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会阴左侧切开术与会阴正中切开术临床效果比较
常兵

（江西省抚州市妇幼保健院 抚州 344000）

摘要：目的：探讨会阴左侧切开术与会阴正中切开术的临床使用效果。方法：对我院产科 200 例产妇进行比较，100 例行会阴左
侧切开术，100 例行正中会阴切开术。 结果：会阴正中切开组术中出血量、切口延伸、缝合时间、术后疼痛难忍程度、切口水肿、住院
时间明显小于会阴左侧切开组；自我感觉良好者，正中切开组明显多于左侧切开组。 结论：会阴正中切开术明显优于会阴左侧切开
术。
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%%%%%%%%会阴切开术包括会阴侧切开术和会阴正中切
开术。 产时会阴切开可以避免不规则的会阴撕裂，
预防因强行保护会阴皮下深部肌肉及盆底筋膜损
伤，还能减少盆底及会阴对胎头的阻抗，对母婴的
预后非常有利。 然而切开的部位不同，产妇的感受
亦不同，本文就两种会阴切开术的临床使用效果进
行了比较。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 10月 ~2008年 10月
在我院门诊产前监测条件相同并在我院住院足月
分娩的正常初产妇 200 例，年龄 22~26 岁，平均年
龄（24±2）岁，妊娠 0~2次，平均妊娠（1±1）次，均
为单胎， 既往人工流产或药物流产次数小于 2次，
均无任何合并症和产科并发症，无晚期流产和中期
引产史，超声胎儿无畸形、无羊水过多。 随机选择
100例进行会阴左侧切开术，100 例进行会阴正中
切开术。 两组的产程观察及助产工作均由我院高年
资的助产师完成，缝合用线均为上海浦东金环医疗
用品有限公司生产的 2-0可吸收手术合成缝线。
1.2%%%%会阴切开时间 宫缩时可看到胎头露出外阴
3~4cm时切开。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%会阴左侧切开术 术者以左手食中两指伸
入阴道内撑起左侧阴道壁同时保护胎头，右手用会
阴切开剪自会阴后联合中线向左侧 45度（会阴高
度膨隆为 60~70 度） 于宫缩时将会阴剪开，长
4~5cm，纱布压迫止血。 若有血管出血，用止血钳或
可吸收线结扎止血。 剪开后，检查切口是否平整，若
不平整，修剪平整。 缝合方法：（1）缝合阴道黏膜层：
用吸收线自阴道黏膜切口顶端 0.5~1cm开始缝合，
用连续方法缝合，缝到处女膜断端时，将其对合好，
同法缝合前庭黏膜，最后在前庭黏膜与皮肤交界处
打结，对合好断端。（2）缝合外阴皮下组织：用可吸
收线间断缝合。（3）缝合皮肤层：用 4号丝线间断缝
合数针，4~5d后拆线。

1.3.2%%%%会阴正中切开术 术者于宫缩时沿会阴后
联合正中垂直剪开 2~3cm。 缝合方法：缝合阴道黏
膜层与外阴皮下组织方法均同会阴左侧切开术；缝
合皮肤层用吸收线皮下埋藏缝合，不需拆线。
1.4%%%%结果 两种会阴切开术效果比较见表 1。 会阴
正中切开组术中出血量、切口延伸、缝合时间、切口
疼痛难忍程度、切口水肿、住院时间明显小于会阴
左侧切开组； 自我感觉良好者明显多于左侧切开
组。

表 1%%%%两种会阴切开术的效果比较 例(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术中出血量 切口 切口缝 缝合时间 切口疼 住院时间 自我感组别 切口水肿>100mL%%%%%有延伸 合困难 >20min%%%%%%%%痛难忍 >3d%%%%%%%%%%觉良好

会阴左侧切开术 68(68)%%%%%%%15(15)%%%%%%%%4(4)%%%%%%%%%25(25)%%%%%%%%%90(90)%%%%%%%%28(28)%%%%%%%%40(40)%%%%%%%%10(10)

会阴正中切开术 5(5)%%%%%%%%%%%5(5)%%%%%%%%%%%%2(2)%%%%%%%%%%8(8)%%%%%%%%%%%%10(10)%%%%%%%%%7(7)%%%%%%%%%%%%2(2)%%%%%%%%%%%%80(80)

2%%%%讨论
适时地行会阴切开术缩短第二产程有益于母

婴的预后，但究竟采用哪种手术方式，还取决于助
产人员的助产水平[1]。 左侧切与正中切都应该注意：
（1）准确选择切开时机，如切开过早，阴部组织较
厚，切开后失血较多，组织暴露时间过长，影响愈
合，导致感染。（2）切开时间在阵缩时进行。（3）侧切
长度约 4cm，不能过短，避免切开后再有撕裂；正中
切长度约 3cm。 认真保护会阴，胎儿过大不采用，以
免造成肛门括约肌及直肠的损伤。（4）切开后小动
脉有活动性出血用可吸收线结扎，渗血用纱布压迫
止血。 结扎不能过紧或过松，以免影响血液循环或
达不到止血目的。 阴道黏膜切口顶端第一针缝合时
应超出顶端 1cm，每一针均要穿过切口的底部。（5）
缝针不宜过密，均以 1cm左右为宜。 若切口底部较
深且接近直肠， 术者用左手食指深入直肠引导缝
针，以免穿过直肠壁。 缝合结束后，常规进行阴道检
查，取出阴道之纱布。 常规做肛查，确定有无缝线穿
过直肠壁，穿过的缝线必须拆除重缝。

