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自制简易负压引流管在预防剖宫产切口愈合不良中的应用

梁月连，梁海英　（江门市新会区妇幼保健院院感科，广东江门 529100）

摘　要：目的　观察剖宫产术中应用自制简易负压引流管预防术后切口愈合不良的效果。方法　选取存在切口愈合

不良高危因素的剖宫产患者 200 例，随机分为对照组和实验组，每组 100 例。两组患者均按照剖宫产手术的标准程序进

行，实验组在此基础上应用自制简易负压引流管进行引流，比较两组患者术后切口的愈合情况、手术时间及术后住院时

间。结果　实验组患者的切口愈合效果优于对照组，术后住院时间明显短于对照组（P＜0.05）；两组患者手术时间差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论　对存在切口愈合不良高危因素的剖宫产患者术中放置自制的简易负压引流管能有效预

防切口愈合不良的发生。
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Application of self-made simple negative pressure drainage tubes in the prevention of poor healing 
of cesarean section incision

LIANG Yue-lian, LIANG Hai-ying (Maternal and Child Health Hospital of Xinhui District, Jiangmen 529100, China)

Abstract: Objective　To observe the clinical effect of the application of self-made simple negative pressure drainage 
tubes in the prevention of poor healing of cesarean section incision. Method　A total of 200 cases receiving cesarean section 
with high risks of poor incision healing were selected and randomly divided into the Control Group and Experimental Group, 
100 cases in each group. Both groups underwent the cesarean section in accordance with the standard procedure, and the 
Experimental Group was additionally applied with self-made simple negative pressure drainage tubes. The two groups were 
compared in postoperative incision healing, operation time and postoperative hospital stay. Results　The Experimental Group 
had the incision healing effect superior to the Control Group and had the postoperative hospital stay significantly shorter than 
the Control Group (P<0.05). There was no statistical difference in operation time between the two groups (P>0.05). Conclusion　
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The placement of self-made simple negative pressure drainage tubes in cesarean section patients with high risk of poor incision 
healing can effectively prevent and reduce the occurrence of poor incision healing.

Key words: self-control; simple negative pressure drainage tubes; cesarean section; prevention; poor incision healing

剖宫产是解决难产和抢救胎儿的重要手段。近年随

着剖宫产率的逐渐上升，术后切口愈合不良发生率也随

之增高。国内多项研究发现切口愈合不良与肥胖、妊娠

期糖尿病、妊娠期高血压疾病、羊水浑浊、贫血等诸多高

危因素有关，其中切口渗液、裂开等愈合不良情况易导

致切口感染的发生，进而引起败血症等严重并发症，不

但对产妇身心造成伤害，增加了住院费用和延长住院时

间，也增加了医院感染控制的难度。1992 年创面封闭负

压引流技术由德国 Fleischmann 最先应用于临床，与传统

换药方式相比，该技术具有加速创面愈合、使用周期短、

治疗费用低等优势[1]。国内也有不少负压引流应用在妇

产科手术切口愈合不良治疗和预防方面的研究报道[2-6]。

笔者自制简易负压引流管用于预防剖宫产患者切口愈

合不良的发生，取得了较好的效果，现报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取 2013 年 4 月至 2014 年 7 月在我院产科住

