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改良式剖宫产术对降低术后粘连及再次手术难度的探讨
姜丽英

内蒙古赤峰市松山区妇幼保健院，内蒙古赤峰，024000；

摘要：目的：针对改良式剖宫产术（MCS）对降低术后粘连及再次手术难度的影响展开分析研讨，期待能为临床

研究提供理论与实践依据，更好的促进其发展进程的迈进。方法：试验以对比方式表达，研究期限设立为 2023

年 8月至 2024年 8月，样本纳入自本时段院内行剖宫产手术的产妇中，纳入人数共 80例，结合手术方案的不同，

按照数字编号法进行组别划分，每组归入（n=40），分别命名为传统组与改良组。前者采取传统剖宫产术进行分

娩，后者采取改良式剖宫产术进行分娩，最终针对两组临床资料、相关数据展开收集整理、统计归纳，针对分娩

结局实施比对分析，阐述说明。结果：统计学分析后发现，改良式剖宫产术的令应用价值更高，组员在术后粘连

发生率、粘连程度，再次手术相关指标（手术时间、出血量、解剖层次清晰度）方面体现，均显优传统组，P值

＜0.05，值得探讨。结论：在本项研究中，有针对性的评价改良式剖宫产术在降低术后粘连、再次手术难度方面

的影响价值，旨在通过对比方式，为广大产妇寻求一种更加科学、安全的手术方式，最大限度保障其生命健康，

优化分娩体验。结局所得明确，此术式一方面能切实减少术后粘连，降低再次手术难度，同时还可极大增进医患

关系和谐，提高产妇及家属对医疗工作的满意程度，其应用价值显著，值得推广。
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剖宫产术是全球最常见的外科手术之一，是通过切

开孕妇的腹部和子宫，直接娩出胎儿的分娩方式。通常

在自然分娩可能对母婴健康造成风险时采用，目的是保

障母婴安全，近年来被临床广泛应用，但术后粘连仍是

影响患者预后及再次手术风险的重要问题
[1-2]

。传统术式

因组织损伤、缝合方式等因素，术后粘连发生率高达2

0％-40％，导致再次手术时解剖机构模糊、手术时间延

长、并发症发生风险增加
[3]
。庆幸的是，我们所处当下

科学发达、医疗技术先进的时代，改良式剖宫产术进入

临床视野，被广泛应用，且得到产妇及产科专家的认可，

通过改进切口设计，采用无损伤缝合技术、术中应用防

粘连材料，被认为可能降低粘连风险
[4]
。故此，本文拟

定《改良式剖宫产术对降低术后粘连及再次手术难度的

探讨》为研究主题，针对 80 例剖宫产产妇展开分析探

讨，具体研究成果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

试验以对比方式表达，研究期限设立为 2023 年 8

月至 2024 年 8 月，样本纳入自本时段院内行剖宫产手

术的产妇中，纳入人数共 80例，遵循“奇偶分组原则”，

按照数字编号法进行组别划分，每组归入（n=40），分

别命名为改良组与传统组，并将差异性手术方案开展其

中，对总体效果作出评价比对。期间对样本资料的分类

与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异性，P值＞0.

05，可对比。样本信息细化：改良组：产妇年龄分布从

23岁延伸至 38岁，中间年龄处于（31.46±2.26）岁；

孕周情况：37-42 周，均值处于（39.54±2.17）周。传

统组：产妇年龄分布从 22岁延伸至 37岁，中间年龄处

于（30.47±2.88）岁；孕周情况：37-43 周，均值处于

（38.26±2.55）周。纳入标准：符合如下条件者纳入：

具备完整病历资料；对研究内容、流程知情同意，且自

愿签署知情同意书；均属单胎妊娠；首次剖宫产；无严

重妊娠综合症。排除标准：多胎妊娠，胎盘植入，有严

重感染现象，配合度不高；无完整病历资料，中途退出

者。

1.2 方法

1.2.1传统组

采用传统剖宫产术进行分娩，内容简介如下：⑴麻

醉方式：连续性硬膜外麻醉。⑵手术步骤：逐步切开腹

壁，子宫下段横切口，单层连续缝合子宫肌层
[5]
。

1.2.2改良组

采用改良式剖宫产术进行分娩，内容简介如下：⑴

麻醉方式：一般采用椎管内麻醉（硬膜外或腰硬联合麻

醉），特殊情况可全身麻醉。⑵消毒铺巾：常规消毒腹

部皮肤，铺无菌手术单。⑶体位：协助患者取仰卧位，
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稍向左倾斜以减轻子宫对下腔静脉的压迫
[6]
。⑷切口选

