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剖宫产术后腹部切口愈合不良的临床治疗效果分析 

吴 敏 

云南省曲靖市宣威求实医院  云南曲靖 

【摘要】目的 分析对剖宫产术后腹部切口愈合不良患者采用不同治疗方式（中药外敷法、常规换药法）

的效果。方法 分析对象选择于 2020.1~2022.1 就诊于我院的剖宫产术后腹部切口愈合不良患者 60 例，随机

数字法予以分组研究，施以中药外敷治疗的 30 例患者分入试验组，施以常规换药治疗的 30 例患者分入对

照组。结果 与对照组（80.00%）对比，试验组疗效（100.00%）较高（P<0.05）；与对照组（33.33%）对

比，试验组甲级愈合率（96.67%）较高（P<0.05）；与对照组对比，试验组愈合时间较短（P<0.05）。结论 
对剖宫产术后腹部切口愈合不良患者施以中药外敷治疗效果突出。 
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Clinical analysis of poor healing of abdominal incision after cesarean section 
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【Abstract】 Objective Analysis of the effect of different treatment methods (Chinese medicine external 
application method and conventional drug replacement method) for patients with poor abdominal incision after 
cesarean section. Methods Analysis objects were selected from 60 patients with poor abdominal incision after 
cesarean section at 2020.1 ~ 2022.1 in our hospital. Thirty patients with conventional medication were divided into 
the control group. Results Compared with the control group (80.00%), the efficacy of the test group (100.00%) is 
high (P <0.05); compared with the control group (33.33%), the healing rate of the test group A (96.67%) is higher 
(P < 0.05); Compared with the control group, the test group healing time is short (P <0.05). Conclusion Patients 
with poor abdominal incision after cesarean section have outstanding treatment effects of Chinese medicine 
external application. 
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剖宫产术作为一种常用的分娩方式，与自然分

娩相比，该分娩方式呈现较大的创伤性，且对母婴

均不利。剖宫产术后伴随切口愈合问题，基于很多

因素影响会发生切口愈合不良情况，对产后康复造

成影响，因此，需对腹部切口愈合不良积极处理，

以促进产妇康复。但是常规处理方法效果有限，有

待于提升。我院在治疗实践中发现中药外敷治疗效

果较好，为进一步分析中药外敷治疗的效果，本研

究选择60例剖宫产术后腹部切口愈合不良患者进行

比较研究，结果如下[1-8]。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
分析对象选择于 2020.1~2022.1 就诊于我院的

剖宫产术后腹部切口愈合不良患者 60 例，随机数字

法予以分组研究，施以中药外敷治疗的 30 例患者分

入试验组，（28.68±4.08）岁（20~40 岁），10 例

初产妇，20 例经产妇，18 例横切口，12 例纵切口；

施以常规换药治疗的 30 例患者分入对照组，（28.70
±4.05）岁（21~40 岁），11 例初产妇，19 例经产

妇，17 例横切口，13 例纵切口。对研究可比性进行

分析：2 组比较 P>0.05，可实施比较研究。 
1.2 方法 
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对照组施以常规治疗方式，予以患者抗生素治

疗，以患者切口渗液、硬结、红肿为依据保证换药

及时，碘伏消毒腹部切口，对缝线部分拆除，渗液

出现时，顺着切口周围，向切口位置挤压，伤口利

用 NaCL 溶液（0.9%），H2O2（3%）进行冲洗，将

切口中无菌性坏死无清除，引流利用油纱条，无菌

纱布外敷。试验组则同时予以中药外敷治疗，缝线

不拆除，2~3 层无菌纱布外敷，将 120g 芒硝和 50g
大黄研磨成粉状，在棉布袋（18cm*8cm）中放置，

在腹部切口位置放置布袋外敷，固定利用腹带，药

粉变硬、变湿后立即更换，一直到切口愈合为止。 
1.3 观察指标 
对临床疗效进行对比，判断标准：经治疗患者

腹部切口硬结消失，疼痛、红肿消失，不存积液情

况，切口愈合为显效；经治疗患者腹部切口硬结缩

小，疼痛和红肿情况减轻，渗液减少为有效；以上

标准未达到为无效；有效率+显效率=总有效率；对

切口愈合情况进行对比，切口优良愈合，不存在不

良反应为甲级愈合；切口仍存在炎症反应，以积液、

血肿、硬结、红肿等为表现为乙级愈合；切口化脓，

需引流处理判断为丙级愈合；对愈合时间进行对比。 
1.4 统计学方法 
利用 SPSS23.0 处理资料和结果中数据，t 对（ x

±s）计量数据实施验证，符合正态分析，χ2 对[n(%)]
计数数据实施验证，统计学意义以 P<0.05 为标准，

表示差异明显。 
2 结果  
2.1 对比临床疗效 
与对照组对比，试验组疗效明显较高（P<0.05）。 
2.2 切口愈合情况比较 
与对照组对比，试验组甲级愈合率明显较高

（P<0.05）。 

表 1 临床疗效比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

试验组 30 27（90.00） 3（10.00） 0（0.00） 30（100.00） 

对照组 30 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 24（80.00） 

χ2      

P      

表 2 对比切口愈合情况[n(%)] 

组别 例数 甲级愈合 乙级愈合 丙级愈合 

试验组 30 29（96.67） 1（3.33） 0（0.00） 

对照组 30 10（33.33） 20（66.67） 0（0.00） 

χ2    - 

P    - 

 
2.3 对比愈合时间 
试验组愈合时间为（9.15±2.25）d；对照组愈

合时间为（13.15±2.30）d，与对照组对比，试验组

愈合时间均明显较短（P<0.05）。 
3 讨论 
剖宫产术康复问题一直备受关注，基于很多因

素的影响下，患者会发生切口愈合不良情绪，比如

感染因素，基于阴道为有菌腔道，极易发生上行性

感染，手术操作和分娩会使生殖道自净和防御功能

被破坏，剖宫产术的切口为Ⅱ类切口，极有可能会

发生感染情况，另外妊娠期并发症也会增加切口愈

合不良情况，另外肥胖原因也为一个重要因素。手

术操作也会造成切口愈合不良。切口愈合不良会影

响产妇产后康复，严重影响产妇身心健康和生活质

量。因此，需对切口愈合不良积极治疗，使其尽快

愈合。本次研究对中药外敷和常规治疗方式的效果

进行比较，结果表明：与对照组（80.00%）对比，

试验组疗效（100.00%）明显较高（P<0.05）；与对

照组（33.33%）对比，试验组甲级愈合率（96.67%）

明显较高（P<0.05）；与对照组对比，试验组愈合

时间均明显较短（P<0.05），可见，中药外敷治疗

效果较好，不但效果较好，同时甲级愈合率较高，
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愈合时间较短，获得以上效果的原因为：中药外敷

治疗中选择芒硝和大黄，其中芒硝可发挥收敛、止

痛、清热消肿、润燥软坚、泻下等作用，同时可促

进渗液快速吸收，对切口外敷，可促进淋巴生成，

发挥止痛和消肿效果[9-15]。而大黄可发挥活血祛瘀、

清热解毒效果，同时可抑制多种细菌，发挥凉血消

肿、泻火解毒的效果，联合应用可发挥止痛收敛、

解毒活血、清热消肿的作用，可使血液循环加快，

对细菌抑制，保持切口干燥，对切口愈合发挥促进

作用[16-22]。 
综上所述，对剖宫产术后腹部切口愈合不良患

者施以中药外敷治疗效果突出，可促进患者切口愈

合，缩短康复时间，此治疗方式值得推广。 
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