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剖宫产术后切口愈合不良40例患者临床分析

林啸笑 江元 卢寨娥

我国的剖宫率已经由 2008年的 28.8％至 2018
年达到了 36.7％[1]。而腹部切口愈合不良是剖宫产

术后常见并发症之一，已成为重大的医疗保健负

担，同时也给产妇带来一定的创伤和痛苦。剖宫产

术后切口愈合不良病因众多，尤其目前合并具有高

龄、自身免疫性疾病等高危妊娠产妇越来越多，可

能有遗传、基因方面的背景因素。本次研究对收集

的剖宫产术后切口愈合不良患者的临床特点进行

总结，以期提高临床对高危因素的识别。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2018年8 月至2022年

8 月在宁波市妇女儿童医院行剖宫产手术并且发生

切口延期愈合的患者，共 40 例患者入组，发生率约

0.19%。40 例患者中位年龄 30.00（27.25，32.00）岁，

中位体重指数23.00（20.72，26.84）kg/m2，本次研究获

得本院医学伦理委员会审批通过。

1.2 方法 收集40 例患者的临床资料，包括：①基

本信息：年龄、体重指数、切口愈合不良类型等。②临

床合并因素：贫血、低蛋白血症、宫内感染、妊娠期

糖尿病、胎膜早破、肥胖、胎盘早剥、产程停滞、产后

出血、外科急腹症、内科脓毒症、子痫前期、产褥感

染。③实验室指标：术后1 d患者的血红蛋白、血清

白蛋白、总胆红素、糖化血红蛋白，以及切口分泌物

及血培养。 ④治疗及预后：切口愈合时间，治疗方

法及转归，随访合并症病情进展。通过电话、妇幼

电子保健系统及门诊随访，记录患者出院后的治疗

情况、病情变化及诊断等。

1.3 统计学方法 应用统计学软件SPSS 21.0进行

统计学分析。计量资料以中位数（四分位数）描述，

计数资料以例数（百分比）描述。

2 结果

2.1 纳入患者的手术指标及预后 中位手术时长

73.50（59.25，96.75）min，急诊手术占比 77.50%（31/
40），术中中位出血量 500.00（400.00，587.50）ml，切
口愈合不良诊断时间为术后5.00（3.25，6.00）d，中位

愈合时间10.50（7.00，14.00）d。
2.2 切口愈合不良类型 40 例患者中，39 例切口

裂开位于浅筋膜层，1 例切口感染位于深筋膜层。

切口脂肪液化23 例，占57.50%；切口感染15 例，占

37.50%，其中 11 例（73.30%）切口病原菌培养阳性；

切口溃疡 1 例，占 2.50%，溃疡进展迅速，考虑坏疽

性脓皮病；切口血肿1 例，占2.50%。

2.3 患者的临床合并因素

2.3.1 贫血：24 例患者合并贫血，占 60.00%，最多

见，其中 4 例合并产后出血、5 例合并感染、2 例合

并胎盘早剥，2 例合并子痫前期，1 例合并葡萄糖-
6 - 磷 酸 酶 缺 乏 ，1 例 合 并 地 中 海 贫 血 。 8 例

（20.00%）患者在病程中未明确病因，1 例患者住院

发现顽固性中度贫血，门诊随访诊断β地中海贫血。

2.3.2 低蛋白血症：13 例患者合并低蛋白血症，占

32.50%，5 例合并感染，2 例合并子痫前期，2 例合

并胎盘早剥，2 例合并产后出血，2 例患者在病程中

未明确病因。

2.3.3 宫内感染：10 例患者合并宫内感染，占

25.00%，在明确羊水及胎膜培养病原菌的病例中，

5 例（50.00%）为大肠埃希菌，其中ESBL 2 例，其次

为粪肠球菌D群2 例，肺炎克雷伯菌1 例，金黄色葡

萄球菌阳性（ESBL、MRSA）1 例，其中1 例患者合并

严重胃肠道感染，脓毒症，羊水培养同样提示产单

李斯特菌。6 例患者有使用限制性抗生素情况。

2.3.4 妊娠期糖尿病：8 例患者合并妊娠期糖尿病，
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占 20.00%，7 例（87.50%）糖化血红蛋白均正常范

