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[摘 要] 目的：探究会阴侧切连续缝合与间断缝合产科手术中的运用效果。方法：选择在

2024.5-2025.5月于我院进行侧切术并经阴道分娩的 100例产妇进行研究，随机数字表法分成对

照组和实验组，各 50例，对照组间断缝合；实验组连续缝合，对比两组产妇术中出血量、缝合

时间、住院时间；对比患者的疼痛程度，依据（VAS视觉模拟评分法评估患者的疼痛程度）；

评估切口愈合情况。结果：实验组患者术中出血量低于对照组，缝合时间短于对照组（p<0.05），
对比切口愈合时间，实验组短于对照组（p<0.05）；评估疼痛程度，实验组低于对照组（p<0.05）；
分析患者切口愈合情况，实验组更低（p<0.05）。结论：在产科手术中在开展会阴侧切术后切

口恢复期间，选择连续缝合的方式可以减少术中出血量，缩短缝合时间的同时，减轻产妇术后

疼痛，降低并发症的产生，缩短愈合时间的同时，缩短住院时间，值得提倡。
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of continuous suture and interrupted suture for
repairing mediolateral episiotomy wounds in obstetric surgery. Methods: A total of 100 puerperas who
received vaginal delivery with mediolateral episiotomy from May 2024 to May 2025 were enrolled and
randomly divided into two groups with 50 cases each. The control group adopted interrupted suture,
while the experimental group used continuous suture. Intraoperative blood loss, suturing time, hospital
stay, postoperative pain assessed by Visual Analogue Scale (VAS) and wound healing grade were
compared between the two groups. Results: The experimental group had less intraoperative blood loss,
shorter suturing time and shorter hospital stay. Its postoperative VAS pain scores were lower and wound
healing status was better than the control group, with all differences statistically significant (P＜0.05).
Conclusion: Continuous suture for mediolateral episiotomy repair can reduce intraoperative blood loss,
shorten suturing duration, relieve postpartum pain, lower the incidence of complications and accelerate
wound recovery, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: mediolateral episiotomy; continuous suture; interrupted suture; obstetric surgery; clinical
efficacy

1 研究内容

会阴切开术作为一种第二产程后期切开会阴以扩大产

道的手术方法，其可以追溯到 17世纪，该技术作为一种认

为一个直的、整洁的外科切口代替经常发生的不整齐的会阴

裂伤，既可以扩大产道出口、加快产程，又避免严重的会阴

裂伤，保护盆底功能，作为初产发阴道分娩的常规手术方案

[1]。但越来越多的循证医学证据表明，会阴切开术既可以实

现相关目的，亦会与会阴损伤、盆底功能障碍、产后性功能

障碍、感染、疼痛、出血等并发症相关。当前会阴切口的缝

合方法包括连续缝合法与间断缝合法两种，不同层级的医疗

机构和不同的助产人员在缝合方法上存在差异。间断缝合法

属于传统的方式，操作直观，而且止血效果确切，连续缝合

法操作简单，缝合速度快，但两种缝合方式存在一定的优劣，

有效地分析不同缝合方式在产科手术中的运用效果，为临床
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优化缝合方案提供循证依据，作为当前关注重点，现报道如下：

