
实用中西医结合临床 2012年 3月第 12卷第 2期

剖宫产术后腹部切口脂肪液化的防治
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%%%%%%%%近年来，随着人们生活水平的提高，巨大儿、肥
胖引起的剖宫产率也逐年上升，由于肥胖导致剖宫
产切口脂肪液化的发生率日趋增多。 腹部切口脂肪
液化虽不是化脓感染， 却延长了伤口愈合时间，给
患者精神上带来痛苦，也加重了经济负担，因此手
术切口愈合情况是医患双方都很关心的问题。 本文
报道我院自 1998~2010 年剖宫产术后发生切口脂
肪液化 30例，分析腹部切口发生脂肪液化的原因，
并提出治疗和预防措施。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 30例，年龄 20~37岁，均为剖
宫产术后患者。 其中手术指征巨大儿、 头盆不称 8
例，胎儿宫内窘迫 10例，骨盆狭窄 1例，活跃期停
滞 2例，子痫前期重度 3例，社会因素 3例，前置胎
盘 2例，糖尿病 1例。 均为肥胖病人，皮下脂肪厚度
5~10%cm。
1.2%%%%临床表现 所有病人手术后 4~7%d 切口出现
较多黄色渗液， 内混有少许脂肪滴和坏死组织，切
口边缘无红肿热痛，切口愈合不良。 渗出液涂片镜
检见较多脂肪滴，连续 3次培养无细菌生长。
1.3%%%%治疗 根椐切口渗液情况， 将病人分为三组。
A组（8例）：切口渗液少，部分愈合不良，采用部分
拆线，每日换药挤压切口至渗液流出后用红外线照
射伤口，不置引流条，加压包扎，每日 2次，直至切
口愈合。 B组（14例）：切口有大量渗出液，全层不愈
合，拆线后常规将切口充分暴露，清创，定时换药，
局部用双氧水、庆大霉素、生理盐水冲洗，换药 2~3%
d后创面组织新鲜、局部渗液减少后，用无菌纱布擦
干，倒入白面糖填满切口，胶布剪成蝶形，尽量使切
缘对合，7%d拆除蝶形胶布。 C组（8例）：切口大量渗
液，全层均不愈合，皮下组织游离，拆除全部缝线，
用高渗盐水清洗伤口， 硫酸庆大霉素纱条引流，每
天 2次，至切口肉芽组织新鲜后行二期缝合。 三组
患者均口服抗生素预防感染。
1.4%%%%结果 A组病人切口均于术后 10~15%d愈合，
无需二期 缝合。 B 组病人切口治疗 4~6%d， 术后
16~20%d愈合。 C组病人切口换药 3~5%d后行二期缝
合，愈合时间 15~20%d。 B组和 C组相比差异无统计

学意义（P%>0.05），但住院费用 B组比 C组少 500元
左右。 三组均未出现细菌感染。
2%%%%讨论
2.1%%%%脂肪液化发生机制 脂肪组织因局部血液循
环障碍易发生氧化分解反应， 引起非细菌性炎症，
发生脂肪液化，如患者肥胖、高频电刀的高温热凝
固、吸烟、基础疾病、手术操作不当均可致脂肪液
化。 对于切口脂肪液化的诊断，目前尚无统一标准。
一般认为有以下表现者可诊断脂肪液化：（1） 多发
生在术后 4~7%d，大部分患者除切口有较多渗液外，
无其他自觉症状；部分患者于常规检查切口时发现
敷料上有黄色渗液，按压切口皮下有较多渗液。（2）
切口愈合不良，皮下组织游离，渗液中可见飘浮的
脂肪滴。（3）切口无红肿压痛，切口边缘及皮下组织
无坏死现象。（4）渗出液涂片镜检，可见大量脂肪
滴，连续 3次培养均无细菌生长[1]。 也有作者认为出
现下列情况可视为异常， 术后 3~7%d切口出现较多
渗液，无自觉症状，无切口明显红肿、压痛，无广泛
边缘皮下组织坏死征象，体温低于 38.4%℃[2]。
2.2%%%%术后脂肪液化的原因 （1）不注意保护切口，
羊水渗入脂肪组织，暴露时间长，过度牵拉损伤使
脂肪组织氧化分解，发生液化。（2）皮下脂肪厚，术
后脂肪反复切割、钳夹、挤压等，使脂肪组织发生缺
血、变性坏死，产生较多脂肪渗液，影响愈合。（3）止
血不全、渗血、血肿形成或造成死腔，致脂肪液化坏
死。（4）脂肪过厚，血循环差，渗出多。（5）缝线骑跨
脂肪过多切割组织形成死腔，结扎线过紧造成组织
缺血，引起无菌性坏死。（6）渗液液化通过缝线间隙
渗出而积聚于皮下，使切口局部肿胀。（7）术中或术
后消毒时酒精进入切口，使脂肪组织破坏。（8）术中
应用化疗药物污染伤口，缝线、线结异物排斥，也可
能导致脂肪液化。（9）高频电刀的广泛使用，可能使
脂肪组织浅表性损伤、变性，还可使脂肪组织内的
毛细血管凝固而栓塞，进一步影响血供。（10）各种
原因致腹压增高，使切口处于一种不稳定状态。
2.3%%%%切口脂肪液化的预防 （1） 皮肤切口不宜过
小，尤其是肥胖病人，切口要过长。（2）术前术后要
注意纠正病人的贫血、低蛋白血症。（3）缝合皮下组
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织时，针距在 1.5%cm为宜。 （4）横切口剖宫产时，手
法分离皮下组织时用力缓，分离面适当。（5）关腹
时，生理盐水冲洗切口及干纱布擦除游离失活的脂
肪组织。（6）术后要嘱咐病人，尤其是剖宫产妇，不
要悟汗。（7）术后病人有高度吸收热时，一定要及早
降温。（8）术后绑扎腹带松紧适宜，甚至可以不用腹
带。（9）对于肥胖病人，术后发生切口处略红，可提
前以红外线治疗仪照射切口， 可预防切口液化，促
进切口愈合。（10）及时产检并治疗原发病，正确处
理产程，降低剖宫产。 及早处理和充分引流是治疗
切口脂肪液化的关键。 渗液少者可每日挤压切口
1~2次，每次尽量挤净液化脂肪，覆盖碘伏后，予以
红外线照射，可改善局部血液循环，有解痉、止痛、

