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透明质酸对产科剖宫产孕产妇术后
炎性因子 IL-6、IL-10和TNF-α的影响

王 赟

（安康市中心医院产科，陕西 安康 725000）

【摘要】 目的 探讨透明质酸对产科剖宫产孕产妇术后炎性因子 IL-6、IL-10和TNF-α的影响，为临床预防

术后粘连提供参考。方法 选取我院产科拟行剖宫产术的238例孕产妇作为研究对象，随机分为试验组和对照

组，试验组120例，在剖宫产手术中使用透明质酸，对照组118例未进行特殊处理。结果 术后第1天血清炎性因

子 IL-6、IL-10和TNF-α的表达水平，实验组分别为(441.6±37) ng/L、(2 011.5±213) ng/L和(51.2±9.1) ng/L；对照组

分别为 (1 293.84±64) ng/L、(4 592.8±304) ng/L 和 (98.5±11.4) ng/L；术后第 7 天血清炎性因子 IL-6、IL-10 和

TNF-α的表达水平，实验组分别为(173.8±18) ng/L、(1 217.6±108) ng/L和(31.7±7.8) ng/L；对照组分别为(312.6±

26) ng/L、(1 922.4±156) ng/L和(54.8±9.5) ng/L，两组间经 t检验，差异有统计学意义(P<0.05)。实验组发生粘连 21

例，发生率为17.5%，而对照组为49例，发生率为41.5%，经χ2检验，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在剖宫产

手术过程中使用透明质酸能够有效降低炎性因子 IL-6、IL-10和TNF-α的表达，减少术后粘连的发生。
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Effect of hyaluronic acid on IL-6, IL-10 and TNF-α in patients after cesarean section. WANG Yun. Obstetrical
Department, Ankang Central Hospital, Ankang 725000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the effect of hyaluronic acid on IL-6, IL-10 and TNF-α in patients af-

ter cesarean section, providing the reference for the clinical prevention of postoperative adhesion. Methods A total

of 238 pregnant women in the Obstetrical Department in our hospital were selected and randomly divided into experi-

mental group and control group. The experimental group (n=120) received hyaluronic acid during cesarean section, and

the control group (n=118) received no special treatment. Results One day after cesarean section, the expression levels

of serum inflammatory factors IL-6, IL-10 and TNF-α were (441.6±37) ng/L, (2011.5±213) ng/L, (51.2±9.1) ng/L in

the experimental group and (1293.84±64) ng/L, (4592.8±304) ng/L, (98.5±11.4) ng/L in the control group, respectively.

Seven days after cesarean section, the expression levels were (173.8±18) ng/L, (1217.6±108) ng/L, (31.7±7.8) ng/L in

the experimental group, and (312.6±26) ng/L, (1922.4±156) ng/L, (4.8±9.5) ng/L in the control group. The differences

between the two groups were all statistically significant, P<0.05. The experimental group occurred adhesion in 21 cases,

with the incidence of 17.5%, while the control group occurred adhesion in 49 cases, with the incidence rate of 41.5%.

Chi square test showed that the difference was statistically significant, P<0.05. Conclusion Hyaluronic acid can effec-

tively reduce the expression of IL-6, IL-10 and TNF-α in cesarean section, and can prevent postoperative adhesion.
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剖宫产术是产科领域中的重要手术，由于麻醉

学、输血、输液、水电平衡知识以及手术方式、手术缝

合材料的改进和控制感染等措施的进步，剖宫产已成

为解决难产和某些产科合并症、挽救产妇和围产儿生

命的有效手段[1]。然而剖宫产手术后容易发生粘连，

可引发产妇盆腔疼痛以及牵涉疼痛明显，严重者可引

起不孕，此外还严重影响产妇休息，对产妇的恢复造

成不良影响[2]。术后粘连是产科手术医生追求手术

效果的目标。研究发现，透明质酸作为一种酸性粘多

糖，以其独特的分子结构和理化性质在机体内显示出

多种重要的生理功能，如润滑关节、调节蛋白质、促进

创伤愈合等作用[3]，为此，笔者将其应用于产科剖宫

产手术的孕产妇，以期减少术后粘连的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2009年4月至2012年4月

