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3%%%%讨论
随着我国人口老龄化现象日益加剧，老年人股

骨颈骨折的发病率也呈逐年上升趋势[6]。 临床治疗
股骨颈骨折的主要目标是有效缓解患者疼痛症状、
促进髋关节功能恢复、缩短卧床时间，从而有效提高
患者生活质量[7]。

临床治疗股骨颈骨折的方法主要包括内固定术
和髋关节置换术治疗，然而内固定术治疗具有较高
的骨折不愈合及股骨头坏死率，患者卧床时间较长
易引起多种并发症，因而不被广大患者及临床医生
所接受[8]。 人工关节置换术采用生物相容性高分子
材料制备人工髋关节代替病变关节，从而起到恢复
患者髋关节功能的作用。 人工关节置换术具有全髋
关节置换术和半髋关节置换术两种形式，但半髋关
节置换术具有并发症多、骨折愈合不良可能性大等
缺点，且术后疼痛和功能恢复情况不及全髋关节置
换术。 临床研究表明，两种手术方式各有优缺点，在
临床实际应用中应根据患者的具体情况选择恰当的
手术方式。本研究中，治疗组髋关节功能 Harris评分
优良率及并发症发生率明显优于对照组（P＜0.05），
表明与半髋关节置换术相比，全髋关节置换术的远
期疗效和安全性更好。 治疗组手术各项观察指标均
明显多于对照组（P＜0.05），笔者认为这与手术剥离

范围及关节置换流程有关， 它们直接延长了手术时
间，从而直接影响术中出血量及术后引流量，因此对
照组各项手术指标要优于治疗组。 这提示医生需要
根据不同患者体质及需要选择合适的手术方式，以
免影响患者术后恢复。综上所述，不同的手术方式在
治疗老年股骨颈骨折中各有利弊， 全髋关节置换术
虽具有远期疗效显著、 术后功能恢复效果良好及术
后并发症低的优点， 但术中出血量及手术用时情况
应在术前加以考虑， 对老年患者进行关节置换术时
应结合患者体质及实际情况选择合适的术式。
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腹壁纵切口和横切口对再次剖宫产术临床效果的影响 *
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摘要：目的：研究分析腹壁纵切口和横切口对再次剖宫产术临床效果的影响。方法：选择 2015 年 2 月 ~2016 年 6 月我院收治
的经产妇 98 例，按照产妇首次剖宫产切口术式的不同分为观察组与对照组，每组 49 例，所有产妇按照首次剖宫产分娩切口术式

作切口，即对照组采用腹壁横切口手术，观察组采用腹壁纵切口手术。 比较两组的手术指标及盆腔粘连情况。 结果：所有产妇均顺

利完成手术，两组产妇手术指标比较，观察组的进腹时间、胎儿娩出时间、手术时间、手术出血量、术后排气时间以及住院时间均短

于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组盆腔粘连率为 30.6%，显著低于对照组的 49.0%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：

采用腹壁纵切口术式进行剖宫产手术粘连程度低，有助于减少再次手术创伤，促进术后恢复，对于可能再次剖宫产手术的产妇建

议首次剖宫产选择腹壁纵切口术式。
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剖宫产是临床常见的分娩方式之一，是解决宫
内窘迫、臀位、难产等不良妊娠最为直接、有效的救
治手段[1]。 近年来，由于产妇个人意识及其他社会因
素的影响，临床剖宫产分娩率呈明显的上升趋势，随
着国家“二胎”政策的开放，随之而来的瘢痕子宫问
题对医务工作者提出了更严峻的挑战[2]。 为进一步
探究合理剖宫产手术术式，本研究选取了 2015年 2

