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会阴侧切术后“T”形裂伤的缝合对伤口愈合的影响研究进展 
韦宝玉 

（广西省东兰县人民医院  547400） 
 

摘要：在产妇进行分娩的过程中，部分产妇由于阴道宽度不足，通常需要对产妇的会阴位置进行切开处理。而在分娩后，产妇的会阴位置

有一定几率出现较为明显的“T”形裂伤，这就需要在分娩后及时为患者进行缝合处理。在实际的缝合操作中，选择不同的缝合方法以及不

同的缝合材料对患者“T”形裂伤的术后愈合情况都会产生较为明显的影响。因此，文本将针对会阴侧切术后“T”形裂伤的缝合对伤口愈

合的影响展开研究。 
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前言：在产科分娩过程中，经常会为患者予以会阴切开操作，

进而有效降低患者出现会阴裂伤的可能性，并缓解患者分娩过程中

出现的阻滞情况。而会阴侧切手术后，通常会形成“T”形裂伤，

这种伤口主要是由于会阴侧切后出现的继发性会阴裂伤。与侧切口

共同形成“T”形裂伤，是会阴复杂裂伤类型中较为常见的情况，

需要在分娩后及时进行缝合处理。当前，在针对“T”形裂伤进行

处理时，缝合的方法较多。根据临床医学研究显示：不同类型的缝

合方法以及不同类型的缝合线会对“T”形裂伤的愈合情况产生较

大的影响。随着现代临床医学的不断发展，对于“T”形裂伤的缝

合技术有了许多新的研究和进步，并在国内外的实际治疗工作中逐

渐形成新的缝合方法。 

1、会阴侧切术后“T”形裂伤缝合方式对愈合产生的影响 

1.1 缝合线的类型对伤口愈合的影响 

在会阴侧切术后进行缝合操作时，缝合线是最为重要的材料之

一，因此需要对手术缝合线予以科学的选择。随着现代医学的不断

发展，“T”形裂伤的缝合线种类从天然材料开始不断研究发展，逐

渐演化出人工合成的缝合线。在当前的“T”形裂伤缝合处理中，

较为常用的缝合线包括天然材料以及化学材料两种，其中羊肠线、

丝线等缝合线属于天然材料，可吸收线以及铬制羊肠线等缝合线属

化学材料[1]。 

1.1.1 铬制羊肠线 

在这些手术缝合线中，铬制羊肠线是一种弹性效果强、膨胀效

果好的手术缝合线。但是，在实际应用中，这种手术缝合线会快速

在缝合位置产生组织异物，进而对缝合位置的组织产生刺激性作

用，进一步增加患者机体的炎性情况，同时也很难被人体吸收，并

且在使用后会导致组织间隙不断扩大，无法有效压迫手术创口位置

的毛细血管，造成手术创口位置出现较多的凝血块，对手术创口的

愈合产生不同程度的不良影响。因此，铬制羊肠线在当前的“T”