本研究结果显示， 会阴正中切开组术中出血
量、切口延伸、缝合时间、切口疼痛难忍程度、切口
水肿、住院时间均明显小于会阴左侧切开组，而患
者自我感觉良好率明显大于左侧切开组。 助产及缝
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合技术的熟练是行会阴切开并保证没有切口延伸、
止血及恢复各组织解剖层次的关键，严格的无菌操
作是切口甲级愈合的保障。 可吸收皮下埋藏缝合的
应用减轻了产妇会阴拆线的痛苦和缝线的不适 [2]，
如能进一步提高助产人员的助产技术，更多地进行
正中切开术，将会明显地减轻切口疼痛给产妇带来

的烦恼，缩短住院时间，减轻产妇的经济负担。
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腹腔镜治疗中期妊娠合并卵巢囊肿临床分析
曾美琳

（江西省金溪县人民医院 金溪 344800）

摘要：目的：探讨腹腔镜手术在治疗中期妊娠合并卵巢囊肿中的应用和安全性。 方法：回顾性分析在我院行腹腔镜手术治疗中
期妊娠合并卵巢囊肿 9 例的临床资料。 结果：腹腔镜手术术中出血量少、留置导尿时间短、住院时间短、手术时间短、流产率低，手
术均顺利进行，无 1 例发生手术和麻醉并发症。术后随访 10 个月均足月产，母婴健康。结论：腹腔镜治疗中期妊娠合并卵巢囊肿患
者是一种安全、有效的手术方式，能体现出微创的优势。
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%%%%%%%%妊娠合并卵巢囊肿临床上并不少见，以往通常
在产科查体、 剖宫产时偶然发现或因肿瘤扭转、破
裂出现急腹症时才得以诊断。 近年来随着超声技术
在产前检查中的普遍应用，使更多的患者得以早期
诊断。 妊娠期附件包块绝大多数为无症状的功能性
囊肿，如黄体囊肿、滤泡囊肿等，多在妊娠中期自然
消退。 妊娠合并良性肿瘤中以成熟性畸胎瘤最多
见，约占 50%，其次为浆液性、黏液性囊腺瘤。 妊娠
合并肿瘤出现扭转、破裂等急腹症表现者可危及母
亲生命，除少数自发缓解病例外均应急诊手术[1]。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 收集 2005年 12月 ~2009年 12月
我院收治的 9例因附件囊肿行腹腔镜手术的患者
（简称腹腔镜组）， 同期腹式手术 8例（简称腹式
组）。 腹腔镜组年龄 21~35岁，平均年龄 27.0岁；囊
肿扭转 3例，囊性畸胎瘤 3例，单纯性囊肿 3例，3
例急诊手术；包块直径 >10cm的 2例，6~10cm的 7
例。腹式组年龄 22~33岁，平均年龄 26.9岁；囊肿扭
转 4例，囊性畸胎瘤 3例，单纯性囊肿 1例，3例急
诊手术； 包块直径 >10cm的 4例，5~10cm的 4例。
两组均停经 16~24周，B超证实胎儿大小与妊娠时
间相吻合，无阴道流血及流液，CA125检查均正常，
均为单侧附件囊肿。
1.2%%%%腹腔镜手术麻醉 均采用连续性硬膜外麻，平
卧位，于脐正中或脐上与剑突之间（根据囊肿大小
及孕周的大小）进气腹针建立二氧化碳气腹，气腹
压力 8~11mmHg。取脐上沿切口长 10mm，置 10mm%
trocar、30度腹腔镜， 取左右两侧为第 2、3穿刺点，
腹腔镜监视下分别置 10、5mm%trocar%两个操作孔。

摇动手术床向卵巢正常侧， 充分暴露手术视野，术
中见子宫均匀增大、饱满，子宫增大符合患者停经
月份，见患侧附件有不同程度增大或扭转，扭转者
向家属交代病情，均行一侧附件切除。
1.3%%%%腹腔镜手术方法
1.3.1%%%%患侧附件切除 卵巢肿瘤扭转后肿瘤明显
淤血坏死呈紫黑色时行此手术。 手术操作方式有两
种：（1）用钳子将扭转蒂部靠近正常组织侧夹住，以
防栓塞脱落，引起肺栓塞；从骨盆漏斗韧带靠近卵
巢门处切断，切断输卵管系膜和扭转蒂部；完整切
除扭转附件。（2）先用线圈套扎扭转的瘤蒂的根部，
结扎后再切断瘤蒂以完整切除瘤体。
1.3.2%%%%患侧卵巢囊肿剥除 当卵巢囊肿无明显扭
转，表面光滑，良性可能性大时，行卵巢囊肿剥除。
先将囊肿放入胶袋中，看清正常组织和囊肿所在位
置，避开卵巢门及卵巢固有韧带，在囊肿表面切开
一小口，抽吸囊液，剥除囊壁，缝合卵巢成型。
2%%%%结果
2.1%%%%手术情况及效果 腹腔镜组患侧附件切除 3
例，囊肿剥除 6例；腹式组附件切除 4例，囊肿剥除
4例。 腹腔镜组手术时间 20~60min，平均 45min；腹
式组手术时间 30~70min，平均 55min。 腹腔镜组出
血量 50~100mL%2 例，7 例 <50mL； 腹式组出血量
>100mL%2例，50~100mL%4例 ，2例 <50mL。
2.2%%%%并发症及术后情况 腹腔镜组和腹式组均无
1例出现手术和麻醉并发症。 腹腔镜组术后保留尿
管 6h，腹式组保留尿管 1d，两组均无尿潴留。 腹腔
镜组术后住院 3~5d，平均 4d，切口甲级愈合；腹式
组术后住院 7~10d，平均 9d，切口甲级愈合。 两组均
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