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双腔尿管外套扎安全套自制水囊在会阴缝合技术中的应用
金 梅，李 霞，王玉芳，丁春英，冯少联

(深圳市宝安区沙井医院产科，广东 深圳 518104)

【摘要】 目的 探讨双腔尿管外套扎安全套自制水囊在会阴缝合技术中的应用价值。方法 选取2012年3

月至2014年5月在我院产科经阴道分娩的产妇84例，随机分为观察组(在常规缝合的基础上运用双腔尿管外套

扎安全套自制水囊)和对照组(采用常规会阴缝合术)，观察两组患者的手术情况、术后疼痛以及住院时间等指

标。结果 观察组术中平均出血量、缝合时间、平均坐起哺乳时间和平均住院时间分别为(8.34±2.16) ml、

(6.22±1.64) min、(1.21±0.35) d和(2.64±0.77) d，均远低于对照组的(14.17±3.47) ml、(18.09±2.13) min、(3.19±0.67) d

和(4.32±0.81) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组伤口愈合程度优于对照组(P<0.05)；观察组伤口平均疼痛

评分为(3.72±0.95)分，疼痛平均时长为(1.84±0.67) d，均远低于对照组的(6.88±0.73)分和(3.87±0.24) d，差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 双腔尿管外套扎安全套自制水囊在会阴缝合技术中能够减少产妇疼痛和术中出血

量，提高缝合速度，术后伤口愈合好，更有利于术后母乳喂养。
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Application of double urine tube coated with condom-made water bag in perineal suture technique. JIN Mei, LI
Xia, WANG Yu-fang, DING Chun-ying, FENG Shao-lian. Department of Obstetrics, Shajing Hospital of Baoan District of
Shenzhen, Shenzhen 518104, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the application value of double urine tube coated with condom-made

water bag in perineal suture technique. Methods Eighty-four puerperants of vaginal delivery in our hospital from

March 2012 to May 2014 were selected and randomly divided into the observation group (applied double urine tube

coated with condom-made water bag based on conventional suture) and control group (applied conventional perineal

suture). Surgery situation, postoperative pain, length of hospital stay and other indicators were observed. Results In

the observation group, the average amount of bleeding during operation, the suture time, average up lactation time,

and average length of hospital stay were (8.34±2.16) ml, (6.22±1.64) min, (1.21±0.35) d and (2.64±0.77) d, respective-

ly, which were all significantly less than those of the control group (P<0.05), (14.17 ± 3.47) ml, (18.09 ± 2.13) min,

(3.19±0.67) d and (4.32±0.81) d, respectively. Wound healing in the observation group was significantly better than

that in the control group (P<0.05). In the observation group, the average pain score of wound and the average length

of pain time were (3.72±0.95) and (1.84±0.67) d, significantly less than (6.88±0.73) and (3.87±0.24) d in the control

group (P<0.05). Conclusion In perineal suture, double urine tube coated with condom-made water bag can reduce

maternal pain and intraoperative bleeding volume, and improve the speed of suture and postoperative wound healing,

which is more conducive to postoperative breast feeding.
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会阴侧切缝合术是临床产科的常用手术之一，为
分娩时保护会阴、防止裂伤的常规手术，可以有效减少
软产道损伤，降低母婴并发症[1]。由于会阴解剖位置较
为特殊，邻尿道，且直接与阴道相连，分泌物与排泄物
极易污染伤口，造成创面污染，严重影响患者的生活质
量。双腔尿管外套扎安全套自制水囊在会阴缝合技
术中有效避免了传统术毕再肛查再发现再拆除再重新
缝合的弊端，又可在充分暴露的术野下直视缝合，大大
的提升了术者的缝合速度与准确性，提高缝合质量，减
轻产妇疼痛[2]。本文主要以近年来我院产科收治的经
阴道分娩的产妇为研究对象，分析双腔尿管外套扎安
全套自制水囊在会阴缝合技术中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年3月至2014年5月
在我院产科经阴道分娩的 84例产妇，纳入标准[3]：①
自然分娩致会阴出现深度裂伤；②初产妇，单胎头位；
③无妊娠合并症以及并发症；④患者及家属知情同
意，并能积极配合研究者。排除标准：①有心、肝、肾
等严重疾病，以及造血系统、免疫系统性疾病；②不能
配合研究者。84例患者依照随机方法分为观察组(在
常规缝合的基础上运用双腔尿管外套扎安全套自制
水囊)和对照组(采用常规会阴缝合术)各 42例，两组
患者的年龄、孕周等一般资料比较，差异均无统计学
意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 手术方法 对照组产妇采用传统的会阴缝

