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验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%%结果

两组患者治疗效果见表 1。
表 1%%%%两组患者治疗效果比较 例（%）

注：观察组治疗效果明显优于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。

3%%%%%讨论
宫颈糜烂是慢性宫颈炎的一种最常见类型，中

医尚无“宫颈糜烂”的病名，但宫颈糜烂的症状类似
中医范畴中的“带下病”；带下病首见于《素问·骨空
论》：“任脉为病，女子带下瘕聚”。《兰室秘藏》曰：
“妇人白带久下不止，脐腹冷冻，阴中亦然……此病
皆寒湿乘其胞内。 ”中医认为多为脾虚湿盛，郁久化
热，肝热脾湿，湿热互结流注下焦损及韧带等原因
所致[4]。 宫颈糜烂给患者生活带来极大困扰，如不进
行有效治疗可能导致宫颈癌的发生，因此探索一种
有效的治疗宫颈糜烂的临床方法意义重大。 中医主
张整体观念和辨证论治，治疗疾病时注重组织间的
联系和协调，因此副作用明显比西药治疗和物理治
疗小。 目前治疗宫颈糜烂的外用药品甚多，如：柏冰

散、复方沙棘籽油栓、云南白药等。 治疗宫颈糜烂的
药方也越来越多，可以根据临床情况灵活应用。 随
着中医中药研究的深入及发展，有关宫颈糜烂的治
疗效果将会进一步提高。

本次研究显示，观察组患者显效 21例，有效 14
例，总有效率为 97.22%，而对照组显效 14例，有效
16例，总有效率为 83.33%。 中医治疗宫颈糜烂患者
的有效率明显高于西药或者物理治疗，且差异具有
统计学意义，相比临床手术治疗和物理治疗，中医
治疗方法具有副作用小、损伤小的优点。

综上所述，对于宫颈糜烂患者，采用中医内服
外用相结合的方法治疗效果显著，治疗费用相对较
低，且损伤小、副作用小，适合未生育女性的治疗，
因此中医治疗宫颈糜烂不失为一种良好治疗方法。
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组别 n 显效 有效 %%%%无效 总有效率（%）

观察组
对照组

36
36

21（58.33）
14（38.89）

14（38.89）
16（44.44）

1（2.78）
6（16.67）

97.22
83.33

可吸收线缝合会阴伤口的临床观察
杨媛

（贵州省第二人民医院 贵阳 550004）

摘要：目的：对应用可吸收线进行会阴切口缝合的临床效果进行观察分析。方法：选取我院 2007 年 3 月 ~2011 年 4 月收治的
经阴道分娩、采取会阴侧切助产的 160 例产妇，将其分为实验组和对照组，两组各 80 例。 对照组使用传统缝合方法，实验组使用可
吸收缝合线进行缝合，对两组产妇术后 3%d 切口疼痛以及切口愈合情况进行统计学对比分析。结果：实验组切口疼痛程度较对照组
明显降低，镇痛剂使用较少；切口愈合情况实验组明显优于对照组，不良反应较轻。各差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：会阴切
口缝合中应用可吸收缝线，术中操作简单，切口美观，无需拆线，会阴切口疼痛程度较低，愈合效果良好，产妇住院时间减短，能有
效减轻产妇心理和经济负担，其手术缝合效果较为理想，值得在临床中推广应用。
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%%%%%%%%会阴切口缝合是产科临床常用手术，传统的切
口缝合使用肠线对阴道黏膜和肌层进行缝合，使用
丝线缝合皮肤，术后 5%d拆线。患者术后疼痛程度较
重，且切口愈合较慢，易并发切口全层裂开、血肿以
及肠线反应[1]。 怎样减轻术后患者会阴的不适，保证
切口愈合良好，是当前产科领域重点关注的问题之
一。 近年来我院使用可吸收线对会阴切口进行缝
合，起到了良好的效果。 本文选取我院 2007年 3月
~2011年 4月收治的经阴道分娩、 采取会阴侧切助
产的 160例产妇， 对其临床资料进行回顾性分析。
现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择我院 2007年 3月 ~2011年 4

月收治的经阴道分娩、采取会阴侧切助产的 160例
产妇，年龄 20~42岁，孕周 35~42周，全部产妇均无
外阴病变以及特殊并发症， 适合进行会阴缝合术。
将所有产妇分为实验组和对照组各 80例， 两组产
妇在年龄、孕期、身体状况等方面差异无统计学意
义，具有可比性。
1.2%%%%%%方法
1.2.1%%%%%麻醉方法 两组均采用会阴部神经组织麻
醉剂进行局部阻滞麻醉。 使用 1%利多卡因进行局
部浸润麻醉，沿切缘呈扇形浸润。 神经阻滞麻醉使
用 9号针，在肛门和坐骨结节之间的中点，水平进
针，直到坐骨棘处，以生理盐水 5~10%mL加 1%利多
卡因 5~10%mL进行注射，阻断会阴部感觉神经。
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1.2.2%%%%%手术方法 对照组：使用传统缝合方法，以 2/0
号缝合线对黏膜、黏膜下组织、皮下组织、肌肉进行
缝合，1号丝线对皮肤进行间断缝合， 术后 5%d 拆
线。 实验组：使用可吸收缝合线进行缝合，产妇会阴
切开和常规术式与对照组相同， 以 2/0号可吸收外
科缝合线（线自带 1/2弧度圆针，线长 90%cm，针长
35%mm）对阴道内黏膜进行连续锁边缝合，首针超出
顶端 0.5~1%cm，避免血管回缩导致血肿，缝合至处
女膜缘，打 4结防止滑脱，会阴皮下组织以及肌层
进行间断缝合，缝合时自上而下，最下端打结后不
剪断缝合线，从脂肪层穿到切口下角顶端，然后向
上进行皮内褥式皮肤缝合， 缝合时针距应该较小，
缝合至舟状窝， 然后由对侧皮下将缝线穿到黏膜

