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子宫下段连续折叠缝合加固子宫瘢痕处肌层缺失的效果观察
刘丽梅 ，李征梅

（玉林市妇幼保健院产科，广西 玉林 537000）

【摘要】目的 分析瘢痕子宫产妇剖宫产手术实施子宫下段连续折叠缝合对手术指标及产后并发症的影响。方法 选择 2021 年 1 月

至 12 月玉林市妇幼保健院收治的瘢痕子宫产妇 218 例，以随机数字表法分成对照组（109 例，剖宫产术中常规切除部分菲薄组织后再连

续缝合）和研究组（109 例，剖宫产术中子宫下段连续纵向折叠缝合），术后随访 1 年。对比两组患者围手术期恢复指标，术后 42 d 及术

后 6 个月子宫下段肌层的厚度以及术后 42 d、6 个月、1 年子宫瘢痕憩室形成率；比较两组患者术后随访期间并发症发生情况。结果 研

究组产妇术中出血量及产后 2、24 h 出血量均显著低于对照组，阴道持续流血、产后第一次月经恢复时间均显著短于对照组；术后 42 d

及 6 个月子宫下段肌层厚度显著高于对照组，术后 6 个月及术后 1 年子宫瘢痕憩室形成率显著低于对照组；产后并发症总发生率显著低

于对照组（均P<0.05）；产妇手术时间、术后下床活动时间、住院时间均短于对照组，但差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 在

瘢痕子宫剖宫产手术中实施子宫下段连续折叠缝合可显著减少术中出血量、产后出血量，缩短阴道持续流血时间、产后第一次月经恢复

时间，降低瘢痕憩室形成率，改善预后。
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剖宫产是降低孕妇及新生儿死亡率的有效分娩方式，

降低了自然分娩中部分因素对母婴的不良影响，并在一定

程度上减轻自然分娩所产生的产痛程度，使产妇的分娩更

顺利，分娩体验度更好 [1]。但剖宫产分娩为创伤性手术，对

产妇损伤较大，且易发生产后并发症。剖宫产手术或肌壁

间肌瘤剥除术后的子宫为瘢痕子宫，瘢痕子宫产妇再次妊

娠由于菲薄组织收缩能力和血运较差，造成子宫破裂、胎

盘置入、胎盘前置等风险较高，严重威胁母婴生命安全 [2]。

传统瘢痕子宫产妇分娩后缝合的方法是切除部分菲薄组织

后再连续缝合，但较容易造成产后出血、切口愈合不佳等

并发症的发生 [3]。而子宫下段连续纵向折叠式缝合方法操作

简便，有利于减少手术中出血，切口愈合不良、感染等并

发症，具有很好的临床应用前景 [4]。基于此，本研究旨在分

析子宫下段连续折叠缝合加固子宫瘢痕处肌层缺失对瘢痕

子宫产妇手术指标及产后并发症的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选择 2021 年 1 月至 12 月玉林市妇

幼保健院收治的瘢痕子宫产妇 2 1 8 例，以随机数字

表法分成对照组和研究组，各 1 0 9 例。对照组产妇

23~35 岁，平均（30.43±1.62）岁；孕周 38~41 周，平

均（39.43±0.99）周，距前次剖宫产时间 2~5 年，平均

（3.43±0.67）年；前次剖宫产胎儿体质量 2 790~3 300 g， 
平均（3 045.97±251.23） g；此次剖宫产胎儿体质量

2 795~3 600 g，平均（3 152.05±352.53） g；胎次 2~4
次，平均（2.81±0.52）次。研究组产妇 23~35 岁，平均

（30.72±1.52）岁；孕周 38~41 周，平均（39.27±1.06）
周；距前次剖宫产 2 ~ 5 年，平均（ 3 . 5 1 ± 0 . 8 6 ）

年；前次剖宫产胎儿体质量 2  8 3 0 ~ 3  3 0 0  g，平均 
（3 067.42±228.21） g；此次剖宫产胎儿体质量 2 680~ 
3 540 g，平均（3 110.44±425.71） g；胎次 2~4 次，平均

（2.97±0.76）次。两组产妇一般资料相比，差异无统计学

意义（P>0.05），有可比性。诊断标准：参照《临床妇产

科诊疗学》 [5] 中妊娠的诊断标准。纳入标准：①符合上述

诊断标准，且为瘢痕性子宫剖宫产产妇；②剖宫产时未发

生切口撕裂和出血较多的情况；③均为下段前壁横切口剖

宫产。排除标准：①合并严重妊娠综合征者；②伴有其他

全身系统性功能障碍者；③阴道炎、胎膜早破产妇等。本

研究经院内医学伦理委员会批准，且产妇及其家属均已签

署知情同意书。

1.2 手术方法 两组产妇均进行剖宫产手术，对照组

术中行常规连续缝合手术：取患者子宫下段横切口，术

中切除部分菲薄组织后再按常规方法连续缝合子宫浆肌

层 [6]，见图 1-A；术后将 2 mL 缩宫素注射液（上海上药

第一生化药业有限公司，国药准字 H31020862，规格：

1 mL∶10 U）混合于 500 mL 的 0.9% 氯化钠注射液，静脉

滴注。研究组术中行子宫下段连续纵向折叠缝合：取子宫

下段横切口，在膀胱底与子宫下段之间的分界线使用 1 号
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可吸收缝合线（带针），于横切口上下边缘约 1.5 cm 处，

