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组别 n 切口缝合时间（min） 术中出血量（ml）

对照组
观察组
t
P

45
45

10.68±1.78
8.34±1.22
7.274
＜0.05

31.42±6.12
14.75±5.98
13.069
＜0.05

表 2%%%%两组切口愈合和疼痛程度比较[例（%）]

组别 n 疼痛程度
无疼痛 轻度疼痛 中度疼痛 严重疼痛

愈合程度
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组
观察组
字2
P

45
45

14（31.11）
24（53.33）
3.868
＜0.05

8（17.78）
17（37.78）
4.486
＜0.05

10（22.22）
3（6.67）
4.406
＜0.05

13（28.89）
1（2.22）
12.181
＜0.05

16（35.56）
27（60.00）
5.388
＜0.05

17（37.78）
15（33.33）
0.194
＞0.05

12（26.67）
3（6.67）
6.480
＜0.05

改良会阴侧切术对经阴道分娩初产妇术中术后的影响
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摘要：目的：探讨改良会阴侧切术对经阴道分娩初产妇术中出血及产后恢复的影响。方法：选择 2015 年 2 月 ~2016 年 5 月我
院收治的 90 例经阴道分娩初产妇为研究对象，随机分为对照组和观察组各 45 例。 对照组实施传统会阴侧切术，观察组实施改良

会阴侧切术。 比较两组产妇切口缝合时间、术中出血量和产后切口愈合程度、疼痛程度。 结果：观察组切口缝合时间和术中出血量

均低于对照组（P＜0.05）；观察组切口愈合程度优于对照组、切口疼痛程度低于对照组（P＜0.05）。 结论：对初产妇实施改良会阴侧

切术能有效降低产妇术中出血量，促进切口愈合，减轻切口疼痛，值得临床推广。
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自然分娩因产程较长，容易受到会阴体过紧或
过高、胎儿过大等因素的影响，损伤软产道和胎儿，
严重时可导致产妇和胎儿死亡[1]。 临床上为帮助产
妇顺利分娩，减轻会阴裂伤与胎儿损伤，多采用会阴
侧切术[2]。 但传统会阴侧切术容易导致产妇会阴、软
产道黏膜等组织撕裂，切口愈合困难，影响产妇预后
[3~4]。 本研究旨在探讨改良会阴侧切术对经阴道分娩
初产妇术中出血及产后恢复的影响。 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 5月我
院收治的 90例经阴道分娩初产妇为研究对象，随机
分为对照组和观察组各 45例。 对照组年龄 24~36
岁，平均年龄（29.68±1.36）岁；观察组年龄 21~35
岁，平均年龄（29.43±1.44）岁。 两组产妇一般资料
比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法 两组产妇术前均给予常规会阴消毒，
0.5%盐酸利多卡因（国药准字 H43021930）进行会
阴神经阻滞和局部浸润麻醉。 对照组产妇实施传统
会阴侧切术， 选择左侧会阴体为垂直点， 并标记
45°引线，术者中指和食指在产妇子宫收缩间隙伸
入阴道，将左侧阴道壁撑起，沿引线剪开大小为 3~5%
cm的切口（根据胎儿大小），尽量避免损伤直肠。 观
察组实施改良会阴侧切术，操作方法与对照组基本
相同，左侧会阴组织标记 30°引线，待产妇分娩后
仔细检查切口大小、深度，采用可吸收线将切口依次
缝合，以切口上方 0.5%cm的位置为缝合第 1针。

1.3%%%%观察指标 记录两组产妇切口缝合时间、术中
出血量、术后切口愈合程度和切口疼痛程度。
1.3.1%%%%疼痛程度 严重疼痛：活动受限，无法行走和
坐卧；中度疼痛：活动明显受限，行走和坐卧明显疼
痛；轻度疼痛：活动轻微受限，行走和坐卧轻微疼痛；
无疼痛：坐卧和行走无疼痛感。
1.3.2%%%%切口愈合程度分级 全层或部分切口裂开，
局部有疼痛、红肿，脓性分泌物为Ⅲ级；有瘢痕形成，
皮肤愈合良好为Ⅱ级；切口外观为一条直线，愈合良
好为Ⅰ级。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组切口缝合时间、术中出血量比较 观察组
切口愈合时间和术中出血量均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组切口缝合时间、术中出血量比较（x%±s）

