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%%%%%%%%传统的剖宫产术不仅包括有宫体剖宫产术、子
宫下段剖宫产术，还包括有腹膜外剖宫产术。 其中，
子宫下段剖宫产术要求医师在患者的子宫下段做

横向切口并取出胎儿， 该项方法具有术中出血量
少、操作简单、术后患者愈合状况好、并发症少等优
点[1]。 新式剖宫产术在近几年也得到了大力推广，由

治疗取得了较佳的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本文选取 2013年 2~11月我院妇
产科尿潴留患者 64例为研究对象， 随机分成实验
组 32例、对照组 32例。 实验组：年龄 25~56岁，平
均 39.62岁，14例因剖宫产并发尿潴留，5例因分娩
并发尿潴留，13例因阴式子宫切除术并发尿潴留；
对照组：年龄 28~55岁，平均年龄 40.50岁，16例因
剖宫产并发尿潴留，4例因分娩并发尿潴留，12 例
因阴式子宫切除术并发尿潴留。 两组患者均无器质
性泌尿系统病变、严重并发症及精神障碍，两组年
龄、尿潴留原因等资料比较，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 给予中药治疗（以温阳化气、利尿
为大法，用五菱散加减）。 处方：白茅根 30%g、益母草
30%g、熟地 24%g、山茱萸 12%g、山药 12%g、茯苓 10%g、
车前子 10%g、泽泻 9%g、丹皮 6%g、附子 5%g、肉桂 3%g。
水煎服，1剂 /d。
1.2.2%%%%实验组 给予综合治疗：（1）中药治疗：同对
照组。（2）理疗、热敷：在会阴上膀胱区及耻骨处热
敷， 热气熏蒸法及热水浴也可增加患者排尿感；按
摩耻骨与肚脐中点，慢慢加压，为防止膀胱损伤或
膀胱破裂，压的力度不宜过大。（3）针灸：患者取仰
卧位，对针刺部位消毒，30号 1.5寸针针刺阴陵泉、
三阴交、中级、关元，得气之后，用捻转补泻法行针，
10%min/次，留针 30%min。 起针之后，患者取侧卧位，
针刺次髎、膀胱俞、肾俞，得气之后，继续应用捻转
补泻法[2]。（4）缩肛运动：除以上措施外，引导患者进
行缩肛运动，4%min/次，并为其留置导尿管。
1.3%%%%疗效评定 治愈：临床症状消失，小便通畅，尿
量正常[3]；显效：临床症状基本消失，小便稍微不通
畅；有效：临床症状略见改善，不用力可小便，尿线
细长；无效：治疗 4个疗程后，达不到以上标准。
1.4%%%%统计学分析 所有数据应用软件 SPSS13.0分
析处理。 计数资料用比率表示，应用卡方检验比较

组间差异。 P%<0.05表示具有统计学意义。
1.5%%%%结果 实验组总有效率为 100%， 对照组为
81.25%， 经统计学处理， 两组数据存在明显差异
（字2=8.541，P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比 例（%）

2%%%%讨论
尿潴留是指尿液不能自行排出、充满于膀胱内

的症状，引起尿潴留的原因比较多，包括尿道狭窄、
尿道结石、肿瘤以及非器质性病变（神经因素、肌源
性因素）。 妇产科尿潴留主要是由非器质性病变引
起的。 有研究指出[4]，采用综合治疗法治疗妇产科尿
潴留患者，简便易行，安全性好，疗效显著。 魏国斌[5]

探讨了综合治疗妇产科尿潴留的效果，对照组采用
常规中药治疗，观察组采用三法综合治疗（中药、针
灸、推拿），结果显示观察组的临床总有效率明显高
于对照组，两组比较有显著性差异（P%<0.05）。

