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摘要  目的：探讨腹膜外与腹膜内剖宫产在非感染病例中的临床效果。方法：回顾性分析 55 例非感染病例行

剖宫产终止妊娠者，腹膜外剖宫产 28 例，腹膜内剖宫产 27 例，比较两组患者切皮至胎儿娩出时间、手术总时间、术

中出血量、术后住院时间、胎儿体质量、Apgar 1 min 及 5 min 评分、强效宫缩药物的使用（卡贝缩宫素及卡前列腺素

氨丁三醇）、手术前后的血红蛋白（Hb）差值及红细胞压积（HCT）差值、术后排气时间、止痛药使用、伤口愈合不良、

术中损伤中的指标。结果：切皮至胎儿娩出时间、手术总时间、术中出血量、术后住院时间、胎儿体质量、Apgar 1 
min 及 5 min 评分、较强宫缩药物的使用、手术前后的 Hb 差值及 HCT 差值、止痛药使用、伤口愈合不良和术中损伤

的指标，两组比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。腹膜外剖宫产组的术后排气时间短于腹膜内剖宫产组

[（19. 86±13. 33) h vs (27. 64±14. 15) h]，差异具有统计学意义（P=0. 024）。结论：在非感染病例中，腹膜外剖宫产

与腹膜内剖宫产相比，并不增加术中出血、新生儿窘迫及手术创伤的情况，也不增加手术总时间，并可应用于需紧

急终止妊娠娩出胎儿的情况，术后恢复更快，值得推广应用。
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Abstract

Objective:: To compare the clinical effect of extraperitoneal and intraperitoneal cesarean sections 
in non⁃ infected cases.  Methods:: A total of 55 cases of non⁃ infected cases who needed termination of 
gestation by surgery in Renmin Hospital of Wuhan University from January 2019 to January 2020 
were retrospectively analyzed and divided into extraperitoneal cesarean section group (n=28) and 
transperitoneal cesarean section group (n=27).  Clinical statistics were compared between the two 
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groups, including the time from the beginning of cutting skin to childbirth, total time of operation, in⁃
traoperative blood loss, postoperative hospitalization time, fetal weight, and 1 min and 5 min Apgar 
scores, application of uterotonic agents, changes of hemoglobin (Hb) and hematocrit (HCT) after 
operation, postoperative anal exhaust time, postoperative pain, poor wound healing, and intraopera⁃
tive injuries.  Results:: No statistical difference was found in the time from the beginning of cutting skin 
to childbirth, total time of operation, intraoperative blood loss, postoperative hospitalization time, fe⁃
tal weight, and 1 min and 5 min Apgar scores, application of uterotonic agents, changes of Hb and 
HCT after operation, postoperative pain, poor wound healing cases, and intraoperative injury 
(P>0. 05) between the two groups.  While the postoperative anal exhaust time in the extraperitoneal 
caesarean section group was shorter than that in the transperitoneal caesarean section group at 
(19. 86±13. 33) h vs (27. 64±14. 15) h, and the difference was statistically significant (P=0. 024).  
Conclusion:: Compared with intraperitoneal cesarean section in non⁃infected cases, extraperitoneal ce⁃
sarean section does not increase intraoperative bleeding, neonatal distress, and surgical trauma, nor 
does it increase the total operative time.  It also can be applied to the situation of emergency termina⁃
tion of pregnancy and delivery of the fetus, and the postoperative recovery is also quick, which is wor⁃
thy of clinical application.

Key Words Extraperitoneal Cesarean Section； Transperitoneal Cesarean Section； Non⁃Infect⁃
ed Cases； Clinical Outcomes

近年来，随着社会的发展，剖宫产率持续上升。

目前剖宫产主要手术方式包括腹膜内和腹膜外两

种术式。在抗生素问世之前，腹膜外剖宫产因其不

进入腹腔，在感染病例需行剖宫产终止妊娠的患者

中能明显减少产褥期感染而受到广泛的肯定和推

广。近些年，随着抗生素的广泛使用，腹膜外剖宫

产的临床应用逐渐减少。为探究非感染病例中，腹

膜外和腹膜内剖宫产两种术式的临床效果，本文收

集腹膜外剖宫产与腹膜内剖宫产终止妊娠的患者，

并将他们的临床特点进行比较。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   收集 2019 年 1 月至 2020 年 1 月于

