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属科室妇产科病因 在观察产程中，正确估计胎儿大小、了解

胎位和先露部位情况，以及防止急产，都是很重要的。对枕

后位而有出口狭窄的产妇进行产钳助娩时必须做大侧切，必

要时还可做双侧切开，注重保护会阴。会阴正中切开，在操

作熟练人的手中，有其优越性的一面；但是操作技术不熟练

、会阴又保护不好时，可能使会阴正中切开处的伤口继续向

后撕裂，导致Ⅲ度裂伤，这一点是值得引起注重的临床表现 

会阴Ⅲ度裂伤发生在第二产程，在胎头着冠时，助产者可能

察觉到会阴部有撕裂感。分娩后即时发现Ⅲ度裂伤而缝合。

由于破裂程度不同，症状亦有轻重，如括约肌只有部分撕裂

，则只当大便稀时不能控制，虚恭不能控制。在这种情况下

患者尽量设法使自己大便干燥。控制大便主要依靠括约肌，

在腹压增高时不致使大便忽然溢出，但自主管制大便反应不

仅依靠括约肌，还要依靠提肛肌。严重者即使干燥大便也不

能自控，外阴经常被大便污染。我们有一患者，年龄已43岁

，干大便一直能控制，来院的主诉是二年来大便有鲜血，这

是由于直肠粘膜损伤所致。 检查时可见会阴部消失，和直肠

的末端相通。后面皮肤呈放射状皱纹，括约肌断端退缩处在

两侧形成小凹陷。肛查时嘱患者向内缩，可试验其括约肌的

管制功能。如直肠也有撕裂，直肠粘膜呈红色，向外翻出。 

诊断 （一）分娩时撕裂 会阴Ⅲ度裂伤发生在第二产程，在胎

头着冠时，助产者可能察觉到会阴部有撕裂感。分娩后即时

发现Ⅲ度裂伤而缝合，伤口愈合一般良好。 （二）陈旧性裂



伤 在检查时一指伸入***，嘱患者用憋住大便的方式用力向内

缩，这时肛指不感到有括约肌的收缩感，并由于撕裂肌肉断

端回缩，在***侧方可见到小凹陷，在撕裂处可找到环形的肌

肉断端。 治疗手术修补术 （一）分娩时撕裂修补术 分娩时会

阴撕裂修补术，也可以说是新鲜会阴Ⅲ度裂伤的修补方法。

修补时间：应在胎盘娩出后，在患者的一般情况答应下立即

进行；否则，修补也可推迟12mdash.3针中号丝线缝合。缝合

括约肌可在步骤（7）以后进行，因为缝合括约肌后外口变小

，影响内部提肛肌的缝合。 对称缝合提肛肌。 以后依照后壁

修补术，注重建立会阴体。 （2）粘膜瓣法 此法不需缝合直

，感染机会较少，有其优点。如直肠缺损较宽，疤痕多，用

分层法缝合张力大，影响伤口愈合，适用于直裂口较短的病

例。如裂口长，为了遮盖裂口，翻下来的粘膜瓣亦需较长，

则恐其远端的血液循环不够。步骤如下： ①消毒外阴。 ②暴

露手术野。 ③切口及剥离壁粘膜瓣在后壁做倒置V字切口，

外形如rdquo.，切口两侧下端在皮肤皱褶凹陷的外方。以左

手食指伸入，大指在内，用组织钳向外牵引粘膜，以纱布遮

盖手指向下剥离壁，直至裂口的末端以上，避免粘膜瓣过薄

或穿孔。此步操作必须小心谨慎，如粘膜中部穿孔则前功尽

弃，只能再改用分层法。 寻找并缝合括约肌，缝合提肛肌等

。以下步骤同分层法。 手术完了后，过剩的粘膜可伸在外面

在新***的前方如痣疮样。此时不宜将粘膜剪短，但可将粗糙

面对合，术后粘膜可以回缩。偶有术后患者感到突出物不适

，可在局部麻醉下切除。 3.注重事项 为了避免手术失败，必

须注重下列事项：①感染引起伤口裂开，手术野即在***四周

，手术者常需一指伸入直肠做指示，因此术前肠道预备，术



前直肠内塞入纱布，肛指伸出后换手套，随即用酒精纱布由

