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理论研究

宫颈机能不全宫颈环扎术手术指征探讨
刘英  贾庆红

河北省保定市徐水区中医医院

[摘　要]联合紧急宫颈环扎术与宫缩抑制剂共同治疗能够延长保胎时间，增加孕妇孕龄，帮助胎儿在母体内健康发育；对改

善胎儿成熟度，促進妊娠结局，减少流产、早产率，提高新生儿质量具有重要意义。
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引言

宫颈机能不全导致宫颈扩张多发生在孕妇妊娠中、晚期，

是指在没有宫缩的基础上，子宫颈由于自身的缺陷而无法维持

妊娠，当宫颈无痛性扩张时常伴有妊娠囊膨入阴道甚至直接使

不成熟的胎儿分娩出母体；疾病若不及时纠正与治疗可能反复

出现，造成产妇反复流产对其心理及身体造成巨大的伤害。相

关研究指出：导致宫颈机能不全的因素受多重因素影响，如先

天发育不良，胶原纤维减少造成宫颈发育不良，克服宫内压增

加的能力降低；后天手术或产道导致宫颈组织损伤，尤其是若

进行中晚期引产使用产钳术，在宫口开至5cm以上时行剖宫产

子宫下段切口过低，宫颈锥切术后导致宫颈组织的损伤可能导

致宫颈机能不全。

1 资料与方法

1.1一般资料：选取2016年1月-2018年12月本院收治的

宫颈机能不全致宫颈扩张患者56例，纳入标准：（1）符合宫

颈机能不全致宫颈扩张诊断标准者；（2）无宫颈机能不全致

宫颈扩张意外疾病者。排除标准：（1）不符合上述纳入标

准者；（2）不愿配合紧急宫颈环扎术治疗者；（3）临床诊

断不符合紧急宫颈环扎术治疗者；（4）正常妊娠期或哺乳

期者。56例患者中最小年龄20岁，最大年龄60岁，平均年龄

（35.2±2.5）岁，孕周为14-28周，妊娠次数1-5次。所有患

者或具有流产史、早产史、或者无诱因下腹坠胀，诊治时宫颈

内口松开和（或）出现羊膜腔，或B超提示宫颈管进行性缩短

和（或）合并宫颈内口扩张，或者胎膜已破B超显示羊水处于

正常范围值，均收治入院。

1.2治疗方法：患者及家属知情同意并与之签署相关知情

同意书，采用McDonald缝扎手术方式。孕妇取截石位，阴道和

宫颈充分消毒后暴露宫颈，于宫颈和阴道交界处，.用宫颈钳

夹持宫颈向下做牵引，用7号或10号双股丝线或尼龙线，于膀

胱附着稍下处，由11点进针，穿入宫颈黏膜肌层，再于10点穿

出。用宫颈钳将宫颈向上牵拉，针线继续于宫颈7～8点、4～5

点、1～2点处做袋状缝合。手术要点：尽量靠经宫颈内口，缝

线不要穿透粘膜层，不要损伤羊膜腔。对于羊膜囊嵌入或者已

经脱出宫颈管者，可适当用手指将羊膜囊上推后进行缝合。术

后经过精致的观察，科学的评估及针对性的护理跟进，消除孕

妇内心的焦虑、给予健康饮食、作息、卫生指导。术后根据孕

周的强弱情况、使用硫酸镁或者盐酸利托君注射液抑制宫缩，

定期复查阴道分泌物、血常规及C-反应蛋白、B超检查。定期

追踪随访。

1.3观察指标：治疗满意率、总有效率、延长孕周、足月

分娩率等。

2 结果

两组患者治疗后，对照组总满意率为76.79%，观察组为

96.43%，两组对比观察组更优（P<0.05）；对照组总有效率为

89.29%，观察组为98.21%，两组对比观察组更与（P<0.05）。

3 讨论

宫颈机能不全的原因，常见为宫颈严重裂伤、宫腔手术

时过度过快扩张宫颈、宫颈锥切手术史、宫颈发育不良。因此

有多次人工流产史，或宫颈手术史者，应高度怀疑宫颈机能不

全的发生。妊娠期宫颈的主要机能是托举胎儿和压在其上的其

他附属物重量，使胎儿保留在子宫直至分娩。妊娠33周以后，

宫颈逐渐成熟，其解剖学改变为宫颈逐渐缩短、变软。分娩时

宫颈展平、宫颈扩张。如上述过程发生过早，则为宫颈机能不

全。因此凡有上述病史者，于孕早期即孕10～20周时，都应定

期常规应用B超宫颈的长度、宫颈内口的宽度及宫颈管的宽度

情况。基于上述研究，根据三者的相互关系，对及早发现宫颈

机能不全的患者，并进行及早治疗，有重要的临床指导意义。

通过上述研究结果还可以得出这样的结论，即早的发现宫颈机

能不全，并尽早的施行宫颈口环扎术，比单纯的卧床休息，应

用药物保胎治疗，明显降低流产及早产的发生率。宫颈环扎术

在手术时间的选择上尚存争议。一般认为，妊娠18周前施以环

扎术，可以明显提高妊娠成功率，其最佳时机是14～16周。宫

颈机能不全是妊娠中期习惯性流产及早产的重要原因之一，如

能做到早期诊断、及时治疗宫颈机能不全，无疑是是产科工作

者非常感兴趣的课题。宫颈环扎术一般在孕14～18周进行，

一般不早于14周，因早于14周实施手术引起的流产的发生率较

高。而晚于20周实施手术，手术失败率也较高。虽然也有孕20

周以上实施宫颈环扎手术成功的报道。手术成功的因素与手术

时的技巧和手术后的护理及术后生活习惯也有很大关系。如手

术时缝线尽量靠近宫颈内口处在膀胱沟处或稍上处进针，缝入

宫颈肌层不宜过深，宫颈管外的缝线套硅胶管，间断均匀4针

缝合，打结时力度适中，术前术后常规应用硫酸镁抑制宫缩。

孕妇宜采用左侧卧位休息为主，适当直立或步行，防止便秘。

但活动时最好带托腹带，以减轻增大的子宫对宫颈及盆底的压

迫。饮食上以富含维生素及营养丰富的半流质为主。这样治疗

效果较好。有报道指出，感染是宫颈机能不全病人手术治疗失

败的主要原因，对手术效果有直接影响。如果术前常规行阴

道、宫颈分泌物培养，进行系统治疗后再行手术，可能会减少

胎膜早破的发生率，提高手术成功率及新生儿存活率。宫颈环

扎术+卧床休息是治疗宫颈机能不全的一种主要方式，其成功

率与缝合技术、有无阴道炎症密切相关，加强手术操作训练及

围手术期监测，对手术的成功至关重要。对宫颈机能不全病人

行保守性治疗的效果还需大样本研究。

结束语

宫颈机能不全系由先天性宫颈发育不良或宫颈创伤所引

起，是妊娠中期习惯性流产及早产的一个重要原因。已引起国

内外学者的重视。应用B超研究探索宫颈管长度、宫颈内口的

宽度、及宫颈管的宽度与宫颈机能不全的关系，并对明确诊断

的宫颈机能不全患者及早行宫颈内口环扎术，对预防早产及晚

期流产的发生，提高围产期质量，实现优生优育，有相当重要

的临床意义。
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