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孕前腹腔镜子宫颈环扎术联合临床护理路径 
对子宫颈机能不全患者的效果探究
方玲燕 ，王  曼 *

（华中科技大学同济医学院附属同济医院产科，湖北 武汉 430030）

【摘要】目的 探讨孕前腹腔镜子宫颈环扎术联合临床护理路径对子宫颈机能不全患者术中出血量、手术时间、住院时间及母婴结

局的影响。方法 回顾性分析华中科技大学同济医学院附属同济医院于 2020 年 2 月至 2022 年 4 月收治的 91 例子宫颈机能不全患者的临

床资料，根据手术方法的不同进行分组研究。A 组 45 例患者接受孕期腹腔镜宫颈环扎术 + 临床护理路径，B 组 46 例患者接受孕前腹腔

镜宫颈环扎术 + 临床护理路径，两组均于术后随访 1 年。比较两组患者围术期指标，术前、术后 5 d 白细胞计数（WBC）、C- 反应蛋白

（CRP）、降钙素原（PCT）水平，术前、术后 1 个月生活质量评分，以及母婴结局。结果 与 A 组比，B 组患者术中出血量更少，手

术、住院时间均更短；与术前比，术后 5 d 两组患者 WBC、CRP、PCT 水平均显著升高，但 B 组均显著低于 A 组；术后 1 个月两组患者

生活质量各项评分均显著升高，且 B 组均显著高于 A 组；B 组患者流产率显著低于 A 组，足月分娩率、新生儿出生体质量均显著高于 A

组（均P<0.05）；两组患者早产率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 孕前腹腔镜子宫颈环扎术联合临床护理路径可有效缩短

子宫颈机能不全患者手术、住院时间，减少术中出血量，减轻机体炎症反应，提高生活质量，改善母婴结局。
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子宫颈机能不全是指子宫颈由于解剖结构或功能缺陷

不能维持至足月妊娠，临床多表现为孕中期或晚期的子宫

颈无痛性扩张，发生重复性流产或早产。现阶段，子宫颈

环扎术是子宫颈机能不全的主要治疗方法，其中孕期子宫

颈经阴道环扎术可通过环扎增加子宫颈承受力，为子宫颈

结构提供机械支撑，延长妊娠时间；但孕期操作难度大，

易发生感染，且难以维持子宫颈内口的有效张力，整体效

果不佳 [1]。孕前腹腔镜子宫颈环扎术操作相对简单，其环

扎子宫峡部位置在子宫颈内口，在增强子宫颈承受力的

同时对宫腔的影响较轻，更符合生理解剖结构的特点，可

一定程度上避免感染 [2]。子宫颈机能不全易反复发生，患

者身心健康受到影响，临床护理路径具有主动性、预见

性，可以为患者提供完整的护理服务，更好地辅助临床治

疗 [3]。基于此，本研究旨在分析孕前腹腔镜子宫颈环扎术

联合临床护理路径在子宫颈机能不全患者中的应用效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析华中科技大学同济医学院附

属同济医院于 2020 年 2 月至 2022 年 4 月收治的 91 例

子宫颈机能不全患者的临床资料，根据手术方法的不同

进行分组研究。A 组（45 例）患者年龄为 22~39 岁，平均

（29.82±3.46）岁；自然流产次 1~4 次，平均（2.15±0.13）
次；自然流产孕周 18~26 周，平均（22.26±1.25）周；子

宫颈长度 23~29 cm，平均（26.14±0.36） cm；子宫颈阴道

部长度 10~16 cm，平均（13.25±0.42） cm。B 组（46 例）

患者年龄为 23~39 岁，平均（29.85±3.43）岁；自然流产

次 1~3 次，平均（2.14±0.12）次；自然流产孕周 18~25
周，平均（22.24±1.22）周；子宫颈长度 23~28 cm，平

均（26.15±0.34） cm；子宫颈阴道部长度 10~17 cm，平均

（13.28±0.41） cm。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：符合《妇产科 
学》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：①与诊断标准相符

合，经影像学检查确诊；②无手术禁忌证；③既往至少 
1 次自然流产史。排除标准：①存在生殖道感染；②因内

分泌、免疫、遗传等其他因素导致的流产或早产；③患者

本人或配偶经检查确诊为不孕不育。院内医学伦理委员会

已审核批准本研究的实施。

1.2 研究方法

1.2.1  手术方法  A 组患者在孕 12~18 周接受孕期子宫

颈经阴道环扎术，排空膀胱，取截石膀胱位，全身麻醉，

利用阴道拉钩暴露子宫颈和阴道后穹隆，采用络合碘常
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规消毒，在子宫颈边缘 2 cm 处使用聚丙烯环扎带进针连