层，外缝合一针，拉紧打结。 术后使用 1次抗生素，
第 2天改用口服抗生素，持续 3~7%d，产妇术后 1~2%
d可出院，常规进行会阴护理，如发生不良反应需来
院复查。
1.3%%%%%统计学方法 采用 SPSS12.0软件进行统计学
分析，其中计量资料对比采用 t检验，计数资料对比
采用卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%%结果

两组患者术后 3%d切口疼痛情况对比见表 1，
切口愈合情况见表 2。 实验组切口疼痛程度较对照
组明显降低，镇痛剂使用也较少；切口愈合情况实
验组明显优于对照组，不良反应较轻。 各差异均有
统计学意义（P＜0.05）。

表 2%%%%两组患者术后切口愈合情况对比 例

3%%%%%讨论
会阴切开术是常见的产科手术之一，适时对会

阴进行切开，既能够防止会阴发生严重撕裂，导致
修补困难，又能够使新生儿缺氧、缺血性脑病以及
颅内出血的发生几率得到有效减少，使胎儿较快娩
出，减轻产妇痛苦。 然而会阴缝合术进行不当，既会
增加产妇产褥期的痛苦，又会因瘢痕、感染等对产
妇术后生活质量造成影响。 传统会阴切口缝合手
术，大多使用肠线对阴道黏膜、皮下组织以及肌层
进行间断缝合， 术中止血不严可能导致伤口血肿；
缝扎过密过紧可能导致血液循环不畅，易引发局部
充血水肿；缝扎过松则留出裂隙，导致恶露渗入，造
成伤口发炎。 间断缝合有较多线结，肠线不易吸收，
产妇异物反应较为严重，易导致产后剧烈疼痛以及
切口水肿，使切口的感染率增高。 其次，使用丝线进
行皮肤缝合，过松不利于切口对合，过紧则对局部
组织造成牵拉，产妇活动时疼痛加重，再加上术后
拆线时对疼痛的顾虑使得产妇的心理负担大大增
加[2]。

可吸收缝合线作为一种吸收性外科缝线，能够
通过水解反应降解成为乳酸和乙二醇，在患者体内

吸收代谢。 使用可吸收线对会阴切口进行连续缝
合，能够进行彻底的止血，不易产生血肿，且不影响
产妇血液循环。 虽然采用皮内缝合速度较传统缝合
慢，但由于术中不用打结，可节省打结时间，因此两
种方式在缝合时间方面无显著差异[3]。 皮内缝合皮
肤，缝合线并不暴露在空气中，能够有效避免污染，
降低切口感染的发生率。 另外可吸收缝合线对机体
刺激较小，产妇异物反应较轻，因此伤口愈合时间
较短，也能够有效降低切口感染率。 经临床观察，使
用吸收缝合线进行缝合的产妇疼痛程度较轻，切口
无牵扯疼痛，产妇坐起、喂奶等活动不受影响。 该方
式切口瘢痕较小，平整成线状，愈合情况较好，产后
不用拆线，术后 1~2%d即可出院。

综上所述， 在会阴切口缝合中应用可吸收缝
线，术中操作简单，切口美观，无需拆线，会阴切口
疼痛程度较低，愈合效果良好，产妇住院时间较短，
能有效减轻产妇心理和经济负担，其手术缝合效果
较为理想，值得在临床中推广应用。
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表 1%%%%两组患者术后 3%d切口疼痛情况对比 例（%）

组别 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术后 1%d
%%%%%无 轻 中 重

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术后 2%d
%%%%%%无 轻 中 重

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%术后 3%d
%%%%%无 轻 中 重

实验组
对照组

80
80

19（23.8）
0（0）

39（48.8）
23（28.8）

22（27.5）
28（35.0）

0（0）
29（36.2）

25（31.2）
0（0）

27（33.8）
24（30.0）

28（35.0）
25（31.2）

0（0）
31（38.8）

27（33.8）
0（0）

35（43.8）
33（41.2）

18（22.5）
26（32.5）

0（0）
21（26.2）

组别 n I期 II期 III期

实验组
对照组

80
80

56
41

23
34

1
5
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