3年间在我院产科拟行剖宫产手术的238例孕产妇作

为研究对象，年龄 21~35岁，平均(27.5±8.7)岁。随机

分为试验组和对照组。试验组 120 例，平均年龄

(26.8±8.8)岁，孕(38.0±1.6)周，第一次剖宫产 101例，

第二次剖宫产19例，在剖宫产手术中使用透明质酸；

对照组 118 例未进行特殊处理，平均年龄(27.9±9.2)

岁，孕(37.6±1.3)周，第一次剖宫产 97例，第二次剖宫

产 21 例。所有孕产妇术前均行常规检查，心、肝、

脾、肺、肾功能无明显异常，术前无外伤及感染史、无

内分泌、免疫等严重机体系统性疾病，所有孕产妇均

签订知情同意书。两组间孕产妇在年龄、月龄、手术

次数等一般资料方面差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 研究方法 两组孕产妇均按照剖宫产手术

常规治疗方案进行常规手术，试验组在术中加用透明

质酸，以预防术后粘连。具体操作：切口开腹后，于子

宫底切口，取出婴儿，于子宫体切口及其周围区域，腹

膜和腹部切口均匀涂抹透明质酸。其他操作同常

规剖宫产手术方案。抽血时间点选取术前 1 d、术后

1 d、3 d、7 d，抽晨起空腹血。

1.3 测定指标及粘连评价标准 采用酶联免疫

吸附法测定血清中炎症因子 IL-6、IL-10和TNF-α的
表达变化情况。术后粘连指标及评价标准：刀口硬结，

刀口两侧胀痛，盆腔疼痛，肢体动作时有牵涉痛，深呼

吸时腹部疼痛，指检按压附件疼痛。根据上述指标阳

性情况综合判断，粘连发生定为阳性指标达3项者及

以上者，严重粘连发生为阳性指标达4项及以上者。

1.4 统计学方法 数据均录入Excel表格，定量

资料以均数±标准差(x-±s)表示，定性资料用百分率表

示。采用 SPSS17.0统计学软件进行统计分析，定量

资料的组间比较采用 t检验，多次测量资料采用重复

测量的方差分析进行统计；定性资料采用χ2检验进

行比较，P<0.05为差异具有统计学意义，当进行多指

标多次比较时，适当调整显著性水准，以降低Ⅰ类统

计风险。

2 结 果

2.1 两组孕产妇各个时间点血清中炎性因子

IL-6表达情况 对术前及术后共 4个时间点进行炎

性因子检测，试验组孕产妇术后 1 d、3 d、7 d 血清

IL-6表达水平均低于对照组，经 t检验差异有统计学

意义(P<0.05)。对同一组别的孕产妇进行时间序列

资料的方差分析，对照组在表达上起伏明显大于试验

组，见表1。

2.2 两组孕产妇各个时间点血清中炎性因子

IL-10 表达情况 试验组在术后第 1 d 和第 3 d 的血

清 IL-10表达水平均明显低于对照组，经 t检验差异

有统计学意义(P<0.05)。第7天试验组的表达水平仍

低于对照组，但差异减小。对同一组别的重复测量表

达水平进行方差分析，对照组在表达上起伏明显大于

试验组，见表2。

2.3 两组孕产妇各个时间点血清中TNF-α表达

情况 试验组孕产妇术后1 d、3 d、7 d血清TNF-α表
达水平均低于对照组，经 t检验，差异有统计学意义

(P<0.05)。对同一组别的重复测量资料进行方差分

析，对照组在表达上起伏明显大于试验组，见表3。

2.4 两组孕产妇术后粘连发生情况 对两组孕

产妇进行术后粘连相关指标评估，发现试验组发生粘

组别

试验组

对照组

t值
P值

术前1 d

103.9±16

104.0±19

0.109

0.977

术后1 d

441.6±37

1293.84±64

6.285

0.037

术后3 d

299.5±39

897.2±56

7.377

0.031

术后7 d

173.8±18

312.6±26

3.871

0.043

F值

9.673

17.275

P值

0.038

0.004

表1 两组孕产妇各时间点血清炎性因子IL-6表达情况比较(x-±s，ng/L)

组别

试验组

对照组

t值
P值

术前1 d

963.7±94

970.2±98

0.172

0.879

术后1 d

2011.5±213

4592.8±304

3.980

0.042

术后3 d

1693.4±179

3610.7±184

6.273

0.028

术后7 d

1217.6±108

1922.4±156

3.011

0.057

F值

8.173

11.210

P值

0.041

0.013

表2 两组孕产妇各时间点血清炎性因子IL-10表达情况比较(x-±s，ng/L)

