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论　　著 高原医学杂志

经阴道宫颈环扎术治疗宫颈机能不全的临床效果分析
李　晗

浏阳市妇幼保健院　湖南浏阳　410300

【摘要】目的　研究阴道宫颈环扎对宫颈机能不全的疗效。方法　研究样本为 62 例宫颈机能不全者，各样本入院后均参

考手术时机分组，组别名称有紧急组、预防组，均有 31 例样本，前者行紧急阴道宫颈环扎，后者行预防阴道宫颈环扎，治疗

时间均为 2023 年 1 月 -2024 年 1 月，观察妊娠情况及并发症。结果　在孕周延长时间统计中，预防组（122.69±10.12）d 比紧

急组（29.08±3.44）d 长，P<0.05。28 周前分娩率在预防组（12.90%，4 例）比紧急组（48.39%，15 例）低，28 周后分娩率在

预防组（87.10%，27 例）比紧急组（51.61%，16 例）高，P<0.05。早产新生儿存活率在预防组（35.48%，11 例）和紧急组（45.16%，

14 例）无差异，P>0.05。足月新生儿存活率在预防组（51.61%，16 例）比紧急组（6.45%，2 例）高，P<0.05。胎膜早破在预

防组有 22.58%（7 例）的发生率，宫颈裂伤在预防组有 3.23%（1 例）的发生率，和紧急组 45.16%（14 例）、9.68%（3 例）

无差异，P>0.05。绒毛膜羊膜炎在预防组有 12.90%（4 例）的发生率，比紧急组的发生率 35.48%（11 例）低，P<0.05。结论　

预防阴道宫颈环扎术有较多优势，能提升新生儿存活率，减轻孕妇损伤。
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宫颈机能不全机制复杂，症状体现在无痛宫颈扩张。缺

