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心形美容缝合及皮肤改良缝合对剖宫产
减少腹部瘢痕形成的价值

王冬梅袁朱小蓉
渊遂川县人民医院妇产科袁江西 遂川 343900冤

摘要院目的 分析心形美容缝合及皮肤改良缝合对剖宫产减少腹部瘢痕形成的价值遥 方法 选取 2021年 1月-2023年 1月在我
院行剖宫产的 60例产妇为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各组 30例遥对照组采用传统间断缝合袁观察组采
用心形美容缝合及皮肤改良缝合袁比较两组瘢痕增生发生率尧切口缝合时间尧切口愈合时间尧疼痛渊VAS冤评分尧温哥华瘢痕
渊VSS冤评分尧瘢痕愈合程度尧术后并发症发生率遥 结果 观察组瘢痕增生发生率为 3.33%袁低于对照组的 20.00%渊 约0.05冤曰观察组
切口缝合时间尧切口愈合时间均短于对照组渊 约0.05冤曰术后 1天袁两组 VAS评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组术后
3尧7天疼痛评分均低于对照组袁术后 2个月 VSS各维度渊皮肤色泽尧血管分布尧厚度尧柔软度冤评分均低于对照组渊 约0.05冤曰观察
组瘢痕愈合甲级占比高于对照组袁乙级尧丙级占比均低于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 6.67%袁低于对照组的 16.67%
渊 约0.05冤遥 结论 心形美容缝合及皮肤改良缝合对剖宫产减少腹部瘢痕形成袁缩短切口缝合和愈合时间袁减轻术后疼痛评分袁提
高 VSS评分袁改善瘢痕愈合程度袁降低术后并发症发生率袁具体较理想的应用价值遥
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Value of Heart-shaped Cosmetic Suture and Modified Skin Suture on Reducing
Abdominal Scar Formation During Cesarean Section

WANG Dong-mei,ZHU Xiao-rong
(Department of Obstetrics and Gynecology,People's Hospital of Suichuan County,Suichuan 343900,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the value of heart -shaped cosmetic suture and modified skin suture on reducing abdominal scar formation in
cesarean section.Methods Sixty parturients who underwent cesarean section in our hospital from January 2021 to January 2023 were selected as the
research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 30 parturients in each group. The
control group was treated with traditional interrupted suture, and the observation group was treated with heart-shaped cosmetic suture and modified
skin suture. The incidence of scar hyperplasia, incision suture time, incision healing time, pain (VAS) score, Vancouver scar score (VSS), scar healing
degree and postoperative complication rate were compared between the two groups. Results The incidence of scar hyperplasia in the observation
group was 3.33%, which was lower than 20.00% in the control group ( <0.05). The incision suture time and incision healing time in the observation
group were shorter than those in the control group ( <0.05). At 1 day after operation, there was no significant difference in VAS score between the two
groups ( >0.05). The pain score of the observation group at 3 and 7 days after operation were lower than that of the control group, and the scores of
VSS dimensions (skin color, vascular distribution, thickness, softness) at 2 months after operation were lower than those of the control group ( <0.05).
The proportion of scar healing grade A in the observation group was higher than that in the control group, and the proportion of grade B and grade C
was lower than that in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 6.67%, which was lower than 16.67%
in the control group ( <0.05).Conclusion Heart-shaped cosmetic suture and modified skin suture can reduce abdominal scar formation, shorten
incision suture and healing time, reduce postoperative pain score, improve VSS score, improve scar healing degree, and reduce the incidence of
postoperative complications in cesarean section, which has ideal application value.
Key words：Heart-shaped cosmetic suture;Modified skin suture;Cesarean section;Abdominal scar

随着剖宫产（cesarean section）技术的日益成
熟，剖宫产手术的应用也逐渐增多[1]。剖宫产不仅可
有效解决高危妊娠以及难产，而且可以很大程度减

轻自然分娩疼痛，进一步促进良好母婴结局[2]。传统
采用间断缝合法缝合剖宫产切口，但是切口部位容

易产生瘢痕组织增生，且术后容易引发一系列并发

症，增加切口不良愈合风险[3]。心形美容缝合及皮肤
改良缝合是在真皮和皮下进线，并在真皮层内缝合，

可实现长缝合距离，且先对松弛侧固定侧进行缝合，

可最大化减小切口疼痛，从而促进术后快速愈合[4]。
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但是，目前关于心形美容缝合及皮肤改良缝合对剖

