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生物性可吸收缝线在妇产科治疗中的临床应用效果

夏晓玲，卢慧君，闫丽娟，田月芬（河北省邢台市巨鹿县医院妇产科　０５５２５０）

　　【摘要】　目的　研究生物性可吸收缝线在妇产科治疗中的临床应用效果，观察该线缝合的特点及优势，为临床

治疗及护理提供依据。方法　将本科室２０１２年５月至２０１３年３月收治的１６０例患者作为研究对象，分为治疗组

和对照组，各８０例。治疗组患者采用生物性可吸收缝线进行缝合处理，对照组患者采用普通缝线进行缝合处理。

结果　观察患者术后疼痛情况，对照组患者存在中度或重度拆线痛，中度切口疼痛；治疗组患者均未出现拆线痛，轻

微切口疼痛。与对照组相比，治疗组患者愈合率显著提高，恶露时间及住院时间显著缩短，组间差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　生物性可吸收缝线在妇产科治疗中临床应用效果良好，有利于患者恢复，可降低患者手术后感

染概率，应在临床加以推广应用。

【关键词】　生物性可吸收缝线；　妇产科；　效果观察

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１４．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１４１９８６０２

　　近年来，随着医疗技术水平的提高，在治疗疾病的同时尽

量保持患者外表的美观，尤其是外科治疗、手术治疗的过程中，

切口缝线等的影响受到更多关注［１］。可吸收缝线类主要为羊

肠线和合成纤维线。肠线为羊的小肠黏膜下层制成，有普通与

铬制两种，普通肠线吸收时间较短（４～５ｄ），多用于结扎及皮

肤缝合。铬制肠线吸收时间长（１４～２１ｄ），用于缝合深部组

织。肠线属异体蛋白质，在吸收过程中，组织反应较重。因此，

使用过多，过粗的肠线时，创口炎性反应明显。其优点是可被

吸收，不存异物［１］。妇产科患者在手术后的缝合效果对以后疤

痕的形成起直接作用，普通缝合线在缝合过程中操作不当极易

引起患者伤口感染。目前，临床出现了生物性可吸收缝线，和

传统缝线相比，该缝线型号完整，在手术各个缝合过程中均能

得到良好应用，对机体伤害小，不需拆线，可较快被吸收，且不

易出现不良反应，疤痕不明显，很好地维护了患者皮肤的完整

性和美观性［２］。本研究将本科室２０１２年５月至２０１３年３月

收治的１６０例患者作为研究对象，研究生物性可吸收缝线的缝

合效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本科室２０１２年５月至２０１３年３月收治的

１６０例患者作为研究对象，所有研究对象均同意参与该研究，

其他外科及内科疾病均被排除，患者中包括产科组（剖宫产、顺

产）和妇科组，分为治疗组和对照组，两组各８０例。治疗组由

４０例产科患者和４０例妇科患者组成，对照组也由４０例产科

患者和４０例妇科患者组成。治疗组患者采用生物性可吸收缝

线进行缝合处理，对照组患者采用普通缝线进行缝合处理。患

者年龄１９～４３岁，平均２９岁。两组患者一般资料差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　产科组　（１）剖宫产组。使用４号线将治疗组和对照