距左侧外 0.5 cm 处浆肌层内缝合第 1 针，并于距第 1 针

1.5 cm 处缝合第 2 针，在子宫下段、膀胱底交界线上 2 cm
处的浆肌层再次进针，并将线潜行于肌层下。注意在操

作的过程中，控制深度不能穿透蜕膜，潜行至切缘处穿出

后再入浆肌层，于子宫下段与子宫体交界下 1 cm 处出针，

轻拉可吸收线，确保子宫下段纵向折叠；之后均按照上述

缝合手段进行，浆肌层缝合完成后进行浆膜层缝合，自右

向左连续缝合即可，纵向折叠 2~3 cm，见图 1-B。术后缩

宫素治疗同对照组。两组产妇均于术后定期随访 1 年。

1.3 观察指标 ①围手术期指标，包括手术时间、术后

下床活动时间、阴道持续流血时间、术中出血量、产后

2 h 出血量、产后 24 h 出血量、住院时间及产后第一次月

经恢复时间。②子宫下段肌层厚度与瘢痕憩室形成情况，

使用阴道三维超声检测子宫矢状面测量对比术后 42 d、 
6 个月子宫下段肌层的厚度，及术后 42 d、6 个月、1 年子

宫瘢痕憩室形成率。③并发症，对比两组患者产后出血、

切口感染、愈合不良、腹腔粘连、产褥感染等发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组产妇围手术期恢复指标比较 研究组产妇术中

出血量及产后 2、24 h 出血量均显著低于对照组，阴道持

续流血、产后第一次月经恢复时间均显著短于对照组，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）。研究组产妇手术时间、

术后下床活动时间、住院时间均短于对照组，但差异均无

统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 两组产妇术后子宫下段肌层厚度及瘢痕憩室形成情

况比较 研究组产妇术后 42 d、6 个月子宫下段肌层厚度

显著高于对照组，术后 6 个月及 1 年子宫瘢痕憩室形成率

显著低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
表 2 两组产妇术后宫下段肌层厚度及瘢痕憩室形成情况比较

组别 例数

术后 42 d 术后 6 个月 术后 1 年
子宫瘢痕
憩室形成
[ 例 (%)]

子宫下段肌
层厚度 (mm)

子宫瘢痕
憩室形成
[ 例 (%)]

子宫下段
肌层厚度

(mm)

子宫瘢痕憩
室形成 
[ 例 (%)]

对照组 109 3.03±0.37 0(0.00) 3.14±0.17# 6(5.50) 8(7.34)

研究组 109 3.72±0.26 0(0.00) 3.83±0.26# 0(0.00) 1(0.92)

t/χ2 值 15.930 0.000 23.190 4.285 4.172

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 42 d 比，#P<0.05。

2.3  两组产妇的产后并发症比较  研究组产妇产后

并发症总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。
表 3 两组产妇的产后并发症比较 [ 例 (%)]

组别 例数 产后 
出血

切口 
感染

愈合 
不良

腹腔 
粘连

产褥 
感染 总发生

对照组 109 8(7.34) 5(4.59) 1(0.92) 1(0.92) 3(2.75) 18(16.51)

研究组 109 2(1.83) 1(0.92) 1(0.92) 0(0.00) 1(0.92)  5(4.59)

χ2 值 8.214

P 值 <0.05

3  讨论

分娩的方式有自然阴道分娩和剖宫产分娩两种，一般

情况下产妇通常选择自然阴道分娩，但如果发生胎盘异常、

破水较早及合并妊娠期疾病等情况则需选择剖宫产分娩。

剖宫产虽然可以避免阴道生产可能会对胎儿或产妇造成健

康伤害，但会引起瘢痕子宫的发生。伴随着三孩政策的全

A 对照组子宫下段 

常规缝合

B 研究组子宫下段连续 

纵向折叠缝合

图 1 两组患者术中缝合图片

表 1 两组产妇围手术期恢复指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

术后下床活动
时间 (h)

阴道持续流血
时间 (d)

术中出血量
(mL)

产后出血量 (mL)
住院时间 (d) 产后第一次月经

恢复时间 (d)2 h 24 h

对照组 109 73.28±4.46 15.05±2.26 28.46±4.25 522.43±82.37 312.23±46.32 480.73±62.27* 5.05±0.46 149.55±15.37