形裂伤缝合工作中已逐渐被淘汰。 

1.1.2 羊肠线以及丝线 

根据临床医学显示：羊肠线以及丝线等天然型的缝合线在应用

过程中会导致手术创口的周围组织出现不同程度的应激反应，导致

机体炎性因子水平增加，进一步出现组织的变态反应以及线头反应
[2]。根据数据分析显示：部分手术中，羊肠线以及丝线等天然缝合

线存在线头过多而导致患者创口化脓感染的情况进而造成创口裂

开，让患者出现较为强烈的疼痛感。 

1.1.3 可吸收缝合线 

可吸收缝合线属于化学合成材料，在实际使用中不存在抗原性

以及致热原性，在使用后会迅速失去强度。此外，可吸收缝合线表

面相对柔顺光滑，与羊肠线以及丝线粗糙边缘有较大的差异，可以

有效降低缝合线对创口组织产生的不良反应，在会阴侧切术更为适

用。同时，可吸收缝合线在使用后组织反应情况较低，患者出现线

头反应的可能性小，通常在患者手术后的 14 天到 21 天内被机体组

织完全吸收，不会留下任何异物成分。因此，患者预后会阴创口位

置的硬结会完全消失，会阴位置异物感消失，极大的缓解了患者术

后缝合工作产生的疼痛感，并降低患者术后感染的可能性。患者术

后创口瘢痕更小或者无瘢痕，手术创口位置的外形相对平整，对患

者日后的个人生活质量有显著提高，更能被患者接受[3]。 

1.2缝合方法对伤口愈合的影响 

1.2.1 常规方法 

为患者选择铬制羊肠线进行缝合。首先，在患者阴道创口上方

0.5cm 位置予以首针进入，再连续对阴道黏膜以及周围组织进行缝

合，直达患者处女膜的边缘位置。之后对合患者处女膜，保证整齐，

然后收紧铬制羊肠线并予以打结。铬制羊肠线留 1cm 左右线尾再剪

断。其次，使用铬制羊肠线对肌层进行缝合，缝合过程中保证皮下

脂肪组织完好。再使用丝线对外部皮肤予以缝合[4]。 

但是，在实际的缝合手术中发现：患者缝合后由于丝线弹性效

果不足，而且在缝合过程中缝合线收紧会导致患者会阴位置出现一

定程度的水肿，部分组织会由于缝合线嵌入机体组织而导致血液循

环受阻，造成患者术后创口愈合效果不理想。同时，患者会出现较

为强烈的疼痛感[5]。此外，在通过传统方法进行缝合时，会存在较

多的结扎线头，而缝合线无法被机体组织有效吸收，长时间存在会

对组织产生较为明显的刺激性，导致皮肤组织出现硬结，对患者会

阴位置造成较为强烈的不适感。部分患者由于缝合线吸收情况不理

想而导致会阴创口感染、裂开，进而需要进行二次手术缝合，为患

者造成不便。而丝线会长时间暴露在外部，进而会导致细菌等感染

源沿丝线向机体组织内部繁殖传播，造成创口位置形成化脓感染，

对伤口愈合造成阻碍[6]。 

1.2.2 可吸收缝合线不打结缝合 

首先，为患者选择 2/0 号可吸收合成缝合线在患者阴道黏膜以

及周围组织上进行连续缝合，然后对组织肌肉进行间断性缝合。其

次，皮肤组织通过 4/0 号的可吸收合成缝合线予以缝合。在操作过

程中需要在手术创口顶端 0.2cm 位置进入第一针，再在皮下组织位

置进行 3 次打结固定。然后沿创口的皮肤进行缝合，缝合方向从创

口顶端位置开始，至阴道口方向完成缝合操作。缝合过程中需要紧

贴会阴皮下组织，最后在处女膜外缘位置进行打结，缝合后留 1cm

左右线尾[7]。 

通过这种方式进行缝合，患者会阴缝合长度更短，因此张力水

平较低，相比于传统的缝合方式更适合通过可吸收缝合线进行缝

合。同时，通过不打结缝合方式可以进一步降低缝合针距，让创口

缝合位置更加对合、平整，患者的皮肤修复速度更快，而创口缝合

后的疼痛感更低，在愈合后瘢痕更小，与传统缝合方法相比更加美

观。此外，不打结缝合可以避免丝线线尾处于机体外部，进而导致

创口感染，而且缝合后不会对患者的正常活动以及哺乳等行为产生
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不良影响，能够进一步缩短患者术后的住院时间。在缝合过程中，

