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比较研究不同治疗时机应用宫颈环扎术 
治疗宫颈机能不全的效果及对相关 

血液指标表达的影响效果
方金荣

长治市妇幼保健院 山西 长治 046000

【摘要】目的：分析并研究宫颈机能不全患者于不同时机行宫颈环扎属治疗的临床效果。方法：2017 年 1 月至 2020 年 12 月为
研究年限区间，择取样本共 60 例宫颈机能不全患者，24 例入院后紧急行宫颈环扎术患者为对照组，36 例入院后择期行宫颈环扎术
患者为实验组，对比分析两组相关指标。结果：对比两组足月生产率、宫内感染率，实验组均优于对照组（P<0.05）；对比两组术
后 5d PCT、CRP 等血液相关指标，实验组均优于对照组（P<0.05）。结论：宫颈环扎术治疗宫颈机能不全效果显著，择取手术临
床效果优于紧急手术，可全面推广应用。
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宫颈机能不全临床也称为子宫松弛症或宫颈内口闭锁不全，
患者主要临床表现为孕中期宫颈异常扩张，羊膜囊可进入阴道，进
而导致胎膜早破或早产、妊娠晚期流产。宫颈环扎术是临床治疗
宫颈机能不全的主要方案，可将扩张状态的宫颈组织有效固定，进
而促进妊娠期延长，显著提高胎儿足月分娩率 [1]。临床关于宫颈
环扎术的治疗时机仍存争议，本研究择取本院宫颈机能不全患者
为分析样本，讨论并研究宫颈环扎术的最佳治疗时机。
1 资料与方法
1.1 一般资料
2017 年 1 月至 2020 年 12 月为研究时间区间，择取样本共

60 例宫颈机能不全患者，其中 24 例入院后紧急行宫颈环扎术患
者为对照组，36 例入院后择期行宫颈环扎术患者为实验组。全部
患者均为单胎妊娠，未合并前置胎盘及其他妊娠疾病，符合宫颈
机能不全诊断标准，同意参与研究。总结分析两组基线资料，实
验组年龄 22~35 岁，平均年龄（28.66±1.79）岁，孕周 16~28 周，
平均孕周（22.09±1.75）周。对照组年龄 21~33 岁，平均年龄
（28.09±1.64）岁，孕周 16~27 周，平均孕周（21.89±1.64）周，
两组基线临床资料差异无统计学意义，P>0.05。

1.2 方法
两组患者均行宫颈环扎术治疗，麻醉方案为蛛网膜下腔麻醉，

将患者调整为膀胱截石体位，使会阴部充分暴露，对阴道穹隆及外
阴等区域充分消毒。钳夹宫颈并朝向下方牵拉宫颈，确保宫颈与
穹隆暴露效果。采用Mc Donald 环扎法治疗，选择患者膀胱横
沟下方宫颈与阴道交界区域 1点方向实施进针，进针深度需达到
宫颈基层 2/3 区域，确保双股丝线完全穿透黏膜组织，出针位置为
11 点方向。完成操作后选择 10 点方向进针，出针位置为 8点方
向。选择1点方向进针，出针位置为5点方向。选择4点方向进展，
出针位置为 2点方向。两条线两端套入长度为 0.5cm的橡胶管，
与阴道穹隆区域打结，剪断丝线，留置 1.5~2cm线尾端，缝合后确
保宫颈外口容纳范围为 0.5~0.7cm，如患者羊膜囊膨出，需回纳
后实施手术治疗。术后两组患者严格卧床休息，静脉滴注硫酸镁
注射液 5~7d，每日口服苯巴比妥片 3次，单次剂量为 30mg，确保
外阴清洁，如患者无不适感可于 7d后出院。
1.3 评价标准
统计两组患者足月妊娠率、宫内感染率。术后 5d 采集患者

静脉血液样本，高速离心处理后利用酶联免疫吸附法测定 PCT、
CRP指标。
1.4 统计学方法
SPSS 23.0 软件分析研究数据，计量资料 ( cc ±s)为t 检验，计

数资料%为 χ2 检验，P<0.05 为存在统计学层面差异。
2 结果
2.1 对比两组足月妊娠率、宫内感染率

对比两组足月妊娠率、宫内感染率，实验组均优于对照组
（P<0.05）。见表 1。

表 1 对比两组足月妊娠率、宫内感染率 [n(%)]

组别 足月妊娠率 宫内感染率
实验组（n=36） 19（52.8） 3（8.3）
对照组（n=24） 5（20.8） 9（37.5）

χ2 6.122 7.656
P 0.013 0.005

2.2 对比两组术后 5d PCT、CRP等血液相关指标
对比两组术后 5d PCT、CRP等血液相关指标，实验组均优于

对照组（P<0.05）。见表 2。
表 2 对比两组术后 5d PCT、CRP等血液相关指标 ( cc ±s)

组别 PCT（g/L） CRP（mg/L）
实验组（n=36） 0.75±0.21 12.64±2.77
对照组（n=24） 1.29±0.35 31.47±6.58

t 7.473 15.304
P 0.000 0.000

3 讨论
宫颈环扎术属于治疗宫颈机能不全的主要方案，术中通过对

患者宫颈的环形结扎可恢复宫颈内口结构，改善其生理机能，使
宫颈弹性显著提升，最大限度拉伸子宫下段区域，避免宫颈内口早
期异常扩张，增加宫颈口对胎儿重力的耐受度，使子宫下段张力降
低，进而导致延长孕周的效果 [2]。
临床关于宫颈环扎术的手术时机仍存在争议，本研究数据显

示，实验组患者足月妊娠率、宫内感染率均优于对照组，术后血液
指标表达优于对照组，提示择取行宫颈环扎术效果更加。分析其
原因，择取宫颈环扎术阴道准备时间较长，通过宫颈状态的早期持
续性干预可有降低感染等不良事件发生率，有效延长孕周。禁忌
宫颈环扎术可导致宫颈机能不全的补救性治疗措施，极易诱发羊
膜感染及相关亚临床症状，并可促进宫缩，导致环扎区域撕裂，引
发流产 [3]。
综上分析，宫颈环扎术治疗宫颈机能不全效果显著，择取手术

临床效果优于紧急手术，可全面推广应用。
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