武汉大学人民医院进行腹膜外剖宫产患者的 28 例

（腹膜外组），腹膜内剖宫产的患者 27例（腹膜内组）。

所有数据收集程序均遵循武汉大学人民医院伦理委

员会制定的临床试验程序进行，并获得武汉大学人

民医院伦理委员会批准。全部手术均由同一名高级

职称医生实施。两组患者年龄 25~40 岁，孕周 37~
41周，孕次 1~5次，产次 0~3次。体质量指数（BMI）
20. 8~38. 8 kg·m-2。胎儿体质量 2 300~4 200 g。
两组患者均排除手术禁忌证，具体手术指征如表 1。
1. 2　手术方法   两组产妇均采用硬膜外或腰硬联

合麻醉的麻醉方法。取耻骨联合上 2~3 cm 取中间

10 cm 切口，横切皮下脂肪 2~3 cm。锐性横行切开

脂肪下筋膜层 2 cm 后钝性撕开该层至与切口同等

长度，打开腹直肌前鞘筋膜，钝性分离腹直肌。两

组后续手术操作如下。

①腹膜外剖宫产组：充分游离膀胱前筋膜，游

离膀胱左侧窝的黄色脂肪及结缔组织，自上而下，

显露后腹膜返折。其后，手持无菌湿纱布沿膀胱左

侧边轻轻分离该处黄色脂肪堆，显露膀胱左侧窝及

侧脐韧带，该韧带为膀胱旁间隙的内侧边界和膀胱

的外侧边界。切断结扎此韧带，在韧带外侧沿膀胱

侧缘，腹膜反折下方，在宫颈前筋膜膀胱间隙自膀

胱左侧上部继续向右侧钝性分离，直至韧带和膀胱

后表面，从子宫下段分离，充分暴露子宫下段至足

表 1　腹膜外及腹膜内剖宫产两组患者剖宫产指征[例(%)]

剖宫产指征

试产失败

头盆不称

臀位

难产

羊水过少

巨大儿

瘢痕子宫

生殖道畸形

胎儿窘迫

妊娠合并精神疾病

腹膜外组

7（25.0)
4（14.3)
6（21.4)
3（10.7)
1（3.6)
2（7.1)
2（7.1)
1（3.6)
2（7.1)
0（0.0)

腹膜内组

4（14.8)
4（14.8)
1（3.7)
3（11.1)
3（11.1)
1（3.7)
6（22.2)
0（0.0)
3（11.1)
2（7.4)
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以分娩胎儿的长度。常规切开子宫下段 2 cm 后钝

性扩大到 10 cm，胎儿及胎盘娩出后，单纯连续双层

缝合子宫下段肌层。检查膀胱左侧窝并手术创面

彻底止血。侧脐韧带两端复连，缝合膀胱前筋膜尽

量恢复膀胱解剖位点，逐层关腹。

②腹膜内剖宫产组：打开腹膜后，暴露子宫下

段并切开，胎儿及胎盘娩出后，单纯连续双层缝合

子宫下段。单纯连续缝合腹膜，逐层关腹。

两组术后处理：常规抗生素预防感染 48 h，术后

24 h 拔出导尿管。术后第 2 天伤口换药。

1. 3　观察指标   比较两组患者切皮至胎儿娩出时

间、手术总时间、术中出血量、术后住院时长、胎儿

体质量、Apgar 1 min 及 5 min 评分、较强宫缩药物的

使用（卡贝缩宫素及卡前列腺素氨丁三醇）、手术前

后的血红蛋白（Hb）差值及红细胞压积（HCT）差

值、术后排气时间、止痛药使用、伤口愈合不良、术

中损伤的指标。

1. 4 统计学方法  采用 SPSS 26. 0 统计学软件进

行统计分析。正态分布的计量资料以均数±标准

差（
-
x±s）表示，采用独立样本 t 检验；非正态分布的

计量资料以中位数（最小 ~ 最大值）表示 ，采用

Mann⁃Whitney U 检验；计数资料以例（%）表示，采

用 χ2检验。P<0. 05 表示差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　一般情况比较   两组患者一般情况比较，腹膜

外剖宫产组与腹膜内剖宫产组患者在年龄、BMI、终
止妊娠孕周、剖宫产次数、术前 Hb 和 HCT、胎儿出

生 体 质 量 等 方 面 的 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0. 05），见表 2。