合术式，即术者根据个人经验缝合后肛查或边缝边肛

查。观察组产妇在常规缝合的基础上运用双腔尿管

外套扎安全套的自制水囊，即用无菌双腔尿管放入安

全套的的顶端，在 5~7 cm处用无菌丝线套扎。常规

注水检查安全套、尿管气囊是否完好无破损。待缝至

可疑致直肠壁穿透处从肛门插入已套扎安全套的双

腔尿管，从尿管气囊腔注入 10 ml空气固定尿管，再

从尿管引流腔注入60~80 ml生理盐水形成5~7 cm的

水囊与直肠壁紧贴(注水后用止血钳夹紧尿管防漏

水)。术者可用左手从阴道作水囊位置放置的指引，

充水固定的水囊能充分暴露手术野，利于术者在直视

下快速缝合。一旦缝线穿透直肠壁，充水紧贴直肠壁

的水囊也被一起穿破导致盐水流出水囊变小或消失，

术者可立即怀疑缝线已穿透直肠壁，应当即拆除缝线

重新缝合。若水囊无异常变化可缝合至伤口浅处松

开止血钳放出盐水及抽出空气拔出捆扎在一起的安

全套和尿管(需控制水囊放置时间小于20 min)，待常

规缝合完毕例行肛查。

1.3 观察指标 观察两组产妇手术情况，如术

中出血量、缝合时间等，术后伤口疼痛、愈合情况、产

后坐起哺乳时间以及住院时间等。

1.4 评判标准 (1)伤口疼痛：术后伤口疼痛采

用疼痛视觉模拟法(VAS)，以 0~10 分为疼痛程度标

示，0为无痛，10为疼痛剧烈，得分越高，疼痛程度越

重；(2)伤口愈合程度：伤口愈合分为三期，Ⅰ期为伤

口愈合平整，无不良反应发生；Ⅱ期为伤口愈合欠佳，

周边有红肿、积液、切口破裂等；Ⅲ期为伤口愈合差，

出现化脓。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据

统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2/z检验，以P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的术中情况比较 观察组术中平

均出血量和平均缝合时间均明显低于对照组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者的伤口愈合、产后坐起哺乳及

住院时间比较 观察组产后平均坐起哺乳时间为

(1.21±0.35) d，平均住院时间为(2.64±0.77) d，低于对

照组的(3.19±0.67) d和(4.32±0.81) d，差异有统计学意

义 (P<0.05)。 观 察 组 伤 口 Ⅰ ~ Ⅱ 期 愈 合 率 达 到

100.00%，而对照组为95.24%，两组差异有统计学意义

(P<0.05)，观察组伤口愈合程度优于对照组，见表3。

2.3 两组患者的伤口疼痛情况比较 观察组伤

口平均疼痛评分和疼痛平均时长均明显低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42

42

年龄(岁)

27.88±5.74

28.01±4.37

-0.117

>0.05

孕周(周)

38.51±1.54

38.03±1.67

1.369

>0.05

BMI (kg/m2)

20.94±2.37

21.37±2.11

-0.878

>0.05

表2 两组患者的术中情况比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42

42

术中出血量(ml)

8.34±2.16

14.17±3.47

-9.244

<0.05

缝合时间(min)

6.22±1.64

18.09±2.13

-28.616

<0.05

表3 两组患者的伤口愈合、产后坐起哺乳及住院时间比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t/z值
P值

