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剖宫产粘连是指剖宫产手术后盆腹腔组织和

器官之间的异常纤维连接，根据部位和涉及组织

和器官不同，粘连可能会导致各种并发症如疼痛、

不孕、肠梗阻等 [1-2]。为了预防和减少剖宫产粘连

的发生，结合国内剖宫产现状制定本共识。

剖宫产粘连形成的因素包括个体体质、手术

次数、手术切口类型、手术技巧、腹膜缝合与否、有

无子宫切口撕裂、缺血和感染、盆腔炎症，以及腹

腔内异物（滑石粉、纱布、缝线或者胎粪）刺激或污

染、宫口开大程度及止血不充分等[3]。剖宫产术后

粘连发生率随着剖宫产次数增加而上升，首次剖

宫产后粘连发生率是12%～46%，第2次剖宫产后

粘连发生率是26%～75%，第3次剖宫产后粘连发

生率是48%～83%[4-5]。

剖宫产粘连主要发生在腹壁与子宫之间、子

宫与膀胱之间以及肠管和其他脏器之间。粘连常

导致解剖结构不清晰、造成再次手术时手术时间

延长、出血增多，严重者造成附近脏器的损伤和手

术困难[3,6-7]。

1 剖宫产手术预防粘连的手术操作要点

1.1 基本原则 减少组织损伤；恢复解剖结构；充

分止血；防治感染。

1.2 与粘连相关的手术技巧

1.2.1 清除积血、胎粪、羊水 术中避免粗暴操

作，尽量减少擦拭过程中对腹腔和肠道浆膜层的

擦伤[8-9]。

1.2.2 子宫切口缝合 建议采用双层连续缝合子

宫切口，注意止血、缝线选择、针距、缝针距切缘的

距离及缝线松紧度。

1.2.3 腹膜缝合 建议缝合腹膜，关闭盆腹腔，以

减少粘连的形成。

1.2.4 手术后下床活动 术后早期下床活动可能

对于降低盆腔粘连风险有帮助。

2 剖宫产手术预防粘连的材料

共识推荐：对于有粘连高危因素的产妇应建

议应用防粘连材料，例如剖宫产术中发现已有粘

连、有炎症和渗出，子宫内膜异位症或者盆腔炎性

疾病并妊娠，或剖宫产同时接受子宫肌瘤剔除术，

附件手术等的患者[1,10]。

2.1 隔膜材料 防粘连隔膜材料是一种使用简

单、可吸收的防粘连屏障，放置在剖宫产子宫切口

和腹膜的切口等易粘连的部位上，防止和减轻粘

连的发生[3]。

2.1.1 氧化再生纤维素防粘连膜 是一种由氧化

再生纤维素（树木原浆提取）制成的合成机械性隔

膜，可按需裁剪。在剖宫产术中应用防粘连膜可

显著降低粘连发生率，减少粘连的程度及范

围[11-12]。

2.1.2 透明质酸钠-羧甲基纤维素防粘连膜 是

一种由透明质酸钠和羧甲基纤维素组成的可吸收

合成隔膜材料，对剖宫产防粘连效果缺乏足够证

据[13-14]。

2.1.3 壳聚糖防粘连膜 为短期生物性屏障可减

少剖宫产术后感染及盆腔组织粘连[15]。

2.1.4 膨体聚四氯乙烯 为不可吸收防粘连屏

障，需缝合到组织上[16]。
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2.2 凝胶/液体材料 剖宫产手术后应用腹腔内

灌注凝胶/液体材料能覆盖组织器官浆膜面，隔离

创面并最大吸纳度减少浆膜脱水，从而减少粘连

形成[17]。但液态材料可能会随患者体位改变，从而

影响防粘连效果。

2.2.1 透明质酸 是一种由高分子黏多糖，由天

然原料制备，能减少粘连的形成，还可避免已有的

粘连进一步加重[17]，其为术后防粘连液态易流动物

质，应注意患者体位变化对疗效的影响。

2.2.2 羧甲基几丁质 是一种虾壳提取物，后期

通过化学反应改变其特定的基团而改变其物理和

生化性质。涂抹于手术创面能预防粘连的形成，

并无明显不良反应[18-19]。

3 总结

剖宫产为产科最常见的手术，术后粘连重在

预防，预防粘连的关键在于规范的手术操作，对高

危因素者可选用适当的防粘连材料。
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