
变化的内源性标志物［４］。本研究ＢＵＮ、Ｃｒ正常者的阳性率为

２９．３％，说明尽管有些原发性高血压患者肾功能（ＢＵＮ、Ｃｒ）、

尿蛋白检测正常，但此时已有部分患者发生了早期肾损伤。

综上所述，原发性高血压患者肾功能（ＢＵＮ、Ｃｒ）、尿蛋白

检测正常者并不能排除早期肾损伤的存在［５］，ＣｙｓＣ检测可作

为原发性高血压患者早期肾损伤的敏感指标，这对于及早发现

早期肾损伤、阻止高血压肾病的发生和发展具有重要意义。
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再次剖宫产时原子宫切口愈合的９８例临床分析

孙凤玲，丁会莲，赵玉莲（宁夏回族自治区平罗县人民医院妇产科　７５３４００）

　　【摘要】　目的　分析再次剖宫产时，原子宫切口愈合情况，探讨影响其愈合的相关因素。方法　本文对２００９～

２０１０年９８例再次剖宫产者，术中所见及前次手术资料进行临床分析。结果　子宫切口愈合不良的发生率为

２８．２％，与术后间隔时间、术后感染率、子宫切口位置高低、腹腔粘连程度有关，而与剖宫产时机、孕妇的年龄、职业、

孕产史、体质量、孕周、胎儿的大小无关。结论　剖宫产后再次妊娠的时间至少应距前次妊娠间隔３年，前次剖宫产

术后发病及子宫切口情况不详者，再次足月妊娠最好不选择阴道试产，以防子宫破裂发生，确保母婴安全。

【关键词】　子宫切口；　再次剖宫产；　术后感染率
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　　随着剖宫产率的不断增加，瘢痕子宫再次妊娠日益增多，

再次足月妊娠如何正确选择分娩方式，成为人们关注的问题。

剖宫产后子宫切口愈合情况对分娩方式的选择起着决定性作

用，影响子宫切口愈合的因素亦成为剖宫产后再次足月妊娠阴

道试产的高危因素。本文对９８例再次剖宫产者中所见及前次

手术资料进行临床分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９～２０１０年本院共收治剖宫产后再次妊

娠１０９例，其中再次剖宫产９８例，其余１１例为阴道分娩，无子

宫破裂患者。再次剖宫产者９８例中，年龄２１～４４岁，平均

（３１．６４±０．６７）岁，孕周小于３７周者８例，３７～４２周者８９例，

大于４２周者１例，新生儿窒息３例，产后出血９例，剖宫产指

征为瘢痕子宫３２例，产科指征６６例。

１．２　方法　再次剖宫产术观察前次剖宫产术式，子宫切口愈

合情况，子宫切口位置，腹腔粘连情况，并回顾前次剖宫产患者

基本资料。

１．３　判定标准　子宫切口愈合良好为子宫切口处瘢痕与子宫

肌层均匀一致；子宫切口愈合不良为子宫切口处较正常子宫肌

层变薄或瘢痕变硬。腹腔粘连程度分为无粘连，轻度粘连（子

宫原切口处与周围有粘连带形成），中度粘连（大网膜粘连于切

口）和重度粘连（切口与腹膜或肠管等广泛粘连）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件进行χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　术中所见情况与子宫切口愈合的关系　术中见９８例再

次剖宫产者，前次术式均为子宫下段横切剖宫产，子宫切口愈

合不良者２９例，切口愈合不良发生率为２９．６％。

２．２　腹腔粘连程度与子宫切口愈合不良关系　从表１可见，

腹腔无粘连和轻度粘连共５１例，子宫切口愈合不良８例，占

１５．７％；中、重度粘连４７例，子宫切口愈合不良２２例，占

４６．８％。中、重度粘连者子宫愈合不良明显高于无粘连和轻度

粘连者，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　子宫切口位置　子宫切口位置在膀胱反折腹膜下１．５

