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摘  要 

腹膜内剖宫产(intraperitoneal cesarean section, TCS)与腹膜外剖宫产(extraperitoneal cesarean sec-
tion, ECS)是两种主要的剖宫产术式。随着生育政策的调整和再次剖宫产率的上升，不同剖宫产的近期及

远期结局需重新审视。现有研究多关注腹膜内剖宫产(TCS)与腹膜外剖宫产(ECS)的短期结局，但缺乏基

于“再生育需求”背景下的远期结局比较。本研究系统比较两种术式的近期结局(胃肠功能恢复、住院时

间等)与远期价值(腹腔粘连程度、再次剖宫产难度、手术损伤风险及产妇远期心理影响)，旨在重新审视

两种术式在近期及远期结局的优劣，从而为产妇个性化选择剖宫产方式提供更可靠的参考依据。 
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Abstract 
Intraperitoneal cesarean section (TCS) and extraperitoneal cesarean section (ECS) are two primary 
surgical approaches for cesarean delivery. With the adjustment of fertility policies and the increas-
ing rate of repeat pregnancies, the short- and long-term outcomes of different cesarean techniques 
need to be reassessed. Existing studies have mostly focused on the short-term outcomes of TCS ver-
sus ECS, but there is a lack of long-term outcome comparisons in the context of women with future 
fertility needs. This study systematically compares the short-term outcomes (gastrointestinal func-
tion recovery, length of hospital stay, surgical complications) and long-term value (degree of intra-
abdominal adhesions, difficulty of repeat cesarean section, risk of surgical injury, and long-term 
psychological impact on the mother) between the two techniques, aiming to reevaluate their rela-
tive advantages and disadvantages in both short- and long-term outcomes, and to provide evidence-
based guidance for individualized surgical decision-making. 
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1. 引言 

剖宫产术经过数个世纪的发展演变不断优化，每一次技术革新都旨在降低手术创伤、促进产妇康复

[1]。目前，腹膜内剖宫产因操作简便、视野良好，成为临床上最广泛应用的术式；腹膜外剖宫产则通过

不进腹腔的操作路径[2]来减少腹腔干扰，但因其解剖要求较高，临床应用相对局限。 
近年来，随着剖宫产率的持续升高和生育政策的调整，其中多次(≥2 次)剖宫产占比显著增加，腹膜

外剖宫产术也成为热点话题，如何优化术式选择以降低手术并发症、促进产妇快速康复[3]，成为产科临

床关注的重要问题，与此同时，加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)理念在产科领域的推

广，使人们对术后恢复质量提出了更高要求[4]-[8]。在这一背景下，部分观点甚至将腹膜外剖宫产推崇为

“更先进、恢复更快”的术式。然而，一个关键问题被长期忽视：ECS 的短期康复优势，是否以增加远

期再次剖宫产的手术难度与风险为代价？现有比较研究多关注术中出血、术后感染等近期结局，极少关

注 ECS 对盆腹腔解剖结构的改变是否会影响再次剖宫产的粘连分离难度及膀胱损伤风险。此外，术式选

择还可能通过慢性盆腔疼痛、术前术后焦虑恐惧等影响产妇的远期心理，进一步影响孕妇的再生育计划，

但这一维度尚未被纳入 TCS 与 ECS 的比较体系。本文系统回顾 TCS 与 ECS 的临床研究，比较二者的近

期结局(胃肠功能恢复、住院时间、手术并发症等)与远期价值(腹腔粘连程度、再次剖宫产难度、产妇心

理影响等)，旨在为再生育背景下的个体化术式选择提供循证依据。 

2. 近期结局 

2.1. 手术时间与胎儿娩出效率 

关于手术时间的比较，周巍[9]对 572 例腹膜内剖宫产与 428 例腹膜外剖宫产的回顾性分析显示，TCS
组手术时间为(31.2 ± 4.4) min，ECS 组为(34.7 ± 5.4) min，两组差异无统计学意义(P > 0.05)。同样，Jia M
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等[10]的研究结果也显示 ECS 组手术时间与 TCS 组无明显差异。 
胎儿娩出时间方面，Dimassi 等[11]的前瞻性随机对照研究(RCT，证据等级 Ib)显示，ECS 组胎儿娩

出时间(33.1 min)长于 TCS 组(25.8 min) (P < 0.05)。但值得注意的是，两组新生儿 5 min Apgar 评分无显著

差异(P > 0.05)，说明 ECS 的胎儿娩出延迟并未对新生儿结局产生不良影响。Bačić B [12]、Ji 等[13] (回顾

性队列研究，证据等 IIb)的研究同样证实两种术式新生儿 Apgar 评分无显著差异。 
ECS 组胎儿娩出时间长于 TCS 组，主要因为 ECS 需要先分离膀胱间隙、暴露子宫下段，操作步骤