通过连续缝合的方式能够缩短缝合操作的时间，而缝合线的使用量

更低。根据数据统计显示：患者术后出现并发症的几率更低，具有

较高的安全性[8]。 

2、术后“T”形裂伤以及缝合技巧 

2.1 术后“T”形裂伤 

在分娩过程中，患者会阴组织出现裂伤主要是由于胎儿体型过

大、会阴缺乏弹性、出现水肿、耻骨弓较低、手术创口小或者分娩

用力过度等因素造成的。此外，部分分娩过程中会为患者予以真空

吸引器以及产钳等器材进行辅助，这些也会对患者的会阴组织造成

撕裂损伤。会阴在侧切后出现“T”形裂伤时，需要及时为患者会

阴位置进行消毒并有效缝合。而撕裂伤属于不规则性伤口，从解剖

结构角度很难对创口进行辨认，在缝合过程中对合操作相对难度较

大，更会导致患者出现较为强烈的疼痛感，会导致患者缝合后出现

血肿以及伤口愈合不良等情况[9]。此外，“T”形裂伤存在两道伤口，

因此在进行缝合时，需要先缝合患者会阴的裂伤口，再对会阴的侧

切口进行缝合，进而保证患者缝合后能够恢复到正常解剖学结构。

而在对皮肤位置进行缝合的过程中，需要把裂伤口和会阴侧切口交

汇位置的皮肤进行串缝，缝合后需要保证对合、紧密。通过正确的

缝合顺序可以有效降低患者处理后，伤口再次裂开的风险，有效避

免了为患者进行二次缝合的几率。同时，也极大的缩短了患者产后

住院时间。而如果会阴裂伤超过Ⅲ度，则需要对肛门括约肌以及直

肠等进行修补手术，然后再予以阴道壁修补干预，进而保证患者预

后水平。 

2.2会阴“T”形裂伤的缝合技巧 

第一，再对会阴“T”形裂伤进行缝合处理时，需要严格保证

所有操作环节的无菌性，降低患者在术后出现感染的风险。第二，

在为患者进行缝合时，需要先找到阴道口后联合位置，并通过止血

钳将两侧小阴唇的下端分开，保证两钳均向会阴中线方向合拢。在

缝合前需要保证新形成的阴道口有足够4cm左右的宽度，再确定好

会阴的合拢位置。第三，在对会阴“T”形裂伤进行缝合的过程中，

应当最大程度的根据患者原解剖结构进行逐层操作，在术中不留死

腔。此外，需要保证止血效果良好，当遇到出血情况时，首先需要

通过“8”字缝扎方式进行处理，在止血后再继续缝合操作[10]。防止

出血位置造成内血肿，对伤口愈合产生不良影响。在缝合时需要确

保缝合线的松紧处于适宜状态，防止缝合线对伤口周围组织的血液

循环造成阻碍，降低伤口的愈合速度。第四，在缝合伤口时，表面

出现的血块需要完全清理干净，再使用湿纱布对表面进行清洁操

作，不可以直接使用干纱布对会阴表面进行反复擦拭，防止脂肪细

胞出现液化以及坏死等问题。第五，在为患者进行缝合时，需要控

制好针距，所有针的跨度需要控制在0.5cm以内，进出针时仅在会

阴皮下组织位置即可，避免会阴皮肤出现皱缩等问题，对伤口的对

合产生不良影响。第六，在缝合过程中阴道的后壁一侧相对较长，

进而导致会阴的切口上缘和下缘出现不对称的情况，这就需要在缝

合过程中，对裂伤切口的下缘位置进针时，保证针距高于对应上缘

的针距。这样可以有效提高缝合后阴道能够恢复到正常状态下的解

剖结构位。第七，在为患者缝合后，需要对患者进行常规的肛门检

查，避免患者出现血肿或者缝线穿透直肠壁等问题。当出现以上情

况时，需要及时拆掉缝合线，并为患者进行消毒后再次缝合，防止

直肠内出现阴道瘘。 

3、影响会阴“T”形裂伤缝合后愈合不良的因素 

在针对会阴“T”形裂伤进行缝合时，如果缝合水平较低会导

致伤口预后效果不良。此外，创口感染、产后贫血以及营养不良等

因素也会对患者的伤口愈合情况造成不利影响。因此，在实际的治

疗过程中，手术医师以及助产士需要进一步提高会阴“T”形裂伤

的缝合水平。同时，在进行缝合操作时，需要保证全程的无菌情况，

降低患者术后出现感染的可能性。在术后要引导患者积极补充营

养，多吃补血以及蛋白含量高的食物，加快会阴“T”形裂伤的愈

合效果。 

结束语 

综上所述，由于会阴侧切手术中出现的“T”形裂伤是结合了

自然裂伤以及侧切口，因此在缝合过程中会存在较大的难度，对手

术医师的缝合操作水平具有较高的要求。当前，很多手术医师在处

理“T”形裂伤时需要在全层裂开后，进行二次缝合。这种情况极

大的增加了患者的疼痛感，同时也增加了患者的住院时间和经济负

担。因此，在实际的会阴裂伤处理中，逐渐总结了“T”形裂伤的

有效缝合流程。由于“T”形裂伤有两道伤口，因此第一需要选择

正确的缝合流程，先处理裂伤口，再处理侧切口。其次，缝合过程

中，需要注意将裂伤口和侧切口交汇位置的皮肤予以串缝，进而保

证皮肤在愈合后能够对合紧密。根据患者的实际情况，为患者选择

正确的缝合方法。切实保证患者会阴“T”形裂伤在术后的愈合效

果。 
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