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[摘 要] 目的：探讨宫颈机能不全（CI）患者采取宫颈环扎、药物治疗对于分娩方式、妊娠结

局的影响。方法：选取 2023年 3月至 2025年 3月收治的 50例 CI患者，随机分为观察组（宫

颈环扎）与对照组（药物治疗）各 25例，对比效果。结果：观察组阴道分娩率高于对照组，剖

宫产率、不良妊娠结局发生率、并发症发生率均低于对照组，妊娠分娩情况优于对照组（P<0.05）。
结论：同药物治疗 CI患者相比，宫颈环扎术在改善分娩方式和妊娠结局方面效果更加理想。
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The Impact of Cervical Ligation and Drug Therapy on Delivery Methods and Pregnancy

Outcomes in Patients with Cervical Insufficiency
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Abstract： Objective: To explore the effects of cervical ligation and drug therapy on delivery methods
and pregnancy outcomes in patients with cervical insufficiency (CI). Methods: Fifty patients with CI
admitted from March 2023 to March 2025 were randomly divided into the observation group (cervical
ligation) and the control group (drug therapy), with 25 cases in each group. The effects were compared.
Results: The vaginal delivery rate in the observation group was higher than that in the control group,
while the cesarean section rate, incidence of adverse pregnancy outcomes, and complication rate were
lower in the observation group than in the control group. The pregnancy and delivery conditions in the
observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Compared with
drug therapy for CI patients, cervical ligation is more effective in improving delivery methods and
pregnancy outcomes.
Keywords: Cervical Ligation; Cervical Insufficiency; Pregnancy Outcome; Drug Therapy; Delivery
Method

引言

宫颈机能不全（CI）是产科常见的宫颈结构与功能异常

性疾病，以宫颈内口病理性扩张、宫颈缩短为核心特征，无

法有效维持妊娠至足月，是导致中晚期流产、早产的重要原

因之一，严重威胁母儿健康与妊娠安全[1]。临床中 CI患者多

在孕中期出现无痛性宫颈扩张、胎膜膨出，若未及时干预，

易发生不可避免的流产或早产，新生儿存活率及远期生存质

量显著下降[2]。目前临床针对 CI的主要干预方式为药物保守

治疗与宫颈环扎术，其中药物治疗以宫缩抑制剂、孕激素制

剂等为核心，通过抑制宫缩、维持宫颈稳定性延缓病情进展，

但对宫颈形态严重异常者效果有限，难以从根本上解决宫颈

结构缺陷问题[3]。宫颈环扎术则通过外科缝合方式加固宫颈

内口，物理性维持宫颈形态与长度，为胎儿在宫内继续发育

创造条件，但手术存在一定创伤及感染风险，其临床应用价

值仍需进一步验证。基于此，本研究选取 50例 CI患者为研

究对象，分组实施宫颈环扎术与药物保守治疗，对比两种干

预模式对患者分娩方式、妊娠结局等多方面影响，具体如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

2023年 3 月至 2025 年 3 月，CI 患者 50 例，随机分为

观察组 25例，年龄（28.72±3.95）岁，自然受孕 21例，辅

助生殖技术 4例；孕次（2.38±1.02）次，入院时孕周（21.65

±4.25）周，宫颈长度（16.18±9.87）mm，内口扩张宽度（14.75

±9.92）mm。对照组 25例，年龄（27.48±6.23）岁，自然

受孕 17例，辅助生殖技术 8例；孕次（1.97±1.48）次，入

院时孕周（20.12±3.58）周，宫颈长度（19.12±5.96）mm，
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内口扩张宽度（11.47±6.19）mm。两组患者一般资料比较