宫产减少腹部瘢痕形成影响的相关研究存在争议，

是否可实现更优的应用效果还需要临床进一步探

究[5]。本研究结合 2021年 1月-2023年 1月在我院
行剖宫产的 60例产妇临床资料，观察心形美容缝合
及皮肤改良缝合对剖宫产减少腹部瘢痕形成的价

值，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2023年 1月在遂
川县人民医院行剖宫产的 60例产妇为研究对象，采
用随机数字表法分为对照组和观察组，各组 30例。
对照组年龄 24~37岁，平均年龄（32.10依1.03）岁；孕
周 37~42周，平均孕周（38.19依1.04）周。观察组年龄
25~38岁，平均年龄（31.89依0.87）岁；孕周 37~42周，
平均孕周（39.03依0.82）周。两组产妇年龄、孕周比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，研究
对象及家属均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合剖宫产指
征 [6]；于均为单胎妊娠；盂均无妊娠合并症和并发
症[7]。排除标准：淤合并凝血功能障碍者[8]；于瘢痕体
质者[9]；盂肝肾功能异常者；榆随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用传统间断缝合：胎儿娩出后，对子

宫进行清理，腹外斜肌腱膜、前鞘采用 0-1 号可吸
收抗菌薇乔线连续缝合，止血后从切口一侧皮内顶

端以可吸收缝线褥式缝合行连续水平缝合，到达另

一侧顶端；缝合第一针时需于切口顶端进行 3次皮
下打结，随后实施皮内缝合，需保持角针针距在

0.4 cm，不宜牵拉过紧，埋线结于皮下。
1.3.2观察组 采用心形美容缝合及皮肤改良缝合：

处理靠近真皮浅层的脂肪，将切口修剪成倒梯形切

口，向伤口中心倾斜其切缘，随后于切口周边两侧标

记 8个对称的点，记为 A、B、C、D与 A'、B'、C'、D'，
随后采用可吸收线，将针尖朝上，实施缝合。由 A点

行进针操作，并于真皮下远端悬挂，随后经 B点进
入真皮，并潜行于其中下层内，在真皮、皮下的交界

处选择 D点进行出针，保持 B、D两点相距 1.1 cm；
而对侧缝合选点与本侧完全相反，即由 D'点进针，
经 A'出针，以形成心形减张缝合。皮肤层采用改良
缝合，经切口一侧进行，采用皮内连续褥式缝合方

法，直到对侧顶端打结结束。

1.4观察指标 比较两组瘢痕增生发生率、切口缝合

时间、切口愈合时间、VAS评分、VSS评分、瘢痕愈合
程度、术后并发症（切口渗液、切口红肿、线结反应）

发生率。

1.4.1 VAS评分[10，11] 采用视觉模拟疼痛量表进行评
分，依据疼痛程度分为无痛、轻度、中度以及重度，依

次记为 0、1~3、4~6、7~10分，评分越高表示疼痛度
越大。

1.4.2 VSS评分[12] 采用温哥华瘢痕量表评定，包括
皮肤色泽、血管分布、厚度、柔软度 4个方面，每个方
面采用 Likert 5级评分法（0~5分），评分越高瘢痕形
成越严重。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究的数据进行统计学处理，采用（ 依）表示符合
正态分布的计量资料，组间两两比较行 检验；计数

资料采用[（%）]表示，比较行 2检验，约0.05说明
差异有统计学意义。

2结果
2.1两组瘢痕增生发生率、切口缝合和愈合时间比较
观察组瘢痕增生发生率低于对照组，切口缝合时间、

切口愈合时间均短于对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组 VAS评分比较 术后 1天，两组 VAS评分
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；术后 3、7天两组
疼痛评分均低于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组 VSS评分比较 术后 2个月，观察组皮肤色
泽、血管分布、厚度、柔软度评分均低于对照组

（ 约0.05），见表 3。

组别

观察组

对照组

统计值

30
30

瘢痕增生发生率

1（3.33）
6（20.00）

2=6.303
0.020

切口缝合时间（min）
5.11依0.67
8.34依1.02

=4.394
0.028

切口愈合时间（d）
8.23依0.65

11.33依1.20
=4.112
0.034

表 1 两组瘢痕增生发生率尧切口缝合和愈合时间比较渊 袁 依 冤
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2.4两组瘢痕愈合程度比较 观察组瘢痕愈合甲级

