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皮下脂肪心型缝合在剖宫产产妇中的应用效果
郭西宁

（广东省佛山市顺德区勒流医院妇产科 佛山 528322）

摘要：目的：探讨皮下脂肪心型缝合在剖宫产产妇中的应用效果。 方法：选取 2018 年 11 月 ~2019 年 5 月行剖宫产手术的 62
例产妇为研究对象，根据随机双盲原则分为对照组和观察组。 对照组 31 例产妇采用常规间断缝合，观察组 31 例产妇采用皮下脂
肪心型缝合。 对比两组术后 24%h、术后 1 周疼痛视觉模拟评分法评分，术后 6 个月切口瘢痕增生率，术后 2 个月切口愈合情况及并
发症发生情况。 结果：两组术后 24%h 疼痛视觉模拟评分法评分对比无显著性差异（P＞0.05）；观察组术后 1 周疼痛视觉模拟评分法
评分及术后 6 个月切口瘢痕增生率均低于对照组（P＜0.05）；观察组术后 2 个月切口甲级愈合率明显高于对照组（P＜0.05）；观察
组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05）。 结论：皮下脂肪心型缝合能够减轻剖宫产产妇术后切口疼痛程度，降低切口瘢痕增生

率及并发症发生率，促进产妇切口愈合。
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剖宫产是产科解决难产以及高危妊娠等问题及
改善母婴结局的重要助产手段之一，临床应用价值
高。 近年来随着人们爱美心理需求增加以及对生活
质量要求的提高，产妇对剖宫产皮肤切口缝合的效
果提出了更高的要求[1~2]。 剖宫产腹壁切口的缝合是
剖宫产手术操作的重要步骤，其缝合方式及缝合质
量可对切口愈合的效果产生直接或间接的影响。 因
此剖宫产缝合方式的选择是产科临床重点关注的问
题[3]。 传统剖宫产切口缝合方式为间断缝合法，该方
式虽能够获得较为理想的切口对合效果，并且切口
术后愈合的瘙痒程度也相对较轻，但容易发生切口
愈合不良、疼痛等并发症，切口部位瘢痕组织增生较
为明显，无法获得较好的腹部美观度，会在一定程度
上对产妇的心理健康造成影响。 皮下脂肪心型缝合
是近年来临床应用的一种新型缝合技术，可减轻术
后切口的疼痛程度，促进切口愈合。 本研究探讨皮
下脂肪心型缝合在剖宫产产妇中的应用效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 11月 ~2019 年
5月收治的行剖宫产手术的 62例产妇为研究对象，
根据随机双盲原则分为对照组和观察组。对照组 31
例，年龄 22~36 岁，平均（28.37±2.25）岁；孕周
37~42周，平均（38.68±1.24）周；体质量指数 23~28%
kg/m2，平均（25.69±2.10）kg/m2。观察组 31例，年龄
23~37岁，平均（28.39±2.21）岁；孕周 37~42周，平
均（38.70±1.23）周；体质量指数 23~28%kg/m2，平均
（25.66±2.07）kg/m2。 两组一般资料（年龄、孕周、体
质量指数）对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：单胎、足月妊

娠；初产妇；符合剖宫产指征；麻醉方式选择硬膜外
麻醉 +腰麻；对研究内容知情且签订同意书。（2）排
除标准：伴有凝血功能障碍、精神异常或肝肾功能严
重障碍；合并慢性疾病、恶性肿瘤；存在剖宫产禁忌
证；治疗依从性差；拒绝参与研究。
1.3%%%%缝合方法 对照组采用常规间断缝合法：手术
切口皮下以 1-0可吸收线间断缝合 3~5针， 皮肤层
以 4-0可吸收快薇乔线从切口一侧的顶端至切口对
侧顶端进行皮内连续褥式缝合。 观察组采用皮下脂
肪心型缝合：待缝合至皮下层时，首先将靠近真皮的
浅层脂肪修剪成倒梯形的切口， 以 1-0可吸收快薇
乔线深部进针（注意在真皮层“爬行”一段距离，以避
免只带一个“点”的现象出现），浅部出针，以 8根针
形成 8针心形缝合（针距 1%cm），缝合完毕后一起打
结， 最后对皮肤层以 4-0可吸收快薇乔线从切口一
侧的顶端至切口对侧顶端进行皮内连续褥式缝合。
两组术后均无需拆线。
1.4%%%%观察指标 （1）术后 2个月切口愈合等级。 愈
合等级包括甲级（切口愈合优良，切缘对合整齐且松
紧适度，无血肿、红肿、积液等）、乙级（切口可见血
肿、红肿、积液等，但未化脓）、丙级（切口感染化脓，
需进行切开引流处理）。（2）术后 24%h、1周切口疼痛
程度，采用视觉模拟评分法（VAS）进行评估，分值
0~10分，分值与疼痛程度呈正比。（3）术后 2个月并
发症（切口周围炎性反应、皮下硬结、脂肪液化、切口
对合不良）发生情况。（4）切口瘢痕增生率（术后 6个
月，腹部切口瘢痕高出正常皮肤，瘢痕厚度＞2%mm
即为瘢痕增生）。
1.5%%%%统计学方法 数据以 SPSS21.0统计学软件处
理。 计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料
用%表示，采用 字2检验。以 P＜0.05为差异有统计学