乏弹性蛋白、宫颈异常等，均会增加发病率，成为早产、流

产的主要因素。早产时胎儿发育欠佳，存在较多智力障碍问题，

而流产会增加家庭负担，约有 30% 的患者在流产后会出现抑

郁症 [1]。临床治疗方案中，可经保守治疗抑制宫颈机能不全

进展，但疗效有限，仍有高流产率。宫颈环扎术属于较安全

的治疗措施。既往多行开放手术，能直接观察到宫颈损伤情

况，可提高结扎术实施期间的视野，能保证结扎术实施顺利

度。但该措施会增加腹部器官和空气的接触，容易造成病菌

入侵，且会影响胎儿发育，降低了宫颈机能不全患者的接受

度。临床各手术方案中，阴道宫颈环扎术应用多，在腹腔镜

辅助下实施此术式，能保持清晰视野，掌握宫颈形态、体积

等，可保持高环扎准确性，能降低流产率。但临床对于手术

时机的选择仍有争议，在宫颈机能不全检出后迅速实施手术，

能把握手术时机，可防止宫颈功能的恶化，但对于此种手术，

可能存在准备不充分的情况，很难彻底掌握宫颈病变情况，

常增加并发症，也会出现较多不良妊娠结局。还有学者认为，

预防手术准备更加完善，能根据宫颈情况调整环扎措施，可

减轻宫颈损伤，也能减轻对胎儿的影响，可提升新生儿存活

率 [2]。鉴于此，研究以宫颈机能不全者为样本纳入 62 例，在

2023 年 1 月 -2024 年 1 月完成治疗，并根据手术时机进行组

别设置，旨在判断经阴道宫颈环扎术的疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料

研究样本为 62 例宫颈机能不全者，各样本入院后均参考

手术时机分组，组别名称有紧急组、预防组，均有 31 例样本，

治疗时间均为2020年5月-2021年5月。紧急组：孕周12-25周，

均数值（18.83±1.69）周；15 例有剖宫产史，18 例有流产

史；年龄 22-43 岁，均数值（32.73±1.59）岁。预防组：孕

周 13-26 周，均数值（19.47±1.30）周；16 例有剖宫产史，

19 例有流产史；年龄 21-44 岁，均数值（33.51±1.89）岁。

组间无差异，P＞ 0.05。

诊断标准：未感觉到宫缩；羊膜囊位置处于宫颈外口；

宫颈内口宽度经测量后数值超过 1.5cm；宫颈有扩张情况，扩

张幅度为 1-2cm。

入组标准：符合宫颈机能不全鉴别标准；签署同意书；

均为单胎妊娠；不存在内分泌病变；妊娠时间在 12周及以上，

但未超过 26 周；委员会批准研究。

排除原则：子宫畸形者；存在宫颈环扎术禁忌症；存在

其他妊娠期合并症；胎儿发育异常。

1.2 方法

紧急组：紧急阴道宫颈环扎，行各项检查，掌握宫颈

感染情况，观察胎儿发育、宫颈扩张情况，内口扩张幅度在

1.5cm 以上，未超过 2cm 时，可行紧急环扎。宫颈扩张后，经

腹腔镜观察阴道内具体情况，切口位置选择膀胱沟上方，切

口方向为横向，在清晰视野下，切开黏膜组织，向上推送膀胱，

准备环扎带，在无菌前提下行高位环扎，进展位置为左侧，

走针需经过阴道黏膜位置，出针位置在穹隆处，后打结环扎带，

根据妊娠结局，选择不同的方式取出环扎带即可。

预防组：预防宫颈环扎，此组需根据患者具体宫颈情况，

制定针对性阴道环扎方案，则患者各体征稳定后，行阴道宫

颈环扎，以预防宫颈病变。

1.3 观察项目

妊娠情况涉及指标有孕周延长时间，妊娠 28 周前后胎儿

早产、流产情况等，同时统计新生儿生存率。

并发症主要有宫颈裂伤，部分患者存在胎膜早破、绒毛

膜羊膜炎。

1.4 统计学计算

SPSS 24.0 中，计量资料行 t检验，属于此类数据的有孕

周延长时间，计数资料行 χ2 检验，属于此类数据的有并发症、

早产、流产情况等，P＜ 0.05，有意义。

2 结果
2.1 妊娠情况

在孕周延长时间统计中，预防组（122.69±10.12）

d 比 紧 急 组（29.08±3.44）d 长，P ＜ 0.05（t=48.7617，

P=0.0000）。28 周前分娩率在预防组（12.90%，4 例）比紧

急组（48.39%，15 例）低，28 周后分娩率在预防组（87.10%，

27例）比紧急组（51.61%，16例）高，P＜ 0.05（χ2=19.0375，
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P=0.0000）。早产新生儿存活率在预防组（35.48%，11 例）

和紧急组（45.16%，14 例）无差异，P ＞ 0.05（χ2=0.6032，
P=0.4373）。足月新生儿存活率在预防组（51.61%，16例）比

紧急组（6.45%，2例）高，P＜0.05（χ2=15.3434，P=0.0000）。

表 1：妊娠情况

组别（n=30） 孕周延长时间（d） 28周前分娩率（n/%） 28周后分娩率（n/%） 早产新生儿存活率（n/%） 足月新生儿存活率（n/%）

预防组 122.69±10.121 4(12.90) 27(87.10) 11(35.48) 16(51.61)

紧急组 29.08±3.44 15(48.39) 16(51.61) 14(45.16) 2(6.45)

t/χ2 48.7617 19.0375 19.0375 0.6032 15.3434

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 并发症

胎膜早破在预防组有 22.58%（7 例）的发生率，宫颈裂

伤在预防组有3.23%（1例）的发生率，和紧急组45.16%（14例）、

9.68%（3 例 ） 无 差 异，P ＞ 0.05（χ2=3.5285、1.0690，

P=0.0603、0.3012）。绒毛膜羊膜炎在预防组有12.90%（4例）

的发生率，比紧急组的发生率 35.48%（11 例）低，P ＜ 0.05

（χ2=4.3092，P=0.0379）。

表 2：并发症

组别（n=30） 胎膜早破(n/%) 宫颈裂伤(n/%) 绒毛膜羊膜炎(n/%)

预防组 7(22.58) 1(3.23) 4(12.9)

紧急组 14(45.16) 3(9.68) 11(35.48)