2.2%%%%两组切口愈合和疼痛程度比较 观察组产妇
切口愈合程度优于对照组， 切口疼痛程度低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。
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3%%%%讨论
自然分娩是指胎儿在没有人工干预的情况下经

母体阴道娩出的方式[5]。 初产妇产程较长，产妇常因
疼痛难耐，导致宫缩乏力及分娩困难，严重时可引起
产后大出血及不良分娩结局。 会阴侧切术是产科常
用的辅助胎儿顺利娩出的常规手术，在经阴道分娩
初产妇中的应用率高达 90%[6]。 传统会阴侧切术的
切口是对会阴侧壁 45°引线进行，中心腱距离切口
较远，肌组织较厚，张力较大，切口相对较深，且该位
置血管丰富，术中出血量多，术后容易出现切口愈合
时间较长、切口疼痛明显等问题[7]。 与传统会阴侧切
术相比，改良会阴侧切术是以引线 30°的角度进行
侧切，切口距离中心腱更近，肌组织较薄，切口较浅，
对血管损伤较少，利于切口缝合，缩短缝合时间，减
少术中出血量，降低手术创伤，改善产妇预后。此外，
在实施改良会阴侧切术时需准确把握手术切开时
机，尽量在宫缩间歇期或胎头回缩期进行。 同时，为
防止手术切口过大损伤产妇，需根据胎儿大小正确
评估切口大小以及切口存在的扩展性[8]。

本研究结果显示，观察组切口缝合时间和术中
出血量均低于对照组（P＜0.05），说明对经阴道分娩
初产妇实施改良会阴侧切术能有效降低术中出血

量，缩短切口缝合时间。 此外，观察组产妇切口愈合
程度优于对照组， 切口疼痛程度低于对照组（P＜
0.05），说明改良会阴侧切术可有效降低经阴道分娩
初产妇产后切口疼痛程度，且切口愈合效果更优。综
上所述， 对初产妇实施改良会阴侧切术能有效减少
产妇术中出血量，促进切口愈合，减轻切口疼痛，值
得临床推广。
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脐血中 IGF-1与妊娠晚期胎儿生长发育的相关性分析
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摘要：目的：分析脐血胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）与妊娠晚期胎儿生长发育的相关性。 方法：选取 2016 年 3 月 ~2017 年 3
月我院新生儿 96 例， 依据胎儿体重分为大于胎龄儿组、 适于胎龄儿组和小于胎龄儿组各 32 例。 测定三组脐血 IGF-1 和 IGF-1%
mRNA 表达水平，分析 IGF-1 与新生儿体重的相关性。 结果：大于胎龄儿组脐血中 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平明显高于适于胎
龄儿组，小于胎龄儿组脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平明显低于适于胎龄儿组（P＜0.05）；脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平与
新生儿体重呈正相关（分别为 r=0.606，P=0.017；r=0.506，P=0.023）。 结论：脐血 IGF-1、IGF-1%mRNA 表达水平与妊娠晚期胎儿生长
发育密切相关。

关键词：胎儿生长发育；脐血；IGF-1；IGF-1%mRNA 表达
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胎儿宫内的生长发育受营养、遗传、环境、生长激
素等多种因素影响，其中营养物质的获得和利用是最
重要的影响因素[1]。胰岛素样生长因子 -1（Insulin-like%
Growth%Factor-1，IGF-1） 是由 70个氨基酸组成的单
链碱性蛋白，具有胰岛素样生物活性，参与糖、脂肪、
蛋白质的代谢，可促进细胞增殖分化，抑制细胞凋
亡。 研究发现[2]，IGF-1在妊娠早期胚胎发育中具有
重要调节作用，推测其可能参与妊娠晚期胎儿生长
发育的调节。 本研究旨在探讨脐血 IGF-1、IGF-1%

mRNA表达与妊娠晚期胎儿生长发育的相关性。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我
院新生儿 96例， 依据胎儿体重分为大于胎龄儿组、
适于胎龄儿组和小于胎龄儿组各 32例。 大于胎龄
儿组：平均体重（4.24±0.19） kg；母亲年龄 23~32
岁，平均年龄（27.34±3.54）岁；孕周 38~40周，平均
孕周（39.65±0.35） 周。 小于胎龄儿组： 平均体重
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