围，血糖控制可，1 例糖尿病合并妊娠，糖化血红蛋

白8.2%，术后予胰岛素控制血糖。

2.3.5 胎膜早破：7 例患者合并胎膜早破，占

17.50%，其中5 例未足月胎膜早破，占12.50%，在羊

水及胎膜培养病原菌阳性病例中，大肠埃希菌2 例，

肺炎克雷伯菌合并金黄色葡萄球菌（ESBL、MRSA）
1 例，产酸克雷伯氏菌1 例。

2.3.6 产后出血：4 例患者出现产后出血，占

10.00%。1 例难治性产后出血患者行子宫切除，行

输红细胞、血浆、凝血因子治疗。

2.3.7 其他：5 例合并胎盘早剥，占 12.50%，其中

1 例重度早剥、子宫卒中；2 例合并产褥感染，占

5.00%，其中1 例合并脓毒症，血培养示大肠埃希菌

ESBL，另1 例病原菌无法明确，建议行宏基因检测，

患者拒绝；3 例合并外科急腹症，占 7.50%，其中

1 例合并化脓性阑尾炎伴穿孔、急性弥漫性化脓性

腹膜炎，1 例急性坏疽性阑尾炎，1 例合并膀胱破

裂；3 例合并内科脓毒症，占7.50%，1 例产妇胃肠道

感染产单核李斯特菌，2 例合并肺部感染。

2.4 实验室检查结果 40 例患者血红蛋白浓度中

位数 10.50（9.63，11.68）g/L，其中多数为轻度贫血，

有12 例，占30.00%，中度贫血12 例，占30.00%，无重

度贫血。血清白蛋白中位数33.10（28.65，35.48）g/L，
根据CTCAE分级，2级风险12 例，占30.00%，3级风

险1 例，提示严重降低；血浆总胆红素高于正常值上

限者 8 例，占 20.00%；高于正常值上限 3倍者 1 例，

合并地中海贫血；血培养病原包括大肠埃希菌

ESBL 2 例，产酸克雷伯氏1 例，产单核李斯特菌1 例。

切口病原菌包括大肠埃希菌 5 例，其中 ESBL2 例；粪

肠球菌D群4 例，其中1 例合并无乳链球菌；华纳氏

葡萄球菌1 例；产单核李斯特菌1 例。

2.5 患者的治疗及预后 所有患者给予以下治疗：

①切口换药，每日1～2 次，局部敷料引流，1 例合并

高危感染因素多，行负压切口引流治疗；②切口分

泌物微生物培养，根据药物敏感试验结果及症状进

行抗感染、营养支持、控制血糖等治疗。33 例患者

蝶形胶布牵拉对合切口愈合好，6 例行二期缝合治

疗，1 例因切口创面扩大、溃疡转院治疗，其余患者

经上述治疗后病情均有好转并出院。对出院患者

进行随访，门诊随访共 40 例。39 例（97.50%）切口

完全愈合，1 例切口创面溃疡进展迅速，考虑坏疽性

脓皮病，转至外院烧伤科后行激素、免疫调节治疗

1 周创面控制，术后 29 d行切口扩创及自体皮移植

术后切口愈合好转。另外，随访病例中有 1 例低蛋

白血症患者，免疫球蛋白降低，门诊行增强全外显

子测序示NFKB1杂合变异，考虑可能致病性变异，

结合临床表现，考虑普通变异型免疫缺陷 12型，嘱

免疫风湿科就诊，目前预后良好。1 例顽固性贫血

及多次切口脓肿患者行蛋白电泳及地中海基因检

查，诊断β型地中海贫血，目前预后良好。

3 讨论

切口愈合不良主要包括脂肪液化、切口感染、

血肿形成、延迟愈合及切口裂开，其中前三者最为

常见。不同病因所致切口愈合不良的治疗方案有

所不同。目前认为切口愈合不良的临床相关因素

除了高血糖、肥胖和术前感染等常见原因外，还包

括术前白蛋白 ＜3.5 mg/dl、总胆红素＞1.0 mg/dl、免
疫抑制、手术时长等[2～5]。由于地区孕妇定期产检、

手术医生规范化培训等因素的改变，本次研究与既

往数据存在差异，一方面切口愈合不良发生率发生

了下降，另一方面高危因素结构比例有明显变化。

本研究中合并术前感染、肥胖、手术时长等发生构

成比与既往文献相符[2～5]，包括术前明确诊断宫内感