χ2 3.5285 1.069 4.3092

P 0.0603 0.3012 0.0379

3 讨论
宫颈机能不全在临床发生率低，但会造成高早产率和死

亡率。根据病因类型，可划分为先天性和后天性，前者常见

缺乏胶原蛋白、宫颈发育欠佳等，后者常见宫颈纤维断裂、

宫颈病理性变化等。在宫颈机能不全的研究中，需掌握患者

具体情况方能做出诊断，例如此前的妊娠史、流产史等，辅

以阴道镜检查，可观察到患者的宫扩松弛情况，还能观察羊

膜囊状态，均能提高宫颈机能不全检出率。以往临床对宫颈

机能不全的重视度低，常行保守治疗，认为能阻碍宫颈病变，

但在研究中证实，保守治疗作用欠佳，仍会加重宫颈病变，

还可能会造成不孕的情况，需为宫颈机能不全患者选择其他

的治疗措施。近年，临床提高了对宫颈机能不全的重视度，

宫颈正常状态下不存在括约肌，能发挥相同作用的即宫颈口。

若在孕期出现宫颈机能不全的情况，常会降低宫颈能力，增加

宫内压力，还会造成羊膜囊突出的情况，最终会诱发胎膜破裂，

增加妊娠风险，还会出现较多不良妊娠结局。为减少此类事件，

临床优化了治疗方案，提出宫颈环扎治疗。

宫颈环扎作用显著，经结扎后能增强宫颈管组织的扩张

能力，可在宫颈口扩张期间发挥阻碍作用，抑制子宫延伸 [3-

5]。结扎加固处理后，可增强内口屏障作用，能防止病菌感染，

减少上行感染可能性。结扎后能增强宫颈内口负重能力，可

减少胎儿生长对宫颈的压迫，能大幅度提升胎儿存活率。既

往所用宫颈环扎术对为腹部切口，常造成严重创伤，会影响

胎儿发育。且该手术期间会增加腹部器官与空气的接触，存

在较大感染风险，不利于保证妊娠安全性。阴道宫颈环扎近

年得到重视，此术式会添加腹腔镜，在清晰术野下能观察到

宫颈内口情况，能提升结扎准确度 [6-8]。由于阴道结构较特殊，

经过腹腔镜的使用，可缩小切口范围，能减轻孕妇机体损伤，

且能维持良好的结扎效果，逐渐应用在宫颈机能不全的治疗

中，并得到各孕妇的认可。

阴道宫颈环扎得到广泛使用，但对于环扎时机的选择仍

有争议。本研究中，足月新生儿存活率在预防组（51.61%，

16 例）比紧急组（6.45%，2 例）高，P ＜ 0.05。提示预防手

术能改善妊娠结局，达到较好结扎效果。在紧急宫颈环扎实

施期间，可能存在宫颈观察不彻底的情况，出于对疾病的不

了解，患者配合度低，常有结扎受阻的情况。紧急环扎过程中，

患者存在较为明显的宫口开放情况，此时行结扎处理，会影

响胎儿发育，常增加早产率及流产率。而预防结扎则避免此点，

能在早期各项检查中，判断宫颈机能不全的发生风险，根据

妊娠情况调整优化环扎手术，在完善的准备下，能提升环扎

成功率，可减少流产事件，让胎儿能正常发育，保持高足月

分娩率。本研究还发现，绒毛膜羊膜炎在预防组有 12.90%（4

例）的发生率，比紧急组的发生率 35.48%（11 例）高，P ＜

0.05。提示预防环扎有高安全性，针对其进行研究发现。紧

急环扎期间，患者有较为明显的宫颈开放情况，此时宫腔、

阴道之间存在一定的相通性，在各项手术措施实施后，有逆

行感染可能。消毒、清洁措施未完善，常增加绒毛膜羊膜炎

事件，而各并发症均会影响到胎儿生长，有较多不良妊娠结

局。而预防环扎术有较大优势，能在宫颈未扩张前进行手术，

可优化环扎手术措施，能降低感染风险，在相关宣教后，能

提升患者环扎治疗配合度，可有效减少不良妊娠结局，使患

者预后改善，提升生育质量。

综上，预防宫颈环扎术时机得当，能降低环扎风险，减

少患者身体损害，利于改善妊娠结局。

参考文献：
[1] 徐叶红，米阳，肖景华，等 . 择期经阴道宫颈环扎术

与期待疗法治疗宫颈机能不全的效果比较 [J]. 现代生物医学进

展，2021，21(1):146-149.
[2] 贾亮，刘玉侠，潘艳艳 . 非孕期极简式腹腔镜宫颈环

扎术与孕期经阴道宫颈环扎术治疗宫颈机能不全临床对比研

究 [J]. 陕西医学杂志，2019，48(11):1450
-1453，1480.
[3] 陈艳，曲皖君，胡卫平，等 . 孕前腹腔镜下宫颈环扎

术与孕期 McDonald 宫颈环扎术对治疗宫颈机能不全的疗效比

较 [J]. 蚌埠医学院学报，2019，44(9):1206-1209.
[4] 刘雪花，程楚云，罗虹 . 不同治疗时机行宫颈环扎术

治疗宫颈机能不全的效果及对相关血液指标表达的影响 [J]. 中
国医学创新，2020，17(14):53-56.

[5] 王春秀，张俊梅，贺同强，等 . 孕前腹腔镜下宫颈环

扎术与孕期 McDonald 宫颈环扎术对治疗宫颈机能不全疗效的

影响 [J]. 临床和实验医学杂志，2020，19(20):2219-2222.
[6] 唐玲，昝庆 . 不同孕期和治疗时机行宫颈环扎术治疗

宫颈机能不全对孕妇妊娠结局与新生儿的结局研究 [J]. 世界复

合医学，2020，6(5):125-127.
[7] 黄晓兰，赵航，许华玲 . 宫颈环扎术治疗宫颈机能不

全的临床效果分析 [J]. 中外医疗，2021，40(07):44-46.
[8] 高月丹，王俊青，何丽雅，李明芬 . 宫颈环扎术治疗

宫颈机能不全的临床分析 [J]. 世界复合医学，2021，7(02):64-
66.