研究组 109 72.43±6.35 14.77±2.01 22.72±3.07 454.95±62.52 252.17±36.46 447.98±62.22* 4.97±0.61 133.69±13.18

t 值 1.144 0.967 11.430 6.813 10.637 3.884 1.093 8.178

P 值 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术后 2 h 比，*P<0.05。
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面放开，我国新生儿出生率逐渐上升，相应的剖宫产率也

呈上升趋势，所以瘢痕子宫妊娠产妇数量明显增加 [7]。瘢痕

子宫如果发生再次妊娠后，可通过不同方式进行分娩，其

中可以选择阴道分娩或者是选择再次剖宫产进行分娩，选

择阴道分娩可能会伴有子宫破裂的风险，但由此可导致的

产后并发症风险低、产后疼痛缓解快，在一定程度上有利

于产妇产后恢复；而再次剖宫产分娩能够使新生儿窒息、

子宫破裂风险降低，但会引发术后感染风险、产后出血风

险增加等其他问题。因此如何科学合理选择瘢痕子宫再妊

娠分娩方式以减少产后并发症是当前研究的重点课题。

研究发现对于产妇在子宫下段的缝合中采用连续纵

折式缝合方法，适合于治疗或预防产后出血，可以降低术

中出血和术后子宫切口愈合不良、感染等概率，因此国

内已广泛采用此缝合法 [8]。与传统缝合手术比，连续纵折

缝合子宫下段的手术过程中无需切透子宫全层，术中出

血量少，同时不会破坏子宫腔黏膜层，利于切口愈合，减

少感染。本研究结果显示，研究组产妇术中出血量及产

后 2、24 h 出血量均低于对照组，阴道持续流血、产后第

一次月经恢复时间均短于对照组，提示实行子宫下段连续

纵向折叠缝合术对瘢痕子宫产妇损伤小，有利于产妇术后 
恢复。

以往剖宫产术中多是按照常规方法对子宫浆肌层进行

连续性的缝合，并在缝合前切除部分菲薄组织，存在分离

困难，切除范围不够等缺点，尤其是对于子宫下段与膀胱

粘连较紧或下段较短的产妇，出血和感染的风险会显著增

加 [9]。子宫下段的连续纵向折叠缝合能较好地解决上述情

况，在保留菲薄组织的同时，增加下段厚度，有利于切口

愈合；同时，这种缝合方式在不增加手术难度、手术时间

和住院时间的情况下，操作过程简单易行，不需要特殊的

器械，可以减少术后并发症的发生 [10]。本研究结果显示，

研究组产妇产后并发症总发生率低于对照组。提示子宫下

段连续纵向折叠缝合术手术简单，手术过程中对产妇伤害

较小，有利于减少手术并发症的发生。

子宫憩室是剖宫产术后子宫切口愈合不良，肌层缺

损，出现一个与宫腔相通突向子宫浆膜层的凹陷，形成憩

室样改变，是剖宫产后的远期并发症之一，可能会引起瘢

痕子宫患者异常子宫出血、痛经、继发不孕等，会对产妇

的健康和生活造成较大影响 [11]。本研究显示，术后 42 d 及

6 个月子宫下段肌层厚度高于对照组，术后 6 个月及 1 年

子宫瘢痕憩室形成率低于对照组，提示子宫下段连续折叠

缝合可增加子宫下段厚度，使子宫切口两端的厚度及长短

接近，不仅能改善子宫切口血流情况，而且能更好对抗子

宫收缩的牵拉，有利于子宫切口愈合，减少产后出血及感

染的发生，同时也修补了前次手术造成的子宫瘢痕缺陷，

减少子宫切口憩室的形成。

对于瘢痕子宫产妇再次进行剖宫产治疗者采用子宫

下段连续折叠缝合加固子宫瘢痕处肌层缺失可以获得较为

理想的治疗效果，但是并非是绝对安全的。对于瘢痕子

宫产妇而言，手术操作医师在施行剖宫产时需要注意手术

的过程中的细节问题，准确判断膀胱底部和子宫下段的界

限，寻找开展手术缝合的最佳切入点，适当调整缝线的

松紧度、间距，避免太紧影响缝合处血液循环，进而对

后期愈合造成影响，也要避免太松造成缝合不彻底。在

缝合的过程中尽量不穿透子宫黏膜层，以确保缝合的安 
全性 [12]。

综上，在瘢痕子宫产妇剖宫产手术中实施子宫下段连

续折叠缝合可显著的减少对产妇机体的损伤，减少瘢痕憩

室形成，以及产后出血、切口感染、产褥感染等产后并发

症发生，改善预后。但本研究纳入样本量较少，研究时间

较短，存在局限性，需要进一步深入探究。
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