续荷包缝扎，过程中注意避开血管丛，子宫颈肌层 2/3 深

度，避免穿透子宫颈黏膜，紧缩、打结完成手术。 B 组患

者接受孕前腹腔镜子宫颈环扎术，在月经排净后 7 d 之内

实施手术，排空膀胱，取截石膀胱位，全身麻醉，将直

径 0.3 cm 子宫探针经阴道到达宫腔，进行固定。在脐、下

腹两侧各取 3 个穿刺点，将腹腔镜置入实施手术。用超声

刀切开膀胱腹膜，将子宫峡部及子宫血管充分暴露，取子

宫颈环扎带在子宫峡部两侧、外缘、子宫动脉内侧形成的

区域从前向后进针，穿过部分子宫峡部肌层，从子宫骶骨

韧带与动脉间出针，紧缩、环绕结扎子宫峡部，将子宫探

针取出，结束手术。两组术后均进行抗感染、抑制宫缩治

疗，术后观察 3~7 d 没有异常即可出院。两组均随访 1 年。

1.2.2  护理方法  患者入院后为患者讲解疾病相关知识和

手术方案、注意事项等。术前做好备皮准备，注意患者脐

部卫生，并使用松节油进行护理。术后指导患者卧床休

息，垫高患者臀部，每 4 h 为患者更换 1 次体位；观察是

否有宫缩、流液等情况出现。督促患者食用无渣流质食

物，指导患者排气、排便，预防发生便秘。提醒患者定期

到医院检查，若有异常情况及时就医，若无异常则可于孕

37 周后入院待产、拆线。

1.3 观察指标 ①围术期指标。统计两组患者术中出血

量、手术和住院时间。②白细胞计数（WBC）、C- 反应

蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）。术前、术后 5 d，空腹

状态下采集两组患者静脉血 5 mL，取其中 2 mL 使用全

自动血细胞分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司，型号：BC-6800Plus）检测全血中 WBC，将剩余 3 mL
静脉血以 3 000 r/min 离心 10 min，以酶联免疫吸附法测

定血清 CRP、PCT。③生活质量。使用简明健康状况量表 
（SF-36） [5] 评估两组患者术前、术后 1 个月生活质量，包

括 8 项，每项均 100 分，分值越高则表示生活质量越好。

④母婴结局。统计两组母婴妊娠结局，包括流产、足月分

娩、早产及新生儿出生体质量。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，组间比较采用 χ 2 检验；计量

资料经 S-W 法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

组间比较采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围术期指标比较 与 A 组比较，B 组患者术

中出血量更少，手术和住院时间更短，差异均有统计学意

义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术中出血量 (mL) 手术时间 (min) 住院时间 (d)

A 组 45 32.45±4.57 35.34±3.86 8.12±1.28

B 组 46 21.23±3.45 24.23±3.85 4.13±1.15

t 值 13.237 13.745 15.650

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者 WBC、CRP、PCT 水平比较 与术前比，术

后 5 d 两组患者 WBC、CRP、PCT 水平均显著升高，但 B 组

均显著低于 A 组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者生活质量评分比较 与术前比，术后 1 个

月两组患者生活质量各项评分均显著升高，且 B 组更高，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4  两组患者母婴结局比较  A 组中流产 9 例，占

20.00%（9/45）；足月分娩 24 例，占 53.33%（24/45）；

早产 12 例，占 26.67%（12/45）；新生儿出生体质量

（2.45±0.48） kg。B 组中流产 2 例，占 4.35%（2/46）；足

月分娩 39 例，占 84.78%（39/46）；早产 5 例，占 10.87%
（5/46）；新生儿出生体质量（3.34±0.52） kg。与 A 组

比，B 组流产率更低，足月分娩率、新生儿出生体质量均

更高，差异均有统计学意义（χ 2=5.244、10.562， t=8.479，
均 P <0.05）。两组患者早产率比较，差异无统计学意义

（χ2=3.737， P>0.05）。

3  讨论

宫颈环扎术是当前临床公认的治疗子宫颈机能不全的

有效措施，其中孕期子宫颈经阴道环扎术缝合方法简单且

缝线容易拆除，但环扎部位常达不到子宫颈内口的高度，

存在一定的失败率；且环扎过低易导致子宫颈压力增大，

进而易引发流产 [6]。

表 2 两组患者 WBC、CRP、PCT 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
WBC(×109/L) CRP(mg/L) PCT(ng/mL)