组患者腹直肌前鞘及腹膜进行连续性缝合。对照组患者应用

普通缝线进行传统缝合，患者皮下脂肪组织及横切口处皮肤组

织应用４号缝线间断缝合；使用带针的３～０型号可吸收线将

治疗组患者腹部脂肪组织进行间断性缝合，将死腔关闭彻底进

行止血。皮肤处切口使用可吸收线进行美容缝合，切口处距离

皮肤０．１ｃｍ处进针并于皮下组织处穿过并打结。纵行针距取

０．５ｃｍ，皮下进针，紧贴皮内组织半弧形进行穿行，连续性缝合

直至到达切口的另一端。为预防皮肤褶皱，不能牵拉过紧，保

证切口平整对合。比较两组患者恶露持续时间、感染率、手术

时间及脂肪液化率。（２）顺产组。对照组患者使用普通缝线进

行传统缝合；治疗组患者在其侧切处阴道顶端以上０．５ｃｍ处

使用１～０型号可吸收线进行第一针缝合并打好结，之后连续

性进行全层缝合，于处女膜环内侧进行打结，将皮下组织及肛

提肌进行连续性缝合，在侧切处下方进行打结，最后于处女膜

环外侧进行打结，不需要拆线。密切观察两组患者伤口感染情

况及患者手术时间［３］。

１．２．２　妇科组　使用普通缝线为对照组患者进行传统缝合；

使用可吸收缝线对治疗组患者进行连续性缝合，用４～０型号

的可吸收缝合线进行连续皮内缝合。注意观察两组患者脂肪

液化率及感染率。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件包对以上研究

数据进行分析，进行χ
２ 检验和犝 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者各项手术指标比较　见表１。顺产者中对照组

所用手术时间为（１１．４３±２．１３）ｍｉｎ，伤口感染概率为８％，治

疗组所用手术时间为（８．１２±２．４５）ｍｉｎ，伤口感染概率为５％，

两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；剖宫产者中对照组患者手

术时间为（４８．３２±５．５０）ｍｉｎ，术后恶露时间为（２４．５９±

２．３７）ｄ，脂肪液化率为１５．０％，伤口处感染率为７．５％；治疗组

患者手术时间为（３７．２４±５．１０）ｍｉｎ，术后恶露时间为（１８．３５±

２．３７）ｄ，脂肪液化率为５％，伤口处感染率为２．５％，两组各指

标比较差异有统计学意义。比较妇科组患者各项手术指标，治

疗组患者脂肪液化率为５％，伤口感染率为３％，对照组脂肪液

化率为１３％，伤口感染率为９％，两组患者差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　两组患者脂肪液化率、伤口感染率

　　　　比较［狀（％），狀＝４０］

组别 脂肪液化率 伤口感染率

对照组　产科 ６（１５．０） ３（７．５）

　　　　妇科 ４（１０．０） ３（７．５）

治疗组　产科 ２（５．０） １（２．５）

　　　　妇科 １（２．５） １（２．５）

　　注：与对照组产科和妇科比较，犘＜０．０５。

２．２　两组中产科和妇科患者整体表现　见表２。治疗组患者
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切口未出现硬结或切口无裂开，未形成明显疤痕组织，形成较

细的一条线，切口疼痛平均评分为（２．１±１．１）分，拆线疼痛平

均评分为（２．２±１．３）分，平均住院时间为（２．３±１．４）ｄ；对照组

患者中８例切口下出现硬结，并形成了明显的疤痕组织，切口

疼痛平均评分为（４．６±３．４）分，拆线疼痛平均评分为（５．２±

３．１）分，平均住院时间为（５．８±３．４）ｄ。两组患者各指标差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组患者住院天数、切口疼痛、拆线疼痛