前向后涂擦四周。缝合壁前，伤口用消毒生理盐水冲洗一遍

。如有出血或感染的可能性较大的患者，在缝合壁时，可置

橡皮条引流，保留48小时后抽出。②在分层法手术中直肠瘘

常发生在顶端，所以顶端的第一针和第二针缝合很重要。同

时要游离足够的直肠面，以免缝线的张力过紧。③由于裂伤

时间已久，括约肌萎缩或形成疤痕组织，常可导致括约肌功

能不佳。因此，术前数日应在皮肤皱褶凹陷处牵引括约肌，

以了解功能情况；术时于该处再次试验括约肌，如括约肌无

法缝合时，必须很好地将提肛肌及会阴体肌肉加以缝合，必

须很好地将提肛肌及会阴体肌肉加以缝合，以便有效地控制

大便。④术后虽然控制大便功能恢复，但外观上口直连，无

会阴体。术时应注重缝合会阴体肌肉，可缝合二层，使粘膜

面和会阴皮肤面形成直角。⑤在屡次修补失败的病例，可采

取皮下切断括约肌的方法，以避免伤口的张力和肌肉痉挛。

一般在5点钟处进行切开。临床实践证实，此法效果良好。 4.

术前预备 手术时间：修补术最好选择在生育任务已完成的妇

女中进行。有咳嗽及贫血的患者应先对咳嗽治疗，并纠正贫

血。手术时间选择在月经后，如术后即来月经轻易造成伤口

感染。 修补前一周开始服用琥珀酰磺胺噻唑，每日4次，每

次2g。琥珀酰磺胺噻唑有消毒胃肠道及轻泻剂作用，可以预

防感染并有利术后大便。如无琥珀酰磺胺噻唑，可口服链霉

素每日1g，或新霉素每日1g。 在近绝经期或绝经后妇女，可

于术前一周开始给一少量雌激系，以改善血液循环，使上皮

生长，促进愈合。 术前3日给无渣半流食。术前3日

用0.25permil.高锰酸钾坐浴，每日2次。术前一日清洁灌肠。



5.术后处理 继续服用琥珀酰磺胺噻唑一周，或服用链霉素或

新霉素。继续服用少量雌激素一周，避免在一周内发生撤退

性出血。继续无渣半流食5天。 保持伤口清洁，用会阴酒精

纱布垫，保留导尿管5日，大便后伤口用酒精擦洗。 术后禁

灌肠。术后5日如仍无大便，可给与轻泻剂，双醋酚酊5mg或

口服石蜡油30ml。如大便仍干燥，可用橡皮导管滑润后，沿

后壁插入直肠，注入油剂30ml。为了避免直肠内大便充塞，

每日可作一次肛查（必须用大量滑润剂）。 如分泌物多，有

臭味，表示伤口有感染，可用热0.4&permil.高锰酸钾冲洗。

一般术后7天即可行高锰酸钾热坐浴，以利伤口愈合。 6.复发

后的修补 复发的原因多因组织支持不够，或因雌激素缺乏，

蛋白质营养不够，贫血、慢性咳嗽而影响了愈合。术后加强

会阴锻炼很重要。锻炼的方法主要是缩紧直肠，憋住大便，

或在小便时忽然缩紧以中断小便。如必须再次手术，一般须

在3-6月后，以待炎症和感染的消失。也可应用肾上腺皮质激

素及抗生素进行治疗，以便提早手术时间 预防及预后 针对致

病因素，作好预防工作，多可明显降低患病率。预防工作如

下： ①做好计划生育。多胎多产不可避免地引起骨盆底肌肉

的松弛和撕裂；②产后即刻修补会阴撕裂，避免伤口感染，

影响愈合；③第一胎会阴紧，先露部长久停留在会阴部，为

了避免粘膜下肌肉撕裂或压迫坏死，应进行会阴切开术；④

产褥期体育疗法，一般在分娩后第二天即可开始活动，使小

骨盆的血液循环好转，改善局部肌肉张力，加强全身健康，

并注重避免重体力劳动或持续性咳嗽。 100Test 下载频道开通

，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