术前 术后 5 d 术前 术后 5 d 术前 术后 5 d

A 组 45 7.25±1.21 14.52±2.27* 3.62±0.73 25.43±2.16* 0.41±0.06 1.21±0.14*

B 组 46 7.23±1.22 11.39±2.28* 3.65±0.71 10.32±2.14* 0.42±0.05 0.72±0.12*

t 值 0.079 6.562 0.199 33.520 0.864 17.939

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

注：与术前比，*P<0.05。WBC：白细胞计数；CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原。
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子宫颈机能不全患者孕期子宫血液供给丰富，阴道分

泌物增加，此时手术出血量相对较大，且容易发生术后环

扎带断裂、脱落等。而孕前腹腔镜子宫颈环扎术操作相对

简便，孕前子宫颈未处于充血状态，术中出血量较少，术

后恢复速度快；同时手术视野更清晰，且环扎部位在子宫

颈内口水平，更符合生理解剖结构特征，可一定程度上避

免感染、流产，进而提升患者的生活质量 [7-8]。临床护理路

径通过对患者实施标准化护理措施，提前为患者讲解手术

注意事项，并于术后进行各方面指导，提高患者配合度，

促进病情康复。本研究中，与 A 组比，B 组患者术中出血

量更少，手术、住院时间均更短，且术后 1 个月各项生活

质量评分均更高，表明相较于孕期宫颈经阴道环扎术，孕

前腹腔镜子宫颈环扎术联合临床护理路径可有效缩短子宫

颈机能不全患者手术、住院时间，减少术中出血量，提高

生活质量。

手术属于侵入性治疗，因此机体会出现不同程度的应

激反应，导致 WBC、CRP、PCT 等因子异常升高，使机体

处于微炎症状态，增加手术风险。孕期子宫颈经阴道环扎

术是于妊娠期间进行，此时子宫敏感度较高，术后宫内感

染风险较大，因此其术后可能会导致各项炎症因子水平的

升高 [9]。而孕前腹腔镜子宫颈环扎术创口小，损伤轻，且

避免了孕期易感染的风险，对机体的刺激相对较小，从而

减少炎症因子的释放；此外，孕前腹腔镜子宫颈环扎术在

孕前进行手术，宫颈管还是较长状态，避免手术中过度牵

拉子宫颈、反复回纳推压羊膜囊等损伤性操作，并且缝扎

位置更为接近子宫颈内口，有助于子宫颈内口组织形态和

生理结构的恢复，增强子宫颈支撑力度，延长妊娠时间，

进而改善母婴结局 [10]。本研究中，与术前比，术后 5 d 两

组患者 WBC、CRP、PCT 水平均显著升高，但 B 组更低；

且 B 组流产率显著低于 A 组，足月分娩率、新生儿出生体

质量均显著高于 A 组，表明相较于孕期子宫颈经阴道环扎

术，选择孕前腹腔镜子宫颈环扎术联合临床护理路径可有

效减轻对子宫颈机能不全患者机体的刺激，进而减轻炎症

反应，延长妊娠时间，从而改善母婴结局。

综上，孕前腹腔镜子宫颈环扎术联合临床护理路径可

有效缩短子宫颈机能不全患者手术、住院时间，减少术中

出血量，减轻机体炎症反应，提高生活质量，改善母婴结

局，具有一定的应用价值。
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A 组 45 58.64±6.25 73.72±6.46* 55.47±4.35 71.74±4.56* 56.41±7.65 75.58±7.63* 62.74±6.53 74.69±6.85*

B 组 46 58.63±6.28 81.15±6.53* 55.45±4.36 82.42±4.65* 56.43±7.62 87.11±7.73* 62.75±6.52 83.27±6.86*

t 值 0.008 5.456 0.022 11.060 0.012 7.160 0.007 5.970

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

组别 例数
情感健康 情感职能 躯体疼痛 总体健康

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

A 组 45 62.63±5.36 79.27±5.38* 56.35±6.34 71.95±6.53* 60.25±7.26 77.23±7.15* 52.45±8.35 76.51±8.16*

B 组 46 61.64±5.35 82.75±5.32* 56.31±6.32 83.45±6.56* 60.23±7.24 88.66±7.12* 52.46±8.32 84.82±8.15*

t 值 0.882 3.102 0.030 8.380 0.013 7.641 0.006 4.860

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

注：与术前比，*P<0.05。