ｃｍ（正常位置）者７３例，占再次剖宫产的７６．５％（７３／９８），其

中子宫切口愈合不良者８例，占１０．９％（８／７３），低于或高于此

位置（位置异常）者２５例，其中子宫切口愈合不良者１７例，占

６８．０％（１７／２５），子宫切口位置异常者子宫切口愈合不良发生

率明显高于切口位置正常者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　腹腔粘连与子宫切口愈合情况［狀（％）］

粘连程度 狀 子宫切口愈合良好 子宫切口愈合不良

无粘连 １９ １９（１００．０） ０（０．０）

轻度粘连 ３２ ２４（７５．０） ８（２５．０）

中度粘连 ２１ １６（７６．２） ５（２３．８）

重度粘连 ２６ ９（３４．６） １７（６５．４）

２．４　前次剖宫产病例资料

２．４．１　一般资料　术时孕妇年龄为（２９．３１±０．５２）岁，体质量

为（７４．６０±１．２１）ｋｇ，孕周（３８．８５±０．２８）周，新生儿体质量为

（３４６８．９３±８６．５０）ｇ，与子宫切口愈合情况比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

２．４．２　术后间隔时间　手术间隔时间指前次剖宫产距此次剖

宫产时间从表２可见，术后间隔时间３～５年与大于５年者比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后间隔时间小于３年者

１６例，子宫切口愈合不良９例，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．４．３　剖宫产术后感染率　术后感染指剖宫产２４ｈ以后的

１０ｄ内，每天测体温４次，有２次３８℃。９８例再次剖宫产者

中２２例有发热症状，其中腹部伤口感染２例，泌尿系统感染３

例，上呼吸道感染３例，宫腔感染２例，其余病例仅有体温升

高，术后感染率为２２．４％，７６例无感染。二者子宫切口愈合不

良分别为１６、１４例，分别占７２．７％、１８．４％，发生术后感染者
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子宫切口愈合不良发生率明显高于无感染者，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