相对复杂；但两组新生儿结局无显著差异。在临床实践，对于因胎儿窘迫需紧急娩出胎儿的情况，TCS 仍

应作为首选术式，其操作简单、娩出时间短，可最大化地保证新生儿安全。 

2.2. 术后恢复指标 

术后恢复是评价术式优劣的关键方面，主要包括胃肠功能恢复、进食时间、住院时长及并发症发生

率等方面。 

2.2.1. 胃肠功能恢复 
ECS 对胃肠功能的影响较小，是其最显著的优点之一。有研究表明，ECS 组术后首次排气时间为(8.56 

± 0.99) h，TCS 组为(12.76 ± 2.05) h (P < 0.001)。Bhargava [14]的研究同样证实，腹膜外操作对于胃肠功能

的影响小，胃肠道恢复时间短于腹膜内操作。Khoiwal 等[15]的 RCT 也证实，腹膜外剖宫产术后排气时

间显著短于腹膜内剖宫产。多项 ERAS 相关研究证实，快速康复理念指导下的围术期管理可进一步促进

胃肠功能恢复，缩短住院时间[16]-[20]。 
造成这一差异的原因在于 TCS 需打开腹膜，腹腔直接接触外界环境及血液、羊水等异物，可诱发腹

腔炎症反应；而 ECS 不进腹腔，避免了上述刺激，同时减少了对肠管的直接干扰[21]。 

2.2.2. 住院时间 
住院时间是衡量术后恢复速度和医疗资源利用效率的综合指标。多项研究均显示 ECS 组住院时间短

于 TCS 组。国内一项 Meta 分析显示，ECS 组住院时间较 TCS 组缩短 2.29 d (MD = −2.29, 95%CI: 
−2.69~−1.89, P < 0.0001)。一项针对 ERAS 在剖宫产中应用的 RCT 的 Mate 分析(证据等级 Ia)也证实，

ERAS 路径可显著缩短住院时间[22]。 
ECS 组住院时间较短与其术后胃肠功能恢复快、进食早、疼痛轻、并发症少等因素密切相关。值得

注意的是，国内部分研究中 ECS 组住院时间仍长于国际报道的 2~3 d，这可能与国内住院习惯、医保政

策及产后康复模式有关[23]。 

2.2.3. 术后病率与体温 
术后病率(术后 24 h 至 7 d 内 2 次不连续体温 ≥ 38℃)是反映术后感染风险的重要指标。国内研究显

示 ECS 组术后病率显著低于 TCS 组，ECS 组术后体温峰值亦低于 TCS 组。Bebincy 等[24]的 RCT (证据

等级 Ib)同样证实，ECS 组术后白细胞计数升高幅度显著小于 TCS 组。有研究也显示 ECS 组切口感染率

及切口一期愈合率均优于 TCS 组。 
ECS 降低术后感染风险主要因为手术操作不进入腹腔，避免了羊水、血液及潜在感染性物质在腹腔

内扩散，一项前瞻性队列研究(证据等级 IIb)指出，对于产程延长、胎膜早破等感染高危产妇，ECS 具有

明确的应用价值[25]。 

2.3. 疼痛管理与镇痛需求 

术后疼痛是影响产妇早期活动及心理状态的重要原因。多模式镇痛是剖宫产术后减轻疼痛的重要部
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分[26]，不同术式本身引起的疼痛程度值得关注。 
Dimassi 等的前瞻性随机对照研究显示，ECS 组术后平均疼痛评分(postoperative mean pain score, PMPS)

为 1.87 分，显著低于 TCS 组的 2.93 分(P < 0.001)。术后 6 h，ECS 组的联合疼痛/药物评分(PAMS)较 TCS
组降低 33% (P < 0.001)。在镇痛药物使用方面，Wolder 等[27]的前瞻性研究(证据等级 IIb)显示，ECS 组

弱阿片类药物使用率(56.7%)显著低于 TCS 组(80.6%) (P = 0.036)。Khoiwal 等的研究也证实，ECS 组术后

6 h、12 h、18 h 的视觉模拟评分法(visual analogue scale, VAS)评分均显著低于 TCS 组(均 P < 0.05)。国外

研究同样证实 ECS 组术后手术部位疼痛程度显著低于 TCS 组[28]，且非甾体抗炎镇痛药和阿片类镇痛药

的需求量更少。快速康复理念强调多模式镇痛策略的应用[29]，多模式镇痛联合使用多种药物，既能有效

缓解疼痛，又能显著减少阿片类药物用量及相关不良反应[30]-[32]。 
ECS 组术后疼痛减轻主要是由于其不进腹腔，避免了对腹腔直接或间接的操作；同时，ECS 的麻醉