本文对照组患者应用中药治疗，实验组患者应
用综合疗法治疗（中药、理疗、热敷、针灸等），结果
显示实验组总有效率为 100%，对照组为 81.25%，两
组数据存在明显差异（P%<0.05），提示对妇产科尿潴
留患者应用综合治疗法可有效缓解患者痛苦，促进
尿液排出，提高患者生存质量。 综上所述，综合疗法
治疗妇产科尿潴留疗效显著，值得推广。
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于其多年经验的积累，医院中患者剖宫产率逐年上
升，选择二次剖宫产的人数也逐渐升高[2]。 基于上述
情况，本文以我院的 102例产妇为研究对象，简要
分析新式剖宫产术的特点以及效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 7月 ~2013年 8月在
我院接受分娩的 102例产妇，年龄 22~30 岁，平均
年龄（26.4±1.6）岁，孕周 36~41周。 腹部有陈旧性
疤痕的产妇有 24例，高血压产妇 8例，糖尿病产妇
3例，其余 67例产妇均无特殊情况；依据中国肥胖
问题工作组对中国成人 BMI分类标准， 有 18例产
妇为偏瘦体型，正常体重产妇有 44例，体重超重的
产妇有 24例，肥胖产妇有 16例。 102例随机分为实
验组和观察组，两组一般资料比较均无明显差异（P%
>0.05）。
1.2%%%%排除标准 产妇为第三次及以上行剖宫产术；
胎儿畸形；产妇出现完全性胎盘前置；脑积水；胎儿
头部深嵌或高浮难以取出。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%实验组 术前对患者行静脉注射头孢曲松
钠预防感染，麻醉方式为腰硬联合麻醉。 作腹壁切
口，横切口，长度为 10%cm，可根据胎儿大小作适当
调整，用力横向撑开患者腹直肌前鞘，撑开腹膜并
作均匀牵拉，撑开产妇皮肤层、筋膜层、肌层。 取出
胎儿后，采用 1号可吸收线缝合产妇全肌层，缝合
方法为连续缝合，关腹时采用荷包法缝合，缝合患
者腹直肌，针数为 2针。 皮肤缝合方式为皮内缝合，
皮下脂肪采用间断缝合。 术后静脉点滴青霉素和甲
硝唑。
1.3.2%%%%观察组 行传统子宫下段切口剖宫产术，作
腹部弧形切口，长度为 10%cm，依据胎儿大小作适当
调整，切开患者皮肤层和皮下组织，剪开其筋膜和
腹膜，做膀胱腹膜反折并下推患者膀胱，横切患者
子宫下段肌层并撑开，取出胎儿及胎盘，采用 0-1号
薇乔合成线行连续缝合， 缝合部位依次为子宫肌
层、子宫膀胱腹膜反折和患者腹膜与腹直肌。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS14.0统计学软件进行
数据分析， 计量资料采用均数±标准差表示， 行 t
检验，P%<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果

两组产妇剖宫产术后均未出现发热、伤口感染

等症状。 其中，实验组在平均手术时间、胎儿娩出时
间、产妇切口疼痛时间、术后排气时间、术后产妇筋
膜下血肿发生率和产褥病方面均优于观察组，差异
均有统计学意义（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术时间、胎儿娩出时间等指标平均值比较

注：与观察组比较，*P%<0.05，差异有统计学意义。

3%%%%讨论
新式剖宫产的特点主要是采用对皮下脂肪撑

拉方式进行开腹。 此法有助于行走于开口处的血
管、神经借助自身弹性完整保留，这样既减少术中
出血，也减少了传统手术中因结扎血管或电凝止血
而造成的局部组织缺血发生，有效缩短整个手术时
间。 在本次研究中新式剖宫产术采用了缝合腹膜的
方式，对产妇的皮下脂肪、腹直肌前筋膜、腹直肌、
腹膜进行钝性分离，这种方式能够完整的保留其腹
壁浅层血管和神经[3]。 同时，患者术中的出血量也相
对较少，其术后筋膜下血肿和产褥病的发生几率也
相对较低。

新式剖宫产中其缝合方式松紧适度，同时并不
对患者进行膀胱下推和腹膜反折， 在缝合过程中，
产妇的子宫切口边缘血窦能够有效关闭。 另外，皮
下组织和皮肤层的间断缝合有利于伤口渗出液的
引流，减少术后感染率[4]。 与传统子宫下段切口剖宫
产术相比， 采用新式剖宫产术的患者其手术时间、
胎儿娩出时间、术后切口疼痛时间、术后排气时间
都相对较短，明显优于观察组。 而受到疼痛时间缩
短的影响，新式剖宫产组的患者所需的麻醉药量也
相对较少，操作简便性较强。 综上所述，新式剖宫产
术具有操作方便、手术时间短、术后并发症发生率
低等优势，值得临床推广。
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