染、胎膜早破、外科阑尾炎、内科脓毒症等，与切口

污染，容易在切口深浅筋膜的造成细菌定植有关[5]，

而肥胖（尤其体重指数≥30 kg/m2），腹壁下肥厚的脂

肪层将影响手术视野，瘢痕子宫盆腔粘连使手术操

作难度增加，以及产后出血行子宫止血缝合等手

术，使手术时间延长、出血增多，切口组织缺血、坏

死，感染机会增加[6，7]，若手术时间超过 3 h，或者手

术时间长于所用抗菌药物半衰期的，或者失血量大

于 1500 ml的，手术中应当对患者追加合理剂量的

抗菌药物[4，8，9]。ACOG《妇科手术感染预防》指南建

议[10]，肥胖患者预防性应用抗生素的剂量应适当增

加，但尚未见研究结果显示肥胖患者感染率会随预

防性抗生素剂量的增加而降低[4]。目前国内二胎生

育意愿增加，高龄产妇、辅助生殖孕妇比例增加，长

时间保胎、宫内感染、胎盘早剥、产后出血等致消耗

增加，此类患者由于免疫力降低等原因，更易出现

局部手术部位的感染。

目前的研究认为，剖宫产术后切口感染分离的

主要致病菌为表皮葡萄球菌、大肠埃希菌以及肠球

菌[11，12]，这表明剖宫产切口感染主要为条件致病菌，

这与本研究切口分泌物培养结果一致，提示纠正低

蛋白血症、贫血，改善患者营养状态至关重要。妊
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娠合并贫血在临床中并不少见，妊娠合并贫血的患

病率为 50%左右，城市孕妇 34%，在孕前无临床表

现而未被确诊，很多情况下在孕期由于激素水平及

免疫调节改变出现临床症状，感染风险显著增加[13]。

本研究中有2 例地中海贫血及1 例葡萄糖-6-磷酸

酶缺乏，其中1 例顽固性贫血合并既往切口脓肿，静

脉补铁效果差，后行输血，切口二期缝合后好转，随

访确诊地中海贫血。值得注意的是，本研究有

1 例低蛋白血症患者切口病变迅速，发现免疫球

蛋白缺乏，后行激素及免疫球蛋白治疗后创面得

以控制，行增强全外显子测序考虑普通变异型免

疫缺陷 12型。提示不明原因的低蛋白血症及贫血

需引起重视，针对不同的病因，纠正贫血及低蛋白

血症的方法有所不同。

切口脂肪液化强调及时引流及换药，可能降低

复发和严重感染以及随后住院的风险。而在合并

高感染风险的Ⅰ期缝合腹部切口，建议预防性使用

负压治疗，以降低手术部位感染的发生率[14] 。本次

研究 23 例切口脂肪液化患者均及时予换药引流处

理，预后良好，无二次入院。腹部切口感染一般术

后 5～7 d 出现，如术后 2～3 d出现切口处疼痛加

剧、体温上升等症状，应警惕切口感染的可能，可预

防性合理应用抗生素，每日换药，需要注意的是经

验性用药治疗效果欠佳时，应根据药敏试验试验结

果及时选择敏感抗生素[15]。本研究中1 例产妇合并

严重胃肠道感染，血培养及羊水培养示产单核李斯

特菌感染，由于李斯特菌对头孢类天然耐药，及时

更换了哌拉西林他唑巴坦，切口感染得到控制。大

部分切口愈合不良患者经保守治疗可愈合，少部分

迁延不愈甚至病变迅速进展，需提高警惕。本研究

1 例经清创引流抗感染治疗后，病变迅速进展为巨

大溃疡，切口病理提示大量中性粒细胞弥漫浸润伴

炎性坏死，行多学科会诊讨论考虑坏疽性脓皮病，

行糖皮质激素以及免疫调节治疗创面得以控制。

提示不同病因所致切口愈合不良的治疗方案有所

不同，鉴别诊断至关重要。

总之，根据患者的情况进行个体化管理，在产

前，要纠正剖宫产切口愈合不良的高危因素，在产

时，加强手术操作、时长及出血情况的管理；在产

后，要重视抗生素的合理应用，观察切口愈合情况，

加强与患者沟通交流，应及时明确诊断，早期对症

治疗，改善预后。
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