组别

试验组

对照组

t值
P值

术前1 d

23.8±4.7

24.5±5.3

0.166

0.903

术后1 d

51.2±9.1

98.5±11.4

5.486

0.032

术后3 d

39.3±8.4

80.5±10.7

5.501

0.037

术后7 d

31.7±7.8

54.8±9.5

3.889

0.048

F值

6.815

7.293

P值

0.044

0.031

表3 两组孕产妇各时间点血清TNF-α表达情况比较(x-±s，ng/L)
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连的有21例，发生率为17.5%，而对照组为49例，发生

率为 41.5%，经χ2检验，差异有统计学意义(P＜0.05)，

见表4。

3 讨 论

术后粘连是手术的常见并发症，发生率较高，严

重影响孕产妇的术后康复。在产科，孕产妇在进行剖

宫产手术后，由于哺乳及产后恢复等要求，对于手术

的要求更高，如果发生术后粘连，严重影响产妇康复

及新生儿哺乳。术后发生粘连可使脏器受到牵涉疼

痛以及活动受限，大大降低产妇生活质量，严重的孕

产妇可引发不孕及子宫附件病变，如果粘连严重，需

要再次进行手术清理[4]。透明质酸作为一种酸性粘

多糖，美国哥伦比亚大学眼科教授 Meyer 等于 1934

年首先从牛眼玻璃体中分离出该物质[5]。透明质酸

以其独特的分子结构和理化性质在机体内显示出多

种重要的生理功能，可以润滑关节[6]，调节血管壁的

通透性，调节蛋白质，更重要的是具有抗炎、抑制纤维

蛋白沉着、促进创伤愈合的功能，蛋白质可以与其结

合，进而形成蛋白凝胶，达到促进内皮恢复及创口愈

合的效果[7]。研究[8]发现，透明质酸具有一定的预防

术后粘连发生的作用。因此，为预防产妇术后粘连的

发生，我们选用透明质酸进行了此次临床研究，为验

证透明质酸在跑妇产手术术后预防粘连发生的效果

提供一个理论依据，为预防产科术后粘连发生及提高

产妇生活及育儿质量提供参考。

术后粘连的发生与炎性因子有着重要的关系，因

此研究透明质酸对炎性因子表达的影响可以较明确

的证明其预防术后粘连发生的功能 [9]。炎性因子

IL-6是活化的T细胞和成纤维细胞产生的淋巴因子，

IL-10 是由 CD4
+细胞及活化的单核细胞等产生，

TNF-α由激活的巨噬细胞产生，这些炎症因子可以相

互作用，引起炎症反应，炎症反应可以引发术后粘连的

发生[10]。我们的研究结果显示，两组孕产妇术后1 d、

3 d、7 d血清 IL-6、IL-10和TNF-α表达水平均明显升

高，与术前比较差异有统计学意义，提示术后粘连的

发生与炎性因子存在显著的相关关系。另一方面，试

验组孕产妇术后 1 d、3 d、7 d 血清 IL-6、IL-10 和

TNF-α表达水平均低于对照组，差异有统计学意义，

以及对同一组别的孕产妇进行时间序列资料的方差分

析，对照组在表达上起伏明显大于试验组，提示透明质

酸可能具有降低炎性因子表达的作用。试验组发生

粘连的有21例，发生率为17.5%，而对照组为49例，发

生率为41.5%，经χ2检验，差异有统计学意义，提示透明

质酸可能具有减低术后粘连发生的作用[11]。

综上所述，在产科剖宫产手术中使用透明质酸具

有降低炎性因子表达的作用，进而使术后粘连发生率

明显下降，对产妇的康复具有不可忽视的促进作用，

在临床上具有重要的应用价值，值得推广应用。
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组别

试验组

对照组

χ2值

P值

例数

120

118

轻度粘连

16 (13.3)

33 (28.0)

5.631

0.011

重度粘连

5 (4.2)

16 (13.6)

11.418

0.003

粘连发生率

21 (17.5)

49 (41.5)

9.163

0.007

表4 两组孕产妇术后粘连发生情况比较 [例(%)]
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