方案可省略鞘内吗啡，减少阿片类药物恶心、呕吐等不良反应，这与 ERAS 强调的多模式镇痛、减少阿

片类药物用量的原则相同。 

2.4. 术中出血 

术中出血是剖宫产最常见的并发症之一，严重出血可危及产妇生命。不同研究对两种术式出血量的

比较结果不尽一致。 
有研究显示，ECS 组术中出血量较 TCS 组减少 56.31 ml (MD = −56.31, 95%CI: −75.19~−37.43, P < 

0.0001)。然而，周巍的研究显示两组出血量无显著差异(210.0 ml vs 208.0 ml, P > 0.05)，Senturk 等[33]的
前瞻性研究(证据等级 IIb)也显示两组出血量差异无统计学意义。 

目前高质量 RCT 证据倾向于两组出血量无临床显著差异，ECS 在出血方面不优于 TCS。 
从病理生理角度分析，两种术式的子宫切口均位于子宫下段，主要止血措施基本相同，因此理论上

的出血量应差异有限。造成研究不一致的原因可能是：(1) 研究对象不同，如再次剖宫产的人群术中分离

粘连会导致出血增多；(2) 出血量测量方法差异，容积法、称重法、目测法等方法不同，导致出血量计算

差异；(3) 术者经验，ECS 学习曲线较长，不熟练者分离层次不清，血管损伤风险高，可能增加组织损伤

出血。 

2.5. 住院费用与经济性分析 

住院费用是评估卫生经济学效益的重要指标。目前直接比较两种术式费用的研究较少，但可通过住

院天数、镇痛药物消耗等间接反映。 
已有研究分析显示，ECS 组住院时间缩短 2.29 d，按我国公立医院平均住院费用估算，可节省医疗

资源约 2000~4000 元/例。此外，Khoiwal 等的 RCT 显示，ECS 组抗生素使用时间缩短(33.53 h vs 47.65 h, 
P < 0.001)，镇痛药物需求减少，这些均可降低直接医疗成本。Wolder 等的研究也发现，ECS 组弱阿片类

药物使用率降低，减少了药物费用。Shao 等[34] [35]的研究表明，ERAS 理念护理可缩短住院时间、减少

镇痛药物使用，从而降低住院费用。ERAS 理念在剖宫产中的应用同样被证实可降低医疗成本。 
从卫生经济学角度，ECS 的推行需考虑其术者培训成本，其对术者技术要求较高，学习时间较长，

但一旦熟练掌握，其降低的并发症率和缩短的住院时间可带来显著的经济效益。 

3. 远期结局 

3.1. 术后粘连 

粘连是剖宫产术后最常见的远期并发症，可导致慢性盆腔痛、不孕及再次手术时手术困难增加。ECS
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从理论上来说避免腹腔暴露，可以减少粘连形成。 
Bačić 等的回顾性研究中提到在再次剖宫产手术中，前次为 ECS 的患者腹腔内未见粘连；而前次为