1.1 一般资料

本次研究的起始时间为 2024年 5月份，截止时间为 2025

年 5月，纳入产妇的数量为 100例。纳入标准：①单胎足月

妊娠；②初产妇；③行会阴左侧斜切术；④产妇对研究知情

同意。

排除标准：①合并妊娠期高血压疾病、妊娠期糖尿病等

合并症；②产前存在会阴部感染或者皮肤病；③既往有会阴

手术史；

随机数字表法分成对照组和实验组，各 50例，对照组

年龄分布在 22-35岁之间，平均年龄为 28.14±2.39岁，实验

组年龄分布 22-34岁，平均年龄为 27.55±2.84岁。分析我院

所有产妇的基础资料，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。

1.2 方法

所有产妇在宫口全开后消毒铺巾，于会阴左斜切 45-60

度，切口长度 3-4cm。胎盘娩出后，使用浓度为 0.5%的碘伏

消毒切口周围皮肤及阴道，使用生理盐水冲洗切口创面，检

查有无活动性出血及切口延裂，两组均提供 2-0可吸收合成

缝合进行缝合[2]。

对照组间断缝合，从阴道黏膜层切口顶端上方 0.5cm处

开始，间断缝合阴道黏膜及黏膜下组织，针距约为 1cm，逐

一打结。会阴肌层及皮下组织，间断缝合会阴肌层及皮下组

织，每针单独打结，确保止血和关闭死腔，皮肤层，间断缝

合皮肤，针距约 1.0cm，可吸收线缝合者不拆线[3-4]。

实验组连续缝合，阴道黏膜层，从切口顶端上方 0.5cm

处开始，连续缝合阴道黏膜和黏膜下组织至处女膜缘处打结。

会阴肌层及皮下组织，使用同一根缝合或另取一根缝线，从

切口深处开始，连续缝合会阴肌层及皮下组织，每针间距

0.8-1.0cm，确保关闭死腔并妥善止血[5]。皮肤层，从切口远

端开始行皮内连续缝合至切口近端，不穿透表皮，末端缝线

埋于皮下。

1.3 观察指标

1.3.1 记录患者术中出血量会阴切开至缝合结束期间的

总出血量（采用纱布称重法估算）、缝合时间（从进第一针

至最后一针打结结束的时间），明确住院时间，从分娩至出

院的日天数。

1.3.2 对比患者术后疼痛评分，于产后 24 h、48 h、72 h

采用视觉模拟评分法评估切口疼痛程度。VAS 评分范围为

0-10分，0分表示无痛，10分表示最剧烈的疼痛。

1.3.3 对比患者的切口愈合情况，①甲级愈合率：切口

愈合良好，无红肿、硬结、渗液等不良反应；②乙级愈合：

切口有红肿、硬结等炎症反应但未化脓；③丙级愈合：切口

化脓需切开引流。于产后第 3-5天由不参与分组的医生评估

愈合等级。

1.4 统计学方法

本文中涉及的计量数据使用（x±s）表示行 t检验，全

部数据都进行 SPSS17.0软件数据包来计算，显示 P值小于

0.05，可以进行统计学对比。

2 结果

2.1 两组临床指标

实验组患者临床指标优于对照组，p<0.05，见表 1。

表 1分析两组患者临床指标（x±s）

组别
术中出血量

（mL）
缝合时间（min） 住院时间（d）

对照

组
23.54±5.11 14.24±2.72 3.74±1.12

实验

组
18.64±4.23 8.34±1.91 2.81±0.95

t 7.035 16.953 6.009
p <0.001 <0.001 <0.001
2.2 两组疼痛程度

实验组患者的疼痛程度更轻，p<0.05，见表 2。

表 2 比较两组患者疼痛评分（x±s）

组别
VAS评分（分）

产后 24h 产后 48h 产后 72h
对照组（n=50） 5.13±0.97 4.97±0.63 2.46±0.51
实验组（n=50） 4.21±1.04 3.49±0.68 1.72±0.47

t 7.221 2.135 3.259
p 0.008 0.000 0.000

2.3 两组切口愈合等级

实验组愈合等级更高，p<0.05，见表 3。

表 3两组切口愈合等级[n(%)]
组别 n 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合

对照组 50 41 (82.0) 7 (14.0) 2 (4.0)
实验组 50 48 (96.0) 2 (4.0) 0 (0.0)
χ²值 5.005
P值 0.025
3 讨论

会阴切开术属于产科阴道分娩的重要辅助手术，其目的

在于通过扩大产道出口以缩短第二产程，避免严重的会阴不

规则裂伤，并在一定程度上预防盆底功能障碍。但会阴切开

术作为一种有创操作，会导致术后疼痛、切口愈合不良等。

故如何在满足手术需求的同时，最大限度地减少对产妇的损

伤，促进其产后恢复，作为产科关注的重点[6]。切口缝合切

术属于会阴切术后的关键，与切口对合质量、血运重建和局

部炎症反应强度相关。

3.1 连续缝合对围术期临床指标的影响

依据研究结果可以看出，实验组的术中出血量明显低于

对照组，p<0.05，分析原因：主要与两种缝合方法的机械力

学特性和操作流程相关。间断缝合法需要对每一针进行独立
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打结，在打结的过程中，缝合对组织持续施加压力直至线结

锁紧，该过程可能延长局部组织的受压导致微小血管的渗血

[7]。而且针与针之间的空间在打结前是敞开的，在血供丰富

的会阴体及阴道黏膜下层，会在缝合过程中出现持续渗血。

连续缝合通过一根缝线在组织内螺旋式前时，缝合过程连续、

缝线对创缘的压迫是均匀且即时的，每缝合一针后，助手提

前缝线即可对已缝合的组织产生持续、均匀的张力，有效压

迫止血，使得创面在最短的时间内闭合，有效的减少了缝合

过程中的失血量[8]。

在缝合时间上，实验组明显短于对照组，间断缝合的耗

时主要源于频繁的穿针、引线、打结、剪线等重复性的操作，

特别是在缝合会阴肌层及皮下组织时，需要逐一打结以关闭

死腔，每一个独立的外科结都会增加操作时间，连续缝合法

省去了大量的打结和剪线的步骤，操作一气呵，提升了缝合

的效率。缩短了产后在床上的暴露时间，减少了因为长时间

截石位导致的不适，同时也降低了因为操作时间延长导致的

感染风险增加[9]。

3.2 连续缝合对患者疼痛的影响

产后会阴疼痛会影响产妇早期生活质量，通过动态评估

产妇产后不同时间的疼痛程度，结果显示，实验组疼痛更轻，

p<0.05，考虑组织缺血与水肿程度之间的差异，间断缝合因

为每个线结都是独立的张力点，会导致局部组织绞窄效应，

当术后组织反应性水肿加重时，缺乏弹力的间断线会勒紧组

织，导致局部缺血、张力性疼痛加剧。连续皮内缝合或连续

皮下缝合的张力是沿着整条缝线均匀分布，组织受压均匀，

顺应性好，可以减轻张力性疼痛[9]。再者，间断缝合的线结

异常留置于皮肤表面或皮下浅层，尤其在外阴部位，线结容

易摩擦内裤或者护理垫，出现刺痛或者不适。连续缝合将缝

线完全埋藏于皮下，皮肤表面无针眼和线结，避免了外部摩

擦刺激，提升了患者的舒适度。

3.3 连续缝合对切口愈合质量的影响

切口愈合作为评估外科手术效果的金标准，结合研究结

果可以看出，间断缝合法虽然可以止血，但过多的线结作为

异物残留，会增加机体的排异反应和慢性炎平细胞浸润。线

结周围容易形成微小脓肿或纤维包裹，干扰正常的胶原纤维

排列和血管新生，继而导致硬结形成或者延迟愈合[10]。连续

缝合法缝合总量更小，线结数量少，减少了异物存留，组织

相容性更佳。

综上所述，在产科会阴切术后切口修复中，与传统间断

缝合法相比，连续缝合法能够显著减少术中失血量、缩短缝

合、住院时间，降低产后疼痛强度，有利于切口的愈合，值

得提倡。
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