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子宫压迫缝合术治疗产后出血的临床效果

胡又丹

四川省达州市中西医结合医院妇产科，四川达州 635000

[ 摘要 ] 目的 探讨子宫压迫缝合术治疗产后出血的临床效果。 方法 选择 2019 年 5 月 ～ 2020 年 5 月于我院

建档并分娩的 58 例产后出血患者为研究对象，根据止血方式分为对照组和观察组，各 29 例。对照组采取常

规方式止血，观察组采用子宫压迫缝合术止血，比较两组患者术中出血量、术后 2 h 及 24 h 出血量、止血时间、

住院时间及不良反应发生情况。 结果 观察组术中出血量、术后 2 h 及 24 h 出血量均少于对照组，止血时间、

住院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组术后总不良反应发生率为 3.4%，显著低于

对照组的 24.1%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 对产后出血患者实施子宫压迫缝合术效果显著，止血

速度快，可减少术中、术后出血量，缩短住院时间，减少不良反应，值得临床推广应用。
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产后出血是女性分娩期严重并发症之一，产后

24 h 是产后出血的高峰期，产后短期内大量出血会

导致产妇失血性休克，甚至诱发多脏器功能衰竭，威

胁产妇生命安全。产后出血的发生与多种因素相关，

如软产道损伤、胎盘因素、宫缩乏力、凝血功能障碍

等；产后出血已经成为产妇死亡的主要因素，尤其

是条件落后地区，患者病死率非常高 [1]。产后出血

的治疗方式较多，常规止血方法包括宫腔纱布填塞、

子宫动脉栓塞、子宫血管结扎等。子宫压迫缝合术

是一种新的压迫式止血方式，此种方式主要用于宫

缩乏力、胎盘因素等引起的产后出血。本研究将探

讨子宫压迫缝合术治疗产后出血的临床效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019 年 5 月 ～ 2020 年 5 月于我院建档

并分娩的 58 例产后出血患者为研究对象。纳入标准：

所有患者均符合产后出血诊断标准；均为剖宫产产

后出血患者；均为单胎妊娠；患者及家属均对本研

究知情，并自愿签署知情同意书。排除标准：多胎妊

娠；既往有产后出血史者。将所有患者根据止血方

式分为对照组和观察组，各 29 例。对照组患者平均年

龄（29.6±3.2）岁；平均孕周（39.2±0.6）周；诱发因

素：巨大儿 3 例，前置胎盘 9 例，妊娠期高血压 5 例，

宫缩乏力 12 例。观察组患者平均年龄（29.3±3.4）岁；

平均孕周（39.5±0.5）周；诱发因素：巨大儿 4 例，前置

胎盘 10 例，妊娠期高血压 6 例，宫缩乏力 9 例。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具

有可比性。

1.2 方法

对照组采用常规止血方法，包括注射缩宫素、子

宫按摩等，出血量较大的患者给予纱布宫腔填塞止

血，效果欠佳者给予子宫动脉结扎手术治疗。

观察组采取子宫压迫缝合术止血，根据患者

不同情况选择不同缝合方式，如宫缩乏力者采用

B-Lynch 缝合术，前置胎盘者采用低位 B-Lynch 缝

合术。（1）常规 B-Lynch 缝合术：缝合前给予患

者 250 μg 卡前列素氨丁三醇子宫肌处注射，取出

子宫，开展压迫试验有效后，控制出血量，采用 70 mm

圆针、2 号铬肠线于子宫切口下 2 ～ 3 cm 处旁开

3 cm 处进针，从切口上缘 2 ～ 3 cm 处出针，缝线

自宫体表面拉紧后绕至宫底后壁，进针处与前壁相

对应，从宫腔内出针后于另一侧子宫后壁出针，缝

线紧贴子宫表面绕过宫底子宫前壁，下段子宫切口

上缘 2 ～ 3 cm 处进针，于宫腔切口下段出针，出针

位置与另一侧相对，拉紧缝线后打结，打结后持续

对子宫进行压迫，密切关注患者生命体征，并及时

处理切口。（2）低位 B-Lynch 缝合术：缝合前给

予患者 250 μg 卡前列素氨丁三醇子宫切口下缘宫

肌处注射，取出子宫，开展压迫试验有效后开始缝

合。由 1 名助手持续加压操作，控制出血量后下推

膀胱，充分暴露子宫下段，采用 70 mm 圆针、2 号铬

肠线于子宫切口下缘 5 cm 处距离右下缘 3 cm 处

进针，缝线垂直绕过后壁，从宫腔进针后水平出针

至左侧后壁，缝线垂直绕过宫底至前壁，从子宫下

缘 2 cm 处进针，宫腔表面可见 2 条缝线，以后壁对

称点为收线处；缝合后确认无出血后清理宫腔，关

闭宫腔。
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1.3 观察指标

（1）观察两组患者临床指标，包括术中出血量、

术后 2 h 出血量、术后 24 h 出血量、止血时间、住院时

间，其中产后出血诊断标准：产后 2 h 或 24 h 阴道分

娩者出血量＞ 500 mL，剖宫产者出血量＞ 1000 mL，

判断为产后出血 [2]。

（2）观察两组患者不良反应发生情况，包括产

后恶露、暗性液区、切口开裂。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件处理数据，计量资料

用均数 ± 标准差（ xx ±s）表示，采用 t 检验，计数资

料用率（%）表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床指标比较

观察组患者术中出血量、术后 2 h 及 24 h 出血

量均少于对照组，止血时间、住院时间均短于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患者不良反应发生情况比较