择：多采用横切口（Pfannenstiel切口），位于耻骨联

合上方约 3-4 厘米，与皮肤张力线平行，术后瘢痕隐蔽。

逐层切开皮肤、皮下脂肪、腹直肌前鞘，钝性分离腹直

肌，打开腹膜进入腹腔
[7]
。⑸子宫切口与胎儿娩出：将

子宫下段向上托出，避开膀胱，暴露子宫。在子宫下段

横切一小口，逐步向两侧钝性撕开至约 10-12厘米（避

免锐性剪开以减少出血）。刺破羊膜囊后，助手按压宫

底，术者快速娩出胎儿，清理呼吸道并断脐
[8]
。⑹胎盘

娩出与止血：胎盘多自然剥离，若剥离不全需手动清理。

采用可吸收线连续缝合子宫切口，第二层加固缝合。确

认子宫收缩良好，无活动性出血
[9]
。⑺关腹与缝合：吸

净羊水及血液，检查双侧附件。子宫内切口采用“U”

型连续缝合，避免子宫内膜暴露，减少异物刺激。改良

剖宫产术可能采用皮内缝合，（无需拆线）或粘合胶闭

合切口
[10]
。⑻术毕对腹腔内喷洒透明质酸防粘连凝胶。

1.3 观察指标

分析观察两组术后粘连发生率、粘连程度，再次手

术相关指标（手术时间、出血量、解剖层次清晰度）方

面的差异表现。⑴术后 6个月行腹腔镜检查，采用美国

生育协会（AFS）粘连分级标准。⑵再次手术指标：记

录手术时间、出血量、解剖层次清晰度（分为清晰、模

糊、严重粘连）。

1.4 统计学方法

SPSS23.0软件分析,（±s）计量资料,t检验，（％）

数据百分率，P评定检验结果，P＜0.05，提示此数据有

统计学差异。

2 结果

借助图表数据呈现，不同手术方式，所得效果差异

显著，研究组在各项指标数值的体现上均显优参照组（P

＜0.05），见表下表：

表 1 两组术后粘连比较（n、％）

组别 n 粘连发生率 粘连分级（Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级）

参照组 40 11（27.50） 15/19/6

研究组 40 5（12.50） 31/7/2

表 2 两组再次手术难度比较（x±s、n）

指标 参照组（n=19） 研究组（n=5）

手术时间（min） 68.6±12.4 45.3±8.67

出血量（ml） 300±80 180±50

解剖清晰度 清晰（5例） 清晰（4例）

3 讨论

3.1 孕产妇

属于一类特殊群体，一类细腻、敏感、求知欲强的

特定群体，寻求最佳术式保证该群体生命健康，便成为

了领域专家持续追寻的重要课题，更是当下亟待解决的

关键性问题
[11]
。剖宫产术：是非自然且具备创伤特征的

女性分娩术式，是对难产、高危妊娠孕产妇处理的医学

手段，可维护母婴安全，有效降低高危孕妇及围生儿死

亡率
[12]
。本文采取对比方式，将院内行剖宫产手术的 8

0例产妇纳为研究对象，采用数字编号法将其均分两组，

分别采取不同术式辅助产妇分娩，即传统剖宫产术和改

良式剖宫产术，结果呈现，改良组在术后粘连情况、再

次手术难度指标方面体现，均显优传统组，P值＜0.05。

3.2 分析原因

传统剖宫产术存在如下不足：①子宫切口缝合方式

（如单层连续缝合）可能增加宫腔与盆腔粘连风险。②

腹膜及筋膜的反复牵拉、电凝止血导致组织缺血缺氧，

促进粘连形成
[13]
。③术后止血不彻底或积血液为纤维蛋

白沉积提供环境基础。改良式剖宫产术则有所不同，具

备如下优势：⑴关键技术改进：子宫切口缝合 VS 单层

缝合：多项研究表明，子宫肌层分层缝合（双层缝合）

可减少切口愈合不良及宫腔粘连，尤其适用于高危患者

（如多次剖宫产、前置胎盘）。可吸收缝线的选择：采

用细针（如 2-0 薇乔线）连续锁边缝合，降低异物反应

及组织刺激
[14-15]

。⑵腹膜处理的革新：Meta分析显示，

关闭腹膜与不缝合腹膜在术后粘连发生率上无明显差

异，但后者可缩短手术时间、减少缝线刺激。⑶防粘连

材料的应用：生物可降解材料（如透明质酸凝胶、氧化

再生纤维素），可在术区形成物理屏障，抑制纤维蛋白

沉积，术中喷洒抗纤维化药物可抑制成纤维细胞活性
[16]
。

4 结论

改良式剖宫产术是一种通过优化手术操作步骤、创

新缝合技术及应用防粘连材料，以减少术后粘连、降低

再次手术难度为核心目标的剖宫产术式改进方案。其核

心在于通过对切口设计的优化、对组织分离技术的改进、

对子宫缝合的革新、合理的防粘连策略，以精细化操作

和防粘连干预为剖宫产患者提供了更加安全、稳妥的术

式选择，在保障母婴安全的前提下，显著改善患者术后

远期预后，尤其适用于需保留生育功能或可能面临再次

手术的人群，应用价值突出，推广意义深远，值得采纳。
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