消炎的作用，使创面愈合。 渗液多者换药创面新鲜
后予以白面糖治疗，白面糖为结晶单体糖，具有高
渗性，有干燥脱水作用，可加速坏死组织分离与脱
离，并能抑菌消炎，促进肉芽组织增生。

总之，脂肪液化是病人所不愿遇到的事，也是
手术医师感到颇为尴尬的事。 近来，医学界对切口
脂肪液化的研究日趋成熟， 笔者也在临床实践中，
不断总结经验，尽量减少脂肪液化的发生。
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加味知柏地黄汤治疗肾阴虚型绝经前后诸症 60例疗效观察
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摘要：目的：观察加味知柏地黄汤治疗肾阴虚型绝经前后诸症的疗效。 方法：将 120 例绝经前后诸症（肾阴虚型）患者随机分
为两组,治疗组 60 例以加味知柏地黄汤进行治疗，对照组 60 例以克龄蒙进行治疗。 结果：治疗组有效率为 95.0%。 结论：本方具有
滋阴降火之功，对治疗绝经前后诸症（肾阴虚型）疗效确切，疗效相当于克龄蒙，且 40~49 岁年龄组疗效优于 50~54 岁年龄组。
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%%%%%%%%妇女在绝经期前后，围绕月经紊乱或绝经出现
如烘热汗出、烦躁易怒、潮热面红、眩晕耳鸣、心悸
失眠、腰背酸楚、面浮肢肿、皮肤蚁行样感、情志不
宁等症状，称为绝经前后诸症，亦称“经断前后诸
症”。 这些证候往往三三两两，轻重不一，参差出现，
持续时间或长或短，短者仅数月，长者迁延数年[1]。
西医的围绝经期综合征（原称更年期综合征），或卵
巢双侧切除或放射治疗后，或早发绝经卵巢功能衰
竭，可参考本病辨证论治。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 观察病例共 120 例， 均为我院
2010年 3月 ~2011年 3月妇科门诊患者，全部病例
年龄 40~54岁，均为符合绝经前后诸症（肾阴虚型）
诊断的女性患者；均排除精神神经系统及内分泌系
统方面疾病。 治疗组 60例，对照组 60例；治疗组及
对照组均分为 3个年龄段， 即 40~44岁、45~49岁、
50~54岁，每个年龄段 20例患者。
1.2%%%%诊断标准 参照《实用妇产科学诊疗规范》[2]中
绝经前后诸症有关诊断标准。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 以加味知柏地黄汤治疗。 方药组
成：黄柏 10%g、知母 10%g、生地黄 15%g、山药 12%g、山

萸肉 10%g、丹皮 10%g、茯神 12%g、泽泻 6%g、麦门冬 10%
g、女贞子 15%g、远志 15%g、苎麻根 30%g、北沙参 30%g。
l剂／d，水煎两次，药汁混合，分早晚服，治疗 3 个
月为 1个疗程。
1.3.2%%%%对照组 口服克龄蒙。 月经第 5天开始每日
口服 1片，连服 21%d，下个月经周期继续服用。 3个
月为 1个疗程。
1.4%%%%观察指标 根据 KUPPERMEN'S评分标准[3]，
对两组治疗前后的临床症状进行评分，并统计其疗
效。
1.5%%%%疗效判定标准 临床缓解程度 =（治疗前评
分－治疗后评分）/治疗前评分×100%。 总有效率 =
（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/ 总例数×
100%。痊愈：治疗后临床症状得分减少 90%以上；显
效：治疗后临床症状得分减少 89%~60%；有效：治疗
后临床症状得分减少 59%~30%；无效：治疗后临床
症状得分减少不足 29%。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS%11.5%统计软件进行数
据的统计分析。
2%%%%治疗结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 治疗组疗效相当
于对照组（P%>0.05）。
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