和减少全身药物用 

量，减少出血并发症的目的 。 

四肢循环泵的作用原理：通过间断气囊压迫肢 

体，阻止深静脉扩张 ，防止足和股部的静脉血流滞 

缓，促使血液回流，减轻肢体肿胀。 

总之 ，静脉滤器置入加手术治疗能有效防止肺 

栓塞，明显改善肢体缺血肿胀和股青肿 ，减轻局部 
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张力缓解疼痛，能减少药物用量和并发症 ；但有凝 

血象异常、肢体肿胀和血栓再形成的危险。应注意 

观察 ，保持留置导管功能 良好 ，早期应用四肢循环 

泵进行护理干预，以减轻肢体肿胀。四肢循环泵能 

减轻肢体肿胀。其远期效果如血栓再形成等有待于 

进一步研究随访。 
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两种术式术中情况比较，手术时间术中估计出 

血量，新生儿窒息，二种术式间差异无显著性 (P>0． 

05)。但胎儿娩出时间上子宫下段剖宫产明显优于腹 

膜外剖宫产。 

术后排气时间，腹膜外剖宫产组明显优于子宫下 

段剖宫产，术后最高体温两组无明显差异，但胎膜外 

剖宫产组有 8例临床表现感染者，但腹膜外剖宫产膀 

胱侧窝炎发生率明显高于子宫下段剖宫产。 

从上资料中提示：腹膜外剖宫产及子宫下段剖宫 

产各有利弊，两者不能替代，子宫下段剖宫产是应用 

最广的剖宫产术式，切口位于子宫下段，易于用腹膜 

反折 ，遮盖，只要腹膜清洗干净 ，可起到一定预防腹膜 

感染和粘连的作用 嘲但在开腹术中通过干扰相对较 

多，术后恢复时间长，术后腹膜粘连机会多。腹膜外剖 

宫产不进入腹腔，不干扰排腹腔脏器的功能，术后不 

禁食，全身反应少 ，恢复快 ，宫腔内感染不易波及腹 

腔，不引起肠麻痹和粘连，但进入官腔取出胎儿较子 

宫下段剖宫产慢，下段显露不够宽敝，娩出胎儿相对困 

难，术中无法探测附件及子宫情况，同时易发生膀胱侧 

窝炎，所以，我们认为，两种途径剖宫产各种优劣，在选 

择术式时，应综合考虑产妇情况，胎儿状况和术者技能 

经验而定，选择最适合的手术途径，不可偏颇。 
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