
剖宫产腹部切口延迟愈合的临床分析
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目的
!

探讨剖宫产腹部切口延迟愈合的原因和防治措施$方法
!

回顾分析
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结果
!

随着剖宫产时间的缩短和抗生素的合理应用!单纯感染因素导致剖宫产腹部切口延迟愈合的概率降低!剖宫

产腹部切口延迟愈合与肥胖'贫血'术中止血不彻底'妊娠并发症'异物反应等密切相关$结论
!

提高手术操作技

巧!及时发现切口渗液!尽早进行理疗!对预防切口延迟愈合是极为有效的$
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剖宫产是产科常见手术#是一种创伤性操作#有发生腹部

切口延迟愈合的可能#影响切口愈合的因素有很多#故探讨切

口延迟愈合发生的原因及防治措施尤为重要+现将本院
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例的临床

表现,病因与术后处理进行分析#报道如下+
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手术方法
!

采用新式剖宫产术
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号丝线间断缝合+
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#腹直肌前鞘

以
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可吸收线连续缝合+
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抗生素的应用
!

对有感染高危因素者#如术前有感染存

者#有胎膜早破,试产时间较长,贫血,术后第
"

#

.

天体温大于

或等于
,Q-#T

超过
.

次以上者#均应用第
"

代头孢类抗生素

,

#

26

+对无感染高危因素者#应用青霉素钠
,6
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病因分析
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见表
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+表
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中#手术操作技巧
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例中#
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例

为分离筋膜与腹直肌粘着部位时止血不彻底#

.

例为皮下脂肪

层止血不彻底#其中
.

例为妊娠期糖尿病+
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剖宫产腹部延迟愈合病因
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临床表现
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例腹部切口延迟愈合中#
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例于术后第
"

天出现切口渗血#

.

例于术后
,

个月和
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个月先后出现
.

处不

同部位的切口窦道#其余
..

例均于术后
!

#

"#6

出现切口渗

液#渗液基本上均为淡红或淡黄色的非脓性液体#均无明显的

切口红,肿,热或术后发热大于或等于
,Q-#T

+

/-'

!

临床处理
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药
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期缝合#
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例予挤压切口渗液#
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灯照射腹部切口
,
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均于术后
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痊愈出院+
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!

剖宫产腹部切口延迟愈合发生的原因
!

新式剖宫产术的

手术时间短#出血少#加之抗生素的合理应用#单纯感染因素导

致腹部切口延迟愈合发生的概率降低#而剖宫产腹部切口延迟

愈合主要与肥胖,贫血,妊娠并发症#术中止血不彻底#异物反

应密切相关+肥胖者由于脂肪层厚易影响操作可使手术时间

延长#同时单位组织供血少#又易形成死腔)

"

*

#并且皮肤张力增

大#故发生切口延迟愈合的概率明显增加+有报道指出#贫血,

营养不良引起切口感染的发生率为
.#X

#

.2X

)

.

*

#同时新式

剖宫产术中撕拉,分离腹直肌,宽间距,皮肤及皮下组织全层缝

合等增加术中止血不彻底的可能性+而切口窦道的形成主要

与异物反应,感染有密切的关系+
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做好孕妇产前检查的保健工作
!

为适应胎儿生长及孕妇

各器官生理变化的需要#孕妇应在妊娠中晚期适量补充铁剂#

加强营养)

,

*

#但也应避免体质量增加过高+
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术中止血一定要彻底
!

尤其新式剖宫产术#在分离腹直

肌时#一定仔细检查分离面#并彻底止血#对有活动性出血或即

使无出血的断裂血管断端一定缝扎或结扎止血+
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支持治疗
!

针对肥胖者#皮肤全层缝合可
2

#

$

针#每针间

距不超过
.D0

#贫血及营养不良者#适当延长拆线时间#予铁剂

等支持治疗+
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切口观察
!

术后每天应观察切口部位有无渗液#切口渗

液可增加局部伤口的张力#常使正在愈合的伤口或已缝合的伤

口裂开)

,

*

#故术后每天应观察切口部位#如发现切口有较多渗

液#周围红肿或出现浸润块#及早进行理疗是极为有效的)
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!

合理使用抗菌药物
!

目前#卫生部已制定了妇产科预防

性抗菌药物的选择及给药方法#剖宫产属清洁
+

污染手术#对无

感染高危因素者#可选用第
"

代头孢#术中
"

剂,术后
"

剂即

可#对于有感染高危因素或术前已有感染者#可选用对革兰阴

性菌和阳性菌都有强大杀灭功能且起效快的抗菌药物#如第
,

代头孢菌素类等药物#对腹部切口感染疗效确切)

2

*

#必要时延

长用药时间#从而减少切口延迟愈合的发生+

本院是基层医院#在工作中逐渐提高手术基本操作技能#注

意术后切口管理#尽早发现切口硬结#渗液#及早应用
9UV

灯照

射腹部切口#降低了切口延迟愈合的发生率#减少
%

期缝合术+
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