151· ·



实用中西医结合临床 2020年 6月第 20卷第 6期

意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组术后切口疼痛程度及切口瘢痕增生率对
比 两组术后 24%h疼痛 VAS评分对比无显著性差
异（P＞0.05）；观察组术后 1周疼痛 VAS评分及术
后 6个月切口瘢痕增生率均低于对照组（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组术后切口疼痛程度及切口瘢痕增生率对比（x%±s）

2.2%%%%两组术后 2 个月切口愈合情况对比 观察组
术后 2个月切口甲级愈合率高于对照组（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组术后 2个月切口愈合情况对比[例（%）]

2.3%%%%两组并发症发生情况对比 观察组并发症发
生率明显低于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%对比两组并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
剖宫产手术为临床处理多种妊娠问题的有效方

式，在改善产妇妊娠结局方面发挥着显著作用。 但
是剖宫产术后腹壁切口愈合质量会对产妇产后生活
质量造成一定影响。 影响剖宫产术后腹壁切口愈合
的相关因素除了贫血、营养不良、妊娠高血压综合
征、出血等全身因素外，手术操作、缝合方式等均会
对切口愈合产生不同程度的影响[4~6]。 以往剖宫产手
术切口缝合主要采用间断缝合法，切口对合效果理
想，但是术后瘢痕明显，腹部皮肤美观度较差，同时
术后切口愈合不良的发生率较高。

心型缝合是一种新型的切口缝合方式，减张好
是其最大优点[7]。 真皮层的胶原纤维较为丰富，切开

后回弹可产生张力[8]。 心型缝合中首先对脂肪修剪
就是为了达到减张的目的，使得真皮层能提前对合，
消除真皮和脂肪层间多余空间， 进而减少脂肪层液
化的风险。并且心型缝合指的就是下窄上宽、深层的
运针，能够通过适当地“挤开”脂肪，从而达到平整对
合的目的。另外，该缝合方式通过在皮肤真皮层将皮
肤拉拢缝合，并将缝线结留于真皮层以下，最后将表
皮层充分对合，可以在减轻张力的同时，将真皮层异
物残留发生几率降低到最低[9]。 通过心型缝合，切口
瘢痕往往较小。 本研究所用可吸收快薇乔线主要是
由惰性材料制作而成，具有较高的生物组织相容性，
在机体中能够逐渐被吸收与代谢， 不仅不会对人体
皮下纤维结缔组织产生刺激， 还能够使细胞的异常
增生得到有效抑制， 也能在一定程度上减少瘢痕组
织的形成。 有研究显示， 剖宫产手术中运用心型缝
合，能够有效抑制术后切口瘢痕增生，使并发症发生
风险降低，进而促进手术切口的愈合。本研究结果显
示， 两组术后 24%h疼痛 VAS评分对比无显著性差
异（P＞0.05）；观察组术后 1周疼痛 VAS评分及术
后 6个月切口瘢痕增生率均低于对照组（P＜0.05）；
观察组术后 2个月切口甲级愈合率明显高于对照组
（P＜0.05）； 观察组并发症发生率明显低于对照组
（P＜0.05）。提示皮下脂肪心型缝合能够减轻术后切
口疼痛程度， 降低剖宫产切口瘢痕增生率及并发症
发生率，利于切口愈合。
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组别 n %%%%%%甲级 %%%%%%%乙级 %%%%%%%%%%%%%丙级

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

31
31

%%21（67.74）
29（93.55）
6.613
%%＜0.05

%%10（32.26）
2（6.45）
6.613
%%＜0.05

0（0.00）
0（0.00）

组别 n %%%%%%%%%%VAS评分（分）
术后 24%h %%%%术后 1周

切口瘢痕增生
[例（%）]

对照组
观察组
t/字2
P%%%%%%%%%%

31
31

4.32±1.34
4.23±1.37
0.261
＞0.05

1.78±0.62
1.15±0.50
4.404
＜0.05

%%%%%%9（29.03）
2（6.45）
5.415

%%%%%%＜0.05

组别 n 切口周围
炎性反应 皮下硬结 脂肪液化 切口对

合不良 %%%%%总发生

对照组
观察组
字2
P%%%%%%%%%%

31
31

4（12.90）
1（3.23）

4（12.90）
1（3.23）

2（6.45）
0（0.00）

2（6.45）
0（0.00）

%%%12（38.71）
2（6.45）
9.226

%%%＜0.05
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