院分娩并存在切口愈合不良高危因素的剖宫产患者

200 例，随机分为对照组和实验组，每组 100 例。对照

组患者年龄 26~35 岁，平均 31.0 岁，孕周（38.0±6.1）

周。 实验组患者年龄 28~36 岁，平均 31.5 岁，孕周

（38.0±5.6）周。两组患者的年龄、孕周、高危因素等资

料比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表 1。纳入标

准：（1）符合切口愈合不良高危因素标准；（2）单胎妊

娠、采用子宫下段横切口；（3）患者及家属均签署知情

同意书。排除标准：（1）存在活动性出血或可疑出血

的切口等负压引流禁忌证；（2）合并严重围产期合并

症；（3）合并凝血功能异常的结缔组织病。切口愈合

不良的相关因素判断标准：肥胖指体质量＞90 kg 或

脂肪层≥4 cm；产科并发症包括妊娠期糖尿病、高血

压、低蛋白血症；腹壁水肿指挤捏按压有毛孔及表皮

凹陷；产程长＞12 h；羊水粪染Ⅱ 度以上；贫血。本实

验已通过江门市新会区妇幼保健院伦理委员会批准。

表 1　两组患者高危感染因素的比较 （例）

分　组 n 体型肥
胖者

产科并
发症

腹壁 
水肿

产程＞
12 h

羊水粪染
>Ⅱ 度

贫 
血

对照组 100 29 15 17 14 17 8
实验组 100 27 17 15 17 18 6

两组比较均P＞0.05

1.2　方法

两组患者均按照剖宫产手术的标准进行。切口缝

合时实验组患者按常规缝合筋膜，关闭腹壁时在皮下脂

肪深部筋膜上放置由一次性输液器制成的简易引流管

（取 1 套一次性无菌输液器，剪取输液器针端至过滤器

一段长约 20 cm 的输液管，每间隔 1.5 cm 剪出一个椭圆

形侧孔，直径约 0.1 cm），将有侧孔的一端放在筋膜上，另

一端置皮肤外，脂肪层及皮下皮肤分别间断缝合，露出

皮肤的输液管用丝线固定在皮肤上，外接一次性 30 mL
无菌注射器，注射器经抽吸成负压（输液管管壁呈扁平

状）后固定，保持负压状态。对照组切口和缝合的方法

与实验组相同，在最后缝合时不放置引流管直接缝合脂

肪层和皮肤[5]。术后两组患者的抗菌药物及护理方法均

相同。实验组术后留置引流管 2~3 d，每天更换注射器及

记录每日引流液量，若引流液量＜2 mL/d 则可拔管。

1.3　观察指标

观察患者术后切口愈合情况，包括切口红肿硬结、

渗液、疼痛、裂开、感染等，以及手术时间和术后住院

时间。

1.4　切口愈合判断标准

将剖宫产切口的愈合情况分为甲、乙、丙 3 个等

级。若切口完全愈合，无任何愈合不良现象出现，为甲

级；切口愈合不完全，愈合不良如红肿、渗液、硬结、伤

口开裂，切口愈合欠佳，为乙级；切口愈合差，伤口开

裂并伴有感染或伤口化脓，为丙级。切口感染标准参

照卫生部拟定的《医院感染的诊断标准》。

1.5　统计学处理

采用SPSS 22 软件处理数据，计量资料以x-±s 表

示，采用t 检验，有序分类资料采用秩和检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　切口愈合效果

实验组患者的切口愈合效果显著优于对照组（P
＜0.05），见表 2。

2.2　手术时间和术后住院时间

两组患者手术时间差异无统计学意义（P＞0.05），

实验组患者术后住院时间明显短于对照组（P＜0.05），

见表 3。
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表 2　两组患者切口愈合效果的比较            （例）

组　别 n 甲级 乙级 丙级

实验组 100 98 1 1
对照组 100 89 8 3

两组比较：Hc =6.55，P＜0.05

表 3　两组患者手术时间和术后住院时间的比较 （x-±s）

组　别 n 手术时间/min 术后住院时间/d
实验组 100 30.8±6.7 6.2 ±1.3a

对照组 100 31.2±6.9 7.0 ±2.9

与对照组比较：aP＜0.05

3　讨论

剖宫产在产科中是解决难产、高危妊娠、抢救产

妇和胎儿生命的重要措施，但其毕竟为一种创伤性分

娩方式，在降低母婴围产期风险的同时，也增加了剖宫

产术后的一些并发症。近年来剖宫产率逐渐增加，尽

管消毒隔离措施不断完善，医务人员无菌意识日益增

强，但剖宫产切口愈合不良仍然是产科无法回避的问

题。术后切口愈合不良，容易导致感染的发生，对产妇

的身心健康造成较大影响，也易导致医疗纠纷，因此剖

宫产术后切口愈合不良的防治愈显重要。

本研究中，具有肥胖这一高危因素的患者占比最

多。因肥胖产妇腹部大量脂肪聚集，脂肪层过厚，缝合

时皮下渗出积液及切口本身炎症反应渗出物较多，在

缝合过程中易出现死腔，组织血供受限，术后切口易感

染；此外在手术、缝线等不良刺激下，脂肪组织可能会

液化，导致切口愈合不良。另外，阴道检查次数多、产

程长、胎膜早破、羊水混浊，产妇宫颈管、阴道内细菌容

易蔓延至宫腔内，造成切口污染，影响切口愈合[2-3]。同

时，患者由于自身疾病（贫血、低蛋白血症、妊娠期高血

压疾病、妊娠合并糖尿病等）导致营养不良、免疫力下

降，影响切口局部血液循环、供血供养能力降低，最终

影响切口愈合。切口愈合不良最初的症状即红肿渗液，

不管是脂肪液化液或渗出的血液均为细菌的培养基，

增加细菌感染的机会，而皮下或腹直肌前鞘下存积的

液体集聚，引流不畅，均造成皮下局部压力升高，切口

局部组织血运差，渗出更多，形成恶性循环，不利于组

织愈合[4-5]。

本研究对存在切口愈合不良高危因素的产妇在

剖宫产手术过程中应用自制的简易负压引流管，使患

者切口深部被引流腔隙形成高负压，加速腔隙缩小，同

时体内渗液及坏死组织被引流至体外，减少细菌生长

繁殖所需的能量供应，预防切口感染，且负压吸引形成

向心性拉力，创面组织微循环血流供应增加，抑制细胞

无氧酵解乳酸产生，组织水肿明显消退[6]，减少了局部

组织压力及过度的炎性反应，从而保持切口相对清洁、

干燥，为切口的愈合提供了一个相对的有氧环境，有效

预防了切口愈合不良的发生[6]。引流管在术中放置，形

成的负压可以减少死腔，术后适时拔除不影响切口肉

芽组织的生长和创面愈合，并能解决传统切口局部渗

液时的排出问题，有效提高了手术切口的愈合效果，缩

短了住院时间。同时患者术后无需每天换药，只需保

持引流管负压、通畅，不影响患者下床活动。本研究结

果显示，实验组患者的切口愈合效果优于对照组，术后

住院时间明显少于对照组（P＜0.05）；两组患者手术

时间差异无统计学意义（P＞0.05）。

综上，简易负压引流管成本低、取材方便、操作简

单，既不延长手术时间，又不会增加患者的痛苦及经济

负担，且能有效预防和减少剖宫产患者切口愈合不良

的发生，值得临床推广。
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