2. 2　术后情况比较　两组患者术后情况比较，切皮

至胎儿娩出时间、手术总时间、术中出血量、术后住

院时间、胎儿体质量、Apgar 1 min 及 5 min 评分、较

强宫缩药物的使用、手术前后的 Hb 差值及 HCT 差

值、止痛药使用、伤口愈合不良、术中损伤的指标，

差异均无统计学意义（P>0. 05）。术后排气时间，

腹膜外剖宫产组短于腹膜内剖宫产组［（19. 86±
13. 33） h vs （27. 64±14. 15） h］，差异具有统计学意

义（P=0. 024），见表 3。两组在止痛药使用方面差

异无统计学意义（P>0. 05）；两组均未发生伤口愈

合不良和术中损伤的情况。

3 讨论

剖宫产是一项历史悠久的手术方式，并呈现逐

年增加的趋势。剖宫产经历了 400 余年的历史，从

最初的不缝合子宫切口的剖宫产，再到子宫切除性

剖宫产，此后又经历了古典式剖宫产、腹膜外剖宫

产、子宫下段剖宫产的演变。在抗生素的发明之

前，腹膜外剖宫产以其不进入腹腔的优势，成为感

染病例终止妊娠并预防腹腔感染非常有利的手术

方式。随着抗生素的广泛使用，因腹膜外剖宫产操

作更复杂，大大阻碍了腹膜外剖宫产的推广和使

用。但对特殊病例，如严重感染、腹腔恶性及交界

性疾病（如腹膜假黏液瘤）、严重腹腔粘连进入腹腔

困难者等，腹膜外剖宫产仍显示出明显的优势。

本研究为探讨腹膜外剖宫产在常规患者手术终

止妊娠中的临床效果，收集常规需要剖宫产终止妊

娠的非感染病例，并比较了两组手术方式在暴露子

宫下段所需要的时间、手术总时间、术中出血情况、

术后肠道恢复情况、住院总时间、胎儿出生时即刻窘

迫的发生率、强效宫缩药物的使用情况及止痛药使

用情况。

结果显示，腹膜外剖宫产和腹膜内剖宫产两种

手术方式在切皮至胎儿娩出时间和手术总时间上

表 2　腹膜外及腹膜内剖宫产两组患者基本情况比较  [中位数（最小~最大值）；（
-
x±s）]

观察项目

年龄/岁
BMI/kg·m-2

孕次

产次

终止妊娠孕周/周
剖宫产次数/次
术前 Hb/g·L-1

术前 HCT/%
胎儿体质量/g

腹膜外组

31.11±3.70
26.93±3.37

1（1~5）
1（1~3）

39.29±0.85
1（1~3）

118.57±12.52
35.05±3.21

3 440.36±404.89

腹膜内组

32.37±3.39
28.08±4.74

2（1~4）
1（1~3）

38.82±1.33
1.5（1~2）

121.00±15.37
35.32±4.23

3 222.96±576.15

t/Z

-1.32
-1.05
-1.39#

-1.16#

1.57
0.90#

-0.64
-0.26

1.62

P

0.192
0.301
0.050
0.050
0.123
0.358
0.523
0.797
0.110

#采用 Mann⁃Whitney U 检验
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均没有明显差异。TAPPAUF 等［1］和 YAPCA 等［2］

分别进行了一项随机对照试验，纳入病人数分别为

54 例（腹膜外组及腹膜内组各 27 例）和 210 例（腹膜

外组及腹膜内组各 105 例），两项研究的结果均提示

腹膜外剖宫产患者的整体手术时间明显较短［分别

为（28. 9±3. 9） min vs （34. 7±10. 5） min，26. 9 min 
vs 30 min］，分娩时间无差异（分别为 4 min vs 3 min，
3. 9 min vs 4. 2 min）。HANSON［3］也总结了 10 年腹