占比高于对照组，乙级、丙级占比均低于对照组（ 约
0.05），见表 4。

2.5两组并发症发生率比较 观察组并发症发生率

低于对照组（ 约0.05），见表 5。

3讨论
剖宫产分娩在挽救产妇生命、改善妊娠结局等

方面具有重要的意义[13]。剖宫产产妇在胎儿顺利分
娩后，需要对腹部切口进行缝合，而临床缝合的方式

种类较多，不同缝合方式可能对术后恢复造成不同

影响[14]。传统间断缝合效果比较理想，但是容易出现
明显的瘢痕组织，一定程度影响美观。同时在切口

愈合过程中，存在较明显的疼痛、瘙痒、渗液等现

象 [15]。因此，改良传统缝合技术，促进切口愈合，提
升腹部切口美观度，是当前剖宫产研究的热点问

题。心形美容缝合及皮肤改良缝合通过对脂肪组织

和腹壁瘢痕切除，以改善局部张力，再配合真皮层

面平行拉紧缝合，可减少内张力缝合，预防并发症

的发生[16]，具有显著的应用优势，但是具体临床应用
效果如何，还需要进一步验证。

本研究结果显示，观察组瘢痕增生发生率为

3.33%，低于对照组的 20.00%（ 约0.05），表明应用心
形美容缝合及皮肤改良缝合可预防瘢痕增生，促进

切口良好愈合，实现相对较理想的美容效果。究其原

因，心形美容缝合及皮肤改良缝合选择楔形切口，在

切缘真皮较远和较深的距离实现切口减张作用，加

之采用皮内连续褥式缝合方法，可实现全面缝合，组

术后 1天
4.56依1.10
4.60依1.09

0.894
0.425

组别

观察组

对照组

30
30

术后 3天
3.04依0.70
4.01依0.54

3.985
0.042

术后 7天
1.12依0.45
2.09依0.63

4.011
0.037

表 2 两组 VAS评分比较渊 依 袁分冤

皮肤色泽

1.80依0.22
2.34依0.30

5.403
0.023

组别

观察组

对照组

30
30

血管分布

1.82依0.28
2.35依0.20

7.341
0.000

厚度

1.34依0.25
2.34依0.30

9.044
0.000

柔软度

1.88依0.34
2.33依0.30

8.956
0.000

表 3 两组 VSS评分比较渊 依 袁分冤

甲级

23（76.67）
16（53.33）

11.204
0.000

组别

观察组

对照组
2

30
30

乙级

5（16.67）
10（33.33）

6.496
0.005

丙级

2（6.67）
4（13.33）

9.241
0.000

表 4 两组瘢痕愈合程度比较[ 渊%冤]

关节僵硬

1（3.33）
3（10.00）

组别

观察组

对照组

30
30

感染

1（3.33）
1（3.33）

再次粘连

0
1（3.33）

发生率

2（6.67）*

5（16.67）

表 5 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.609，=0.034。
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织层次清楚，利于伤口边缘对其及外翻有利，从而可

有效预防瘢痕组织增生[17，18]。同时观察组切口缝合
时间、切口愈合时间均短于对照组（ 约0.05），提示
本研究的缝合技术操作简单，缝合时间缩短，且利

于术后切口愈合。术后 1天，两组 VAS评分比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05）；术后 3、7天疼痛评分
均低于对照组（ 约0.05），表明心形美容缝合及皮肤
改良缝合可显著降低剖宫产术后疼痛评分，预防疼

痛不良应激反应，促进切口的良好愈合。该结论与

冯群斐等[19]的研究结果相似。分析认为，心形美容缝
合加长缝合距离，能有效关闭皮下缝合死腔，且先对

松弛侧固定侧进行缝合，可较好地减弱皮肤缝合张，

从而减轻术后切口疼痛。术后 2个月，观察组 VSS
各维度（皮肤色泽、血管分布、厚度、柔软度）评分均

低于对照组（ 约0.05），表明剖宫产切口应用以上缝
合方法，可降低 VSS评分，进一步表明心形美容缝
合及皮肤改良缝利于切口愈合，可改善切口瘢痕形

成。该缝合方法在切缘真皮层位置没有缝线反应，

能够有效减轻缝线刺激真皮层的情况，为切口愈合

提供有利条件[20]。观察组瘢痕愈合甲级占比高于对
照组，乙级、丙级占比均低于对照组（ 约0.05），可见
该缝合方法瘢痕形成程度相对较轻，多为甲级愈

合。此外，观察组并发症发生率为 6.67%，低于对照
组的 16.67%（ 约0.05），提示以上缝合方法并发症发
生率低，可促进切口良好愈合，实现更优的应用安

全性。

综上所述，心形美容缝合及皮肤改良缝合对剖

宫产减少腹部瘢痕形成具有重要的价值，可预防切

口并发症，减轻瘢痕程度、疼痛度，预防瘢痕增生，缩

短切口缝合和愈合时间，值得临床应用。
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