TCS 的患者中，有 12 例存在明显粘连。这一发现具有重要的临床意义，对于有再次剖宫产计划的产妇来

说，腹腔粘连越少，下一次手术的难度和风险就越低，比如不容易伤到膀胱或肠道，手术时间也会缩短。 

3.2. 再次手术难度与安全性 

手术后的粘连直接影响再次剖宫产的手术安全。腹壁与子宫、膀胱、肠管之间的致密粘连可导致进

入腹腔困难、寻找子宫下段困难、分离过程中易发生脏器损伤。理论上 ECS 通过保留腹膜的完整性，避

免腹腔内脏器暴露于血液、羊水等的刺激，从而减少纤维蛋白的渗出和粘连形成，可为下次手术保留“干

净”的手术层面。 
但 ECS 本身也可能形成膀胱周围粘连。若首次 ECS 术中发生膀胱损伤或血肿，再次手术时处理此类

粘连的技术难度甚至高于腹腔内粘连。因此，ECS 的技术规范和质量控制至关重要。 

3.3. 子宫切口愈合与破裂风险 

子宫破裂是瘢痕子宫再次妊娠最危险的并发症，其发生与子宫切口的愈合密切相关。目前尚无直接

比较 ECS 与 TCS 术后子宫破裂风险的高质量研究，这主要是因为子宫破裂发生率较低，且两种术式的子

宫切口本身并无本质区别——均采用子宫下段横切口。但腹膜外剖宫产的子宫切口位于血供更丰富的子

宫下段侧壁，且承受的妊娠期张力低于传统前壁切口，理论上有助于瘢痕愈合并降低破裂风险。然而，

需考虑一个间接因素：ECS 操作空间狭小，若子宫切口延裂未及时发现和处理，可能影响愈合。另外，

ECS 对子宫下段的暴露不如 TCS 充分，理论上存在切口选择不理想的风险。从这一角度而言，TCS 在保

证子宫切口质量方面可能更具优势一些。 

3.4. 远期心理影响 

剖宫产常会引起产妇心理方面的波动[36] [37]，而心理状态不仅影响产妇的主观体验，还与其疼痛感

受、新生儿结局、母婴关系等密切相关[38]。Schütze 等[39]的研究显示，剖宫产术后 6 个月，仅 48.7%的

产妇报告完全处理了分娩相关的恐惧，显著低于阴道分娩组的 77.7% (P = 0.004)。这一发现提示，剖宫产

本身可能成为恐惧的来源，无论采用何种术式。 
虽然目前缺乏直接比较 TCS 与 ECS 两种术式对产妇心理状态影响的高质量 RCT，但可推测：ECS

术后疼痛轻、恢复快、并发症少，有助于改善产妇焦虑、抑郁情绪，进一步促进产妇恢复[40]。然而，这

一推理尚需直接证据支持。 
在再生育政策下，首次分娩的心理体验直接影响产妇对再次妊娠的选择。疼痛、恐惧、抑郁可能导

致产妇放弃再生育计划。一项研究显示，剖宫产后仅 52.6%的产妇完全处理了分娩疼痛，48.7%完全处理

了分娩恐惧，提示有不少产妇携带未解决的心理创伤进入下一次妊娠。从这一角度而言，选择一种心理

冲击小的术式，不仅关乎当次分娩的心理健康，更关乎产妇的再次生育选择。ECS 在术后恢复指标上的

优势可能让它在心理层面也显得更有吸引力。 

4. 总结与展望 

在再生育政策背景下，我们需要重新比较腹膜外与腹膜内剖宫产术式的近期结局与远期结局。从近

期来看，腹膜外剖宫产在减少术后疼痛、加速胃肠功能恢复、降低术后感染风险方面可能具有优势，但

手术难度较高，膀胱损伤风险大。从远期来看，腹膜外术式理论上可减少盆腔粘连、有利于再次手术，

但关于其对再次妊娠子宫破裂的风险无高质量证据论证。 
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在目前研究中，部分结论仍然存在分歧，可能与以下混杂因素有关。一、外科医生经验：腹膜外术

式需要术者有丰富的手术经验，若早期研究由经验不足的术者操作，可能导致手术时间延长、膀胱损伤

或子宫切口撕裂等并发症增加，这些并发症会直接恶化再妊娠结局，却被错误归因于术式本身。二、患

者基线条件：部分研究存在患者选择偏移，经产妇因既往腹腔手术史致粘连风险高，医生更倾向选择腹

膜外入路；急诊手术本身是再妊娠不良结局的独立危险因素，而腹膜内术式又常用于急诊。若研究未按

初产、经产、择期、急诊分层分析，可能将“基线高风险”误判为“术式导致结局更差”。三、围手术期

管理(尤其 ERAS 方案)：加速康复外科(ERAS)通过优化镇痛、早期进食活动，可显著减少粘连并促进愈

合。若腹膜内组实施 ERAS 而腹膜外组未实施，结局差异实际源于管理方案而非手术入路。 
现有研究多为回顾性分析，主要关注近期结局，随访时间较短，今后可以建立多中心前瞻性研究，

控制以上混杂因素，仅纳入初产、择期、无腹腔手术史、单胎头位的患者，进行随机分组，实行相同的

ERAS 方案，规定所有手术由同一经验层级完成(如腹膜内剖宫产 > 100 例)，设置统一标准(如术后粘连

评分量表、再次妊娠结局登记系统、心理评估量表)来评估，开展至少 10 年的长期随访研究远期结局指

标，为产妇提供更精准化临床决策。在临床中，术者应在充分掌握两种术式操作要点的基础上，结合自

身技术条件、患者解剖特点及再生育意愿进行个体化选择，以最大程度保障母婴安全。 
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