　　　评分比较（狓±狊，狀＝８０）

组别 切口疼痛 拆线疼痛 住院天数

对照组 ４．６±３．４ ５．２±３．１ ５．８±３．４

治疗组 ２．１±１．１ ２．２±１．３ ２．３±１．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

手术过程中缝合也是重要的一项操作，在妇产科，患者手

术后的缝合效果对以后疤痕的形成起直接作用，普通缝合线在

缝合过程中操作不当极易引起患者伤口感染。生物性可吸收

缝线和传统缝线相比，在手术各个缝合过程中均能得到良好应

用，对机体伤害小，该缝线型号完整，无需拆线，可较快被吸收，

且不易出现不良反应，疤痕不明显，很好地维护了患者皮肤的

完整性和美观性［３］。缝合时需要使用无菌缝合线对切口进行

缝合、结扎、固定［４］。可降解的缝合线具有在人体内分解吸收

并排出体外的功能，使切口处疼痛减轻，异物刺激作用减少，手

术时间缩短，患者手术后感染概率下降。本研究中治疗组患者

切口疼痛平均评分为（２．１±１．１）分，拆线疼痛平均评分为０

分，平均住院时间为（２．３±１．４）ｄ；对照组患者切口疼痛平均评

分为（４．６±３．４）分，拆线疼痛平均评分为（５．２±３．１）分。生物

性可吸收缝线本身机械性能较好，柔软有弹性，耐磨；缝线便于

保存，价格低廉，性能稳定；有较好的湿润度，可以彻底进行消

毒，打结以及缝合操作便利，组织相容性好，不易发生炎性反

应，易被组织吸收。在妇产科手术中，缝合是一项常见的操作，

如产科中剖宫产患者逐渐增多，且产妇年龄跨度大，存在更多

的年轻产妇，产妇不仅对产程胎儿高度关注，对自身恢复、形态

美观也有更高追求。本研究患者术后表现为治疗组患者切口

未出现硬结或切口无裂开，未形成明显的疤痕组织，形成较细

的一条线；对照组患者中８例切口下出现硬结，并形成了明显

的疤痕组织。如何有效缩短手术时间，降低手术并发症及感染

发生率，减轻术后不良反应已经成为整体治疗过程的重要组成

部分［５］。研究表明，生物性可吸收缝线可缩短患者住院时间，

减轻其痛苦，顺产者中对照组所用手术时间为（１１．４３±２．１３）

ｍｉｎ，伤口感染概率为１７％，治疗组所用手术时间为（８．１２±

２．４５）ｍｉｎ，伤口感染概率为５％，两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；剖宫产者中对照组患者手术时间为（４８．３２４±５．５）

ｍｉｎ，术后恶露时间为（２４．５９±２．３７）ｄ，脂肪液化率为１５％，伤

口处感染率为９％；治疗组患者手术时间为（３７．２４±５．１）ｍｉｎ，

术后恶露时间为（１８．３５±２．３７）ｄ，脂肪液化率为７％，伤口处

感染率为１％。生物性可吸收缝线是当代生物工程发展的产

物，使用优质生物蛋白合成［６］。普通缝线进行传统缝合时，产

妇会形成较长的疤痕，严重影响了患者自身的美观，使患者产

生一定的心理负担，延长患者的恢复时间［７］。生物性可吸收缝

线可减轻患者身体的排斥，缝线刺激小，无毒害，且表面光滑，

患者感染概率下降。切口愈合更快，相对于普通缝线有更多优

势，剖宫产产妇的横向切口利用该种缝线可促进组织复原，使

切口整齐对合起来，腹壁伤口愈合速度快，瘢痕小，呈直线型细

丝状，不明显，充分维护了产妇皮肤的美观，提高了患者对治疗

的满意度，住院时间明显缩短，从而使患者的经济负担有所减

轻［８］。对于顺产产妇常会应用会阴侧切的方法辅助生产，使第

２产程明显缩短，减轻盆底与会阴部的损伤
［９］，可用可吸收线

双线双针对会阴处切口进行缝合，采用２～０型号线，连续缝合

黏膜层和肌层，用４～０型号线连续进行皮内缝合，无需为产妇

拆线，使缝线对组织的牵拉和拖拽减轻，促进产妇身体恢

复［１０１３］。

综上所述，生物性可吸收缝线在妇产科治疗中的临床应用

效果良好，有利于患者恢复，最大限度减轻产妇的痛苦，降低患

者手术后感染的概率，提高患者对医院服务以及各医护工作人

员的满意度，在妇产科的临床治疗过程中有非常重要的作用，

应在临床推广应用。
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ｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｏｆａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙａｎｄ

ａｎｔｉｇｅｎｄｉｖｅｒｓｉｔｙｉｎＡｓｉａｎＰｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＴｒａｎｓＡｐｈｅｒ

Ｓｃｉ，２０１０，４３（１）：３８．

［１２］秦春和，罗宁，陈军，等．可吸收缝线分层连续缝合在腹部

切口关闭中的应用［Ｊ］．中国医师进修杂志，２０１０，３３

（１２）：３２３３．

［１３］苏军领，郑小霞．妇产科腹部手术切口不缝皮下的皮内缝

合法与传统缝合法对比分析［Ｊ］．河北医药，２００９，３１

（１１）：１３４２１３４３．
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