月 ~2016年 6月我院收治的经产妇 98例作为研究
对象， 研究分析了采用腹壁纵切口和横切口对再次
剖宫产术临床效果的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 2月 ~2016年 6月我
院收治的经产妇 98例，按照产妇首次剖宫产切口术
式的不同分为观察组与对照组，每组 49例，对照组
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平均年龄（29.3±1.2）岁，平均孕周（39.1±2.3）周；观
察组平均年龄（29.9±1.1）岁，平均孕周（39.3±2.3）
周。 两组产妇的一般资料比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）产妇剖宫产手术适应证明确；
（2）产妇以及家属手术知情，并签署知情同意书；（3）
研究经过医院医学伦理会论证并批准。
1.3%%%%排除标准 （1）存在严重心、肝、脑、肺、肾等重
症器官系统疾病以及慢性病急性发作者；（2）机体免
疫功能障碍以及药物过敏者；（3）存在精神疾病以及
其他不适于进行试验者。
1.4%%%%方法 所有产妇术前准备相同， 硬膜外麻醉。
所有产妇按照首次剖宫产分娩切口术式作切口，即
对照组采用腹壁横切口手术，观察组采用腹壁纵切
口手术。 剔除周围多余皮肤瘢痕，逐层进入腹腔，按
手术流程进行手术。 详细记录相关手术指标，比较
两组产妇的手术指标及盆腔粘连情况。
1.5%%%%评价标准 粘连程度评价标准[3]：（1）子宫、膀
胱、肠管存在严重粘连，腹腔不易进入，组织分离困
难为“重度”；（2）子宫、膀胱粘连或子宫、腹膜广泛粘
连为“中度”；（3）子宫、腹壁、腹膜部分粘连或者部分
网膜、子宫粘连为“轻度”；（4）无粘连。 粘连率 =（重
度 +中度 +轻度）/总例数×100%。
1.6%%%%数据处理 采用 SPSS13.0统计学软件进行分
析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，
采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的手术指标比较 所有产妇均顺利完成
手术，观察组的进腹时间、胎儿娩出时间、手术时间、
手术出血量、术后排气时间及住院时间均短于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的手术指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组的盆腔粘连情况比较 观察组的盆腔粘
连率为 30.6%，显著低于对照组的 49.0%，差异有统
计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组的盆腔粘连情况比较

3%%%%讨论
2015年世界卫生组织公布了我国剖宫产率为

46.2%，部分地区剖产率甚至高达 60%[4]。 不可否认，
剖宫产手术在解决难产等不良妊娠， 提高母婴存活
率等方面具有重要作用， 但剖宫产手术并发症对母
婴健康的影响仍需要得到重视， 尤其是随着我国开
放“二胎”生育政策，首次剖宫产带来的瘢痕子宫问
题等对再次剖宫产手术提出了更严峻的挑战。

目前剖宫产手术方式以横切口手术和纵切口手
术为主，横切口手术方式有进腹快、手术瘢痕较小和
术后恢复较快等优势， 一直是多数临床医师和产妇
首选的术式[5]。 但首次采用横切口剖宫产手术的产
妇在再次剖宫产手术时往往会存在以下问题：（1）首
次横切口剖宫产手术时，钝性分离腹直肌前、后鞘形
成的机械创伤以及暴露面积较大，术后易发生腹膜、
腹直肌粘连，解剖结构不清不利于再次剖宫产手术；
（2）瘢痕子宫切口肌纤维挛缩会导致再次剖宫产手术
时切口张力不足，胎头高浮导致娩头困难，增加了新
生儿窒息的风险。 相对于横切口手术，纵切口手术方
式更符合人体解剖结构，因而缝合腹壁、腹膜术后粘
连程度较低，且再次手术时组织分离走行与切口方向
一致，解剖结构清晰分明，但术后易形成明显瘢痕。

本研究中，观察组的进腹时间、胎儿娩出时间、
手术时间、手术出血量、术后排气时间以及住院时间
均短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组
的盆腔粘连率为 30.6%，显著低于对照组的 49.0%，
差异有统计学意义，P＜0.05。 这表明应用腹壁纵切
口进行剖宫产粘连程度低， 有助于减少再次手术创
伤，促进术后恢复。 笔者认为，再次剖宫产手术应由
高年资的医师或者技术娴熟的产科医师进行操作，
术前应充分完善相应检查， 术中应谨慎操作避免伤
口扩大以及伤及邻近脏器。综上所述，采用腹壁纵切
口术式进行剖宫产粘连程度低， 有助于减少再次手
术创伤，促进术后恢复，对于远期可能再次剖宫产手
术者，应做好产前健康教育，了解手术适应症，建议
首次剖宫产选择腹壁纵切口手术。
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组别 n 手术时
间（min）

手术出血
量（ml）

进腹时
间（min）

胎儿娩
出时间
（min）

排气时
间（h）

住院时
间（d）

观察组
对照组
P值

49
49

40.2±3.2
53.1±3.9
＜0.05

230.5±15.2
285.4±14.5
＜0.05

7.2±2.1
12.5±3.5
＜0.05

2.6±0.5
3.9±1.5
＜0.05

18.2±3.2
25.9±4.5
＜0.05

4.3±2.4
7.5±1.6
＜0.05

组别 n 重度（例） 中度（例） 轻度（例） 无粘连（例） 粘连率（%）

观察组
对照组
P

49
49

3
4

5
7

7
%%13

34
25

30.6
%%%%%%49.0

＜0.05
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