观察组患者总不良反应发生率为 3.4 %，显著低

于对照组的 24.1%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

表2   两组患者不良反应发生情况比较

组别 n 产后恶露 暗性液区 切口开裂
总不良反应

[ n（%）]

对照组 29 3 2 2 7（24.1）

观察组 29 1 0 0 1（3.4）

χ2值 5.22

P值 0.02

3 讨论

产后出血是分娩期严重并发症，诱发产后出血

的因素较多，其中宫缩乏力最为常见。分娩过程中

盆底肌损伤严重，肌肉、神经受到压迫后出现功能障

碍导致宫缩乏力，同时产妇体力损耗巨大，机体过度

虚弱也会诱发宫缩乏力，导致产后出血。产后出血

常规采用缩宫素、子宫填塞、子宫动脉结扎等进行治

疗，治疗无效者切除子宫。针对前置胎盘类难治性

产后出血，常规止血治疗效果不理想，虽缩宫素能够

促进宫缩，但子宫血管丰富，易呈现弥散性出血；子

宫填塞法存在一定盲区，不能明确宫腔填塞情况，且

操作时间长，易增加感染风险 [5]。结扎子宫动脉仅

可阻断部分血管，一旦建立侧支循环会导致二次出

血发生，且操作复杂，对医师要求较高，因此适用性

较低。

子宫压迫缝合术是一种新的压迫式止血方式，

此种方式主要用于宫缩乏力、胎盘因素等引起的产

后出血 [3-6]。常规 B-Lynch 缝合术虽治疗效果较好，

但其主要针对宫缩乏力性产后出血，对胎盘因素引

发的产后出血效果并不理想。胎盘前置多为中央

型前置，子宫下段缝合难度较大，因此止血效果受

限；低位 B-Lynch 缝合术可弥补常规 B-Lynch 缝合

术的不足，且操作相对简单，临床普及度较高，低位

B-Lynch 缝合术是在常规 B-Lynch 缝合术基础上改

良的手术方式，其缝合点更低，子宫压迫范围更大，

通过降低手术缝合部位改变子宫前侧、后侧长度，使

子宫呈前屈状，达到压迫止血的目的。此外，低位

B-Lynch 缝合术纵向压迫力更高，更有利于血窦关

闭，其在压迫止血过程中也能够对部分卵巢、子宫

动脉形成压迫，快速降低子宫边缘与子宫中心血液

循环量，达到止血的目的。本研究中观察组术中出

血量、术后 2 h 及 24 h 出血量均少于对照组，止血时

间、住院时间均短于对照组（P ＜ 0.05）；观察组术后

总不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05），提示子宫

压迫缝合术止血速度快，可减少术中、术后出血量，

缩短住院时间，加快患者康复，降低不良反应发生。

综上所述，对产后出血患者实施子宫压迫缝合

术效果显著，止血速度快，可减少术中、术后出血量，

缩短住院时间，减少不良反应，值得临床推广应用。
[参考文献]

[1] 张月新 . 子宫压迫缝合术在产后出血治疗中的应用 [J]. 

中国医药指南，2020，18（14）：63-64.

[2] 李振秋，史星元 . 子宫压迫缝合术在产后出血治疗中的临

床应用 [J]. 实用妇科内分泌电子杂志，2019，6（30）：98.

[3] 林高梅 . 子宫压迫缝合术在产后出血治疗中的临床

表1   两组患者临床指标比较（ xx±s）

组别 n 术中出血量（mL） 术后2 h出血量（mL） 术后24 h出血量（mL） 止血时间（min） 住院时间（d）

对照组 29 1045.8±105.6 46.6±11.7 58.7±8.5 45.8±11.3 7.7±1.3

观察组 29 875.6±94.6 32.5±9.8 37.9±6.3 20.4±7.5 5.4±1.2

t值 6.46 4.97 10.58 10.08 7.00
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15 例产妇 EPDS 评分≥ 13 分为抑郁组，产后抑郁症

发 生 率 为 18.75%（15/80）；65 例 产 妇 EPDS 评 分

＜ 13 分为非抑郁组。

2.2 产后抑郁与人格特征、社会支持的关系

抑郁症组产妇 VPDQ 易感分明显高于非抑郁症

组，反应分明显低于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；抑郁

症组社会支持、主观支持、客观支持等评分均明显低

于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；结果显示，高龄经产妇

产后抑郁与人格特征、社会支持均显著相关，EPDS

评分与人格特征易感分呈正相关，EPDS 评分与社

会支持总分、反应分呈负相关（P ＜ 0.05）。

3 讨论

近年来，虽然妇产科对孕产妇心理健康非常重

视，并给予针对性护理干预，但产妇仍会患产后抑郁

症，其危险因素主要为分娩疼痛、产后出血等。高龄

产妇一旦发生不良事件，应对能力较差，极易发生产

后抑郁，尤其是＞ 35 岁的高龄产妇，其发生产后抑

郁的风险更大，高龄一直都是产后抑郁症的一个关

键诱发因素 [3]。而产妇与产后抑郁症有关的研究及

预防较少，有研究