例数

42

42

产后坐起

哺乳时间(d)

1.21±0.35

3.19±0.67

-16.975

<0.05

住院时间(d)

2.64±0.77

4.32±0.81

-9.742

<0.05

伤口愈合

Ⅰ期

40 (95.24)

34 (80.95)

Ⅱ期

2 (4.76)

6 (14.29)

Ⅲ期

0 (0.00)

2 (4.76)

-2.278

<0.05

··1194



表4 两组患者的伤口疼痛情况比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

42

42

伤口疼痛(分)

3.72±0.95

6.88±0.73

-17.093

<0.05

伤口疼痛时长(d)

1.84±0.67

3.87±0.24

-18.485

<0.05

3 讨 论

会阴侧切术是在分娩第二产程中为了有效避免

会阴部、盆底组织发生撕裂，减轻盆底组织压迫胎头，

缩短第二产程时间，加快产妇分娩的常用术式。其主

要用于初产妇、产钳助产术、胎头吸引术以及早产儿

等[4]。常规的缝合方法一般待缝合结束后术者例行

查肛或术者根据个人经验边缝边行肛查，若有缝线穿

透直肠壁，可通过针眼发生透过感染，因此必须拆除，

重新再缝合，否则继发感染严重有发生直肠阴道瘘的

危险，必将给产妇带来巨大的痛苦[5]。本研究通过对

84例经阴道分娩产妇的临床资料进行回顾性分析，

分别对比常规会阴缝合术与联合双腔尿管外套扎安

全套自制水囊两种治疗方法的治疗效果及应用价值，

同时分析两种治疗方法的临床治疗特征。结果显示，

观察组患者接受治疗时术中平均出血量、缝合时间、

平均坐起哺乳时间和平均住院时间均远低于对照组

患者，且差异具有统计学意义(P<0.05)。

双腔尿管外套扎安全套自制水囊在缝合困难可

疑致直肠壁穿透时，从肛门插入套扎好安全套的双腔

尿管，注入 60~80 ml生理盐水形成 5~7 cm长的水囊

与直肠壁紧贴。术者可用左手从阴道作水囊位置放

置的指引，充水固定的水囊能充分暴露术野，利于术

者在直视下快速缝合。一旦缝线穿透直肠壁，充水紧

贴直肠壁的水囊也被一起穿破导致盐水流出水囊变

小或消失，术者可立即判断缝线已穿透直肠壁，应当即

拆除缝线重新缝合。若水囊无变化可继续缝合至伤口

浅处即放出水、气拔出尿管及安全套(需控制水囊放置

时间小于20 min)，常规缝合完毕例行肛查[6-7]。此术式

既杜绝了传统的术毕再肛查再发现再拆除再重新

缝合的弊端，又可在充分暴露的术野下直视缝合，

大大的提升了术者的缝合速度与准确性，减少术中

软产道出血量及继发感染的概率，缩短了产妇缝合

时的疼痛时长，具有较大的临床推广价值和社会效

益 [8-9]。本文实验研究结果显示，观察组患者术后伤

口疼痛与伤口疼痛时间均优越于对照组患者，且差异

具有统计学意义(P<0.05)。这表明会阴缝合的临床

治疗中常规会阴缝合术联合双腔尿管外套扎安全套

自制水囊的治疗效果显著性高于常规会阴缝合术，具

有更高的临床应用价值，这一结果和相关文献报道的

数据相一致[10]。因此，我们认为，临床上对于经阴道

分娩产妇的会阴缝合治疗，建议采用双腔尿管外套扎

安全套自制水囊，缓解患者的临床症状，提高疾病的

治疗效率。

综上所述，双腔尿管外套扎安全套自制水囊在会

阴缝合技术中，可以有效减少术中出血量，缓解经阴

道分娩产妇的疼痛，提高缝合速度，术后伤口愈合好，

更有利于术后母乳喂养，安全性较高，值得在临床中

进一步推广与使用。
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