表２　术后间隔时间与子宫切口愈合情况［狀（％）］

间隔时间 狀 子宫切口愈合良好 子宫切口愈合不良

＜３年 １６ ７（４３．７） ９（５６．２）

３～５年 ２５ ２０（８４．０） ６（２４．０）

＞５年 ５７ ４３（７５．４） ５（２６．３）

３　讨　　论

３．１　子宫下段横切口愈合不良的发生率　通过试产或再次剖

宫产评价子宫下段横切口愈合情况，其敏感度和特异性分别为

８６．７％和９８％
［１］。对有剖宫产史的孕妇，应用阴道超声测量

子宫下段厚薄，以子宫下段大于等于２ｍｍ 为切口愈合良好，

小于２ｍｍ为切口愈合不良。本研究９８例再次剖宫产者，子

宫切口愈合不良者３０例，切口愈合不良发生率为３０．６％，研

究结果接近这一结论。

３．２　术后间隔的时间与子宫切口愈合的关系　由于平滑肌细

胞的再生能力很弱，因此子宫切口的愈合主要依靠结缔组织增

生连接，形成瘢痕修复，同时也有少量平滑肌细胞再生并参与

修复过程。目前，尚无人类子宫切口愈合过程的系统观察资料。

Ｄｉｃｌｅ等利用核磁共振（ＭＲＩ）观察人类剖宫产术后子宫切口愈合

时，发现子宫切口瘢痕的成熟从术后３个月开始至术后６个月

完成，瘢痕机化可能需要更长时间［２］。本研究９８例再次剖宫产

者，术后间隔时间小于３年，子宫切口愈合不良发生率明显高于

术后间隔时间大于或等于３年者。因此，临床上要求瘢痕子宫

的妇女再次妊娠至少距间隔３年，以防子宫破裂发生。

３．３　剖宫产术后感染与子宫切口愈合不良密切相关　术后感

染原因有胎膜早破、滞产、产前出血、多次阴道检查、肛门检查、

手术时间长等［３］。据报道，剖宫产术后病率为１３％～５９％，术

后感染率为１０％～２０％，本文９８例产妇中，术后感染率为

２２．４％，术后采取必要的措施防止感染，可减少子宫切口愈合

不良的发生。

３．４　子宫切口的位置与子宫切口愈合的关系　由于子宫下段

切口膀胱反折射腹膜覆盖，使盆腔脏器粘连和盆腔感染的发生

率均低。实行子宫下段切口时，需要充分暴露子宫下段，且子

宫下段要有一定长度和宽度［４］。本文９８例产妇中，子宫切口

位置异常者２５例，其中子宫切口愈合不良者１７例，占６８．０％，

切口愈合不良明显高于切口位置正常者。提示产科医生在选

择子宫下段横切口时，位置要恰当。子宫下段切口不宜过低，

因过低处为宫颈组织，平滑肌少，结缔组织多，愈合能力差，且

切口过低靠近阴道，易感染，且下段较窄容易撕裂，不利愈

合［５］。子宫下段切口过高，位于子宫体部与下段交界处，切口

上下缘肌层厚薄不均，缝合时对合不良，易愈合不良。

３．５　腹腔粘连与子宫切口愈合的关系　手术后发生粘连的主

要原因是组织缺血及缝线造成的异物反应。本文９８例产妇

中，腹腔粘连７９例，粘连率８０．６％，中、重度粘连４７例中，子

宫切口愈合不良２２例，占４６．８％，提示中、重度粘连对子宫切

口愈合有影响。

总之本研究，剖宫产后再次妊娠的时间至少应间距３年；

同时提醒剖宫产后再孕产妇选择分娩方式应慎重，前次剖宫产

有术后病率及子宫切口愈合不良者，最好不选择阴道试产，以

防子宫破裂发生，确保母婴安全。
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１０７９份阴道分泌物检查结果分析

靳　情
１，张有忠１，艾艳红１，严　威

２（１．湖北中医药大学附属襄阳市中医医院检验科　４４１０００；

２．湖北省襄阳市第一人民医院检验科　４４１０００）

　　【摘要】　目的　调查在湖北省襄阳市中医医院妇科门诊就诊妇女阴道分泌物感染及混合感染的情况。方法

对１０７９份分泌物标本分别用唾液酸酶法和常规检测法进行分析。结果　１０７９份受检标本中，真菌感染率为

１８．４２％，滴虫感染率为４．２５％，均比细菌性阴道炎（ＢＶ）的发病率低（２３．１７％），线索细胞为１３．７２％。结论　应加

强ＢＶ感染的临床诊断，采用方便、快捷、准确的方法对ＢＶ进行诊断。

【关键词】　阴道分泌物；　线索细胞；　阴道清洁度；　混合感染
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　　阴道分泌物检查是女性健康检查的常规项目之一，可用于

阴道炎、妇科感染及宫颈疾病的诊断。其中细菌性阴道炎

（ＢＶ）感染多见，是由阴道加德纳菌和一些厌氧菌的混合感染

所致，其感染率在１５％～５０％，是育龄妇女最常见的下生殖道

感染性疾病，且易复发［１］。约５０％的患者无自觉症状引起盆

腔炎、异位妊娠、免疫性不孕、习惯性流产、产后宫内感染等并

发症［２］。因此，ＢＶ检测应当引起广大医生和患者的重视，并

作为妇科检查的首选项目之一。本文主要是对２０１１年１～５

月妇科门诊患者的阴道分泌物检测结果进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　到湖北省襄阳市中医医院就诊的患者１０７９

例，年龄２０～５８岁，均由专科医生用无菌棉拭子取患者阴道侧

壁分泌物，同时取阴道分泌物做生理盐水涂片，立即送检。

１．２　方法
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