（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：药物治疗，用药方案严格依据患者宫颈机能评

估结果、当前孕周及宫缩情况动态调整。临床选用药物涵盖

宫缩抑制类、孕激素补充类及促胎肺成熟类，如盐酸利托君、

硝苯地平、醋酸阿托西班、硫酸镁、吲哚美辛片，根据患者

妊娠阶段合理使用孕激素制剂及地塞米松。

观察组：宫颈环扎术。患者术前均完成系统术前评估，

包括经阴道超声宫颈形态测量、妇科专科查体，以及血常规

等实验室检查，行阴道分泌物病原学检测，排除生殖道急性

感染等手术禁忌证。手术方式由专科医师结合患者既往妊娠

史、孕周大小及宫颈组织条件综合判定，由临床经验丰富的

医师主刀。

其中：（1）McDonald宫颈环扎术。取膀胱截石位，铺

无菌巾，硬膜外麻醉方式，术中常规留置导尿管以排空膀胱。

手术中以卵圆钳或 Allis 钳夹持宫颈前、后唇，轻柔向下牵

引以充分暴露手术视野。选用直径 2 cm的半圆弧粗圆针，

搭配三股 10号慕丝线或Mersilene带线，于宫颈内口水平近

阴道穹隆处进针，自宫颈 11点位刺入、10点位穿出，随后

沿宫颈四象限呈逆时针方向环绕缝合，操作中精准避开 3点、

9点位宫颈血管丛，最终于 1点位完成出针。收紧环扎线后，

于阴道前穹隆处打结固定，预留 2～3 cm线头便于分娩前或

紧急情况下拆除。缝扎操作严格控制进、出针间距，确保小

于 1 cm，环扎松紧度以宫颈内口可容纳小指尖（约 5～10 mm）

或 4号宫颈扩张器为适宜标准，且全程避免穿透宫颈黏膜层，

防止术中损伤及术后感染。

（2）Shirodkar 宫颈环扎术。患者麻醉方式、体位摆放

及无菌消毒流程与McDonald术式一致。留置导尿管后，使

用阴道拉钩充分暴露宫颈及阴道穹隆区域，以 Allis 钳夹持

宫颈前唇辅助牵引。首先于宫颈前唇阴道黏膜处作 2～3 cm

横形切口，向上分离并推移膀胱至子宫膀胱腹膜返折处；再

以相同方式切开宫颈后唇黏膜，向下推开直肠以暴露手术层

面。环扎缝合时，沿宫颈前唇切开处自 1点位进针、11点位

穿出，随后沿宫颈后唇切开处横向进针约 0.5 cm，采用由后

向前的缝合路径，最终于宫颈 1点位完成打结。环扎松紧度

以宫颈内口可容纳 1指为限，同样预留 2～3 cm线头。术毕

采用可吸收缝线连续缝合宫颈前后唇黏膜切口，线结可根据

手术情况选择暴露于阴道内，或埋置于黏膜下以减少局部刺激

术后围手术期管理：术后嘱卧床休息，减少下床活动；

给予规范抗感染治疗及宫缩抑制药物以预防并发症；出院后

指导患者避免重体力劳动、严格禁止性生活，同时采取饮食

及生活方式干预以保持大便通畅。术后建立定期随访机制，

每 2～4周安排门诊复查。

1.3 观察指标

（1）分娩方式[4]：阴道分娩、剖宫产。

（2）妊娠结局[5]：活产、足月等。

（3）妊娠分娩情况：内口扩张宽度、延长孕周等。

（4）并发症发生情况[6]：其中患者并发症包括产后出血、

贫血等；新生儿并发症包括：视网膜病变、呼吸窘迫综合征等。

1.4 统计学处理

SPSS 23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表

示，行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1 分娩方式

观察组：阴道分娩 4 例，阴道分娩率 16.00%，剖宫产

21例，剖宫产率 84.00%；对照组：12例，48.00%，13例，

52.00% ， 两 组 阴 道 分 娩 率 以 及 剖 宫 产 率 比 较

（X2=10.625/10.336，P<0.05）。

2.2 妊娠结局

观察组：流产/死产 0例，发生率 0.00%，活产 25例，

发生率 100.00%，早产 2例，发生率 8.00%，足月 23例，发

生率 92.00%，不良妊娠结局发生 2例，发生率为 8.00%。

对照组：流产/死产 3例，发生率 12.00%，活产 22例，

发生率 88.00%，早产 8例，发生率 32.00%，足月 14例，发

生率 56.00%，不良妊娠结局发生 11例，发生率为 44.00%。

组间比较（X2=24.111，P<0.05）。

2.3 妊娠分娩情况

观察组：分娩孕周（37.45±2.00）周、延长孕周（13.21

±3.03）周、宫颈长度（16.32±5.11）mm、内口扩张宽度（14.89

±4.32）mm、新生儿出生体重（2931.13±745.21）g，对照

组：（34.11±2.14）周、（10.50±3.09）周、（19.23±4.44）

mm、（11.36±4.11）mm、（2243.55±713.27）g，组间比

较（t=6.177/3.398/2.346/3.232/3.639，P<0.05）。

2.4 并发症发生情况比较

组间比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 并发症发生情况对比（n,%）

指

标

观察组

（n=25）
对照组

（n=25）
X2 P

患

者
产后出血 1（4.00） 1（4.00）

急性绒毛膜

羊膜炎
0（0.00） 1（4.00）

妊娠期高血

压
0（0.00） 1（4.00）

贫血 0（0.00） 1（4.00）

合计
4.00

（1/25）
16.00

（4/25）
6.546 <0.05

新 视网膜病变 1（4.00） 1（4.00）
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生

儿

呼吸窘迫综

合征
1（4.00） 1（4.00）

新生儿肺炎 0（0.00） 1（4.00）
脑室出血 0（0.00） 1（4.00）
败血症 0（0.00） 1（4.00）

合计
8.00

（2/25）
20.00

（5/25）
6.377 <0.05

3 讨论

CI 患者妊娠期间宫颈结构与功能异常是导致不良妊娠

结局的核心诱因，临床干预的核心目标为维持宫颈稳定性、

延长孕周、降低早产及流产风险[7]。药物治疗与宫颈环扎术

是当前临床主要干预手段，二者作用机制不同，在妊娠结局

改善方面存在明显差异[8]。

本研究结果说明宫颈环扎术治疗效果更好。究其原因，

药物治疗虽可通过抑制宫缩、补充孕激素暂时稳定宫颈状态，

但无法纠正宫颈本身的结构缺陷，难以有效阻止宫颈进一步

扩张与缩短，对孕周延长的作用有限，且部分患者因宫缩控

制不佳、宫颈进展性扩张仍会发生流产或早产，导致活产率

下降、不良妊娠结局增多[9-10]。而宫颈环扎术通过物理缝合

加固宫颈内口，从根本上维持宫颈形态与长度，有效阻断宫

颈扩张的病理进程，为胎儿在宫内发育至更成熟孕周创造条

件，因此观察组活产率更高、早产率更低，新生儿出生体重

更优[11-12]。同时，观察组通过规范的术前评估与术后管理，

有效降低手术相关感染、出血等并发症风险，且宫颈环扎术

对宫颈形态的稳定作用，减少因宫颈机能不全引发的妊娠期

高血压、绒毛膜羊膜炎等并发症，进一步改善母儿妊娠结局

[13]。此外，宫颈环扎术在维持宫颈稳定的同时，虽因患者基

线病情更重、宫颈条件相对复杂而使剖宫产比例有所升高，

但可显著延长孕周、提升胎儿成熟度，在改善妊娠结局与降

低并发症方面具备明显优势，体现出该术式的整体应用价值

[14-15]。

综上所述，宫颈环扎术可有效改善 CI 患者分娩方式与

妊娠结局，降低并发症发生率，临床应用价值优于药物治疗。
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