膜外剖宫产的临床数据，腹膜外剖宫产组（346 例）

和腹膜内剖宫产组（190 例）分娩时间比较无明显差

异。因此，腹膜外剖宫产并不增加胎儿分娩的时间

及总手术时间，腹膜外剖宫产可用于排除禁忌证并

需要紧急剖宫产手术的情况。

在肠道恢复方面，本研究记录术后肠道恢复排

气的时间，结果提示腹膜外剖宫产患者术后恢复排

气时间更短。在相关临床研究中，胃肠道功能恢复

通过腹部听诊肠鸣音［4］或记录术后排气时间［2］判

断，结果也均证实腹膜外剖宫产患者术后肠道恢复

时间更短。经腹腔剖宫产因需要进入腹腔，会造成

对胃肠道的刺激，缝合的腹膜也会影响术后胃肠道

的恢复，因此会使术后肠道恢复时间延长。

在术后疼痛方面，本研究以止疼药物使用量做比

较，两组没有显著差异。TAPPAUF等［1］的研究结果

显示，术后肩部疼痛比例在腹膜外剖宫产组明显低于

腹膜内剖宫产组，且术后第一天腹膜外剖宫产患者对

非甾体抗炎镇痛药和阿片类镇痛药的需要量也更少。

与此同时，两者在术中出血量、手术前后的 Hb
和 HCT 差值、强效宫缩药物的使用情况方面差异

无统计学意义，提示腹膜外剖宫产不影响术中出血

量及子宫收缩。Apgar 1 min 及 5 min 评分和在两组

中亦未表现出明显差异，提示腹膜外剖宫产亦不增

加 胎 儿 出 生 时 即 刻 窘 迫 的 发 生 率 ，此 结 果 与

TAPPAUF 等［1］、YAPCA 等［2］及 SHINDE 等［4］的研

究结果均类似。

除此之外，既往的临床经验认为，腹膜外剖宫

产术中损伤发生率高［3，5］，如膀胱撕裂伤［6］、宫颈脓

肿伴阴道瘘［7］以及伤口感染［3，5］等，本试验中两组均

未发生术中损伤及伤口感染。SHINDE 等［4］将样本

量扩大到 198 例时亦未见到有术中损伤的发生，提

示腹膜外剖宫产术中损伤的发生率较低。

在本研究中，28 例腹膜外剖宫产均未穿透腹

膜。在既往的报道中，即使是发生在严重感染的腹

膜外剖宫产手术中，发生了穿透腹膜的情况影响亦

不大。在切开子宫下段之前，将打开的腹膜缝合关

闭也有非常好的预防感染的效果。

在腹膜外剖宫产手术方式远期影响的相关研

究方面，STANSFIELD 和 DRABBLE［8］对 52 例存

在感染或潜在感染并行腹膜外剖宫产手术的患者

进行随访，其中有 17 名患者在术后共妊娠 22 次。

在这些妊娠中，16 名活婴经阴道自然分娩，6 名孕妇

接受二次剖宫产，同时在后续手术中观察到的既往

腹膜外剖宫产形成的子宫瘢痕都是完整的，证实了

腹膜外剖宫产远期安全性。

综上，在非感染病例中，腹膜外剖宫产与腹膜

内剖宫产相比，并不增加术中出血、新生儿窘迫及

手术创伤的情况，也不增加手术总时间，并可应用

表 3　腹膜外及腹膜内剖宫产两组患者术后情况比较  [中位数（最小~最大值）；例(%)；（-x±s）]

观察项目

切皮至胎儿娩出时间/min
手术时间/min
出血量/mL

术后住院时间/d
Apgar 1 min 评分/分
Apgar 5 min 评分/分

卡贝缩宫素/支
卡前列素氨丁三醇/支

Hb 手术前后差值/g·L-1

HCT 手术前后差值/%
术后排气时间/h

止痛药使用

伤口愈合不良

手术损伤

腹膜外组

15.32±4.17
76.96±8.74

276.79±83.31
4.93±0.47
9（8~9）

10（10~10）
0（0~1）
0（0~1）
7.57±10.13
1.96±3.04

19.86±13.33
13（46.4）

0（0.00）
0（0.00）

腹膜内组

14.33±7.10
75.63±17.90

288.89±75.11
4.92±0.39
9（8~9）

10（9~10）
0（0~1）
0（0~1）

6.96±10.67
1.84±3.02

27.64±14.15
16（59.3）

0（0.00）
0（0.00）

χ2/t/Z

0.632
0.349

-0.565
0.047

-0.900#

0.227#

-0.547#

-0.067#

0.217
0.151

-2.327
0.908
-
-

P

0.530
0.729
0.574
0.963
0.979
0.309
0.674
0.927
0.829
0.880
0.024
0.341

-
-

#采用 Mann⁃Whitney U 检验
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于需紧急终止妊娠娩出胎儿的情况，术后恢复更

快，即使在现今各类抗生素层出不穷、使用非常方

便的今天，仍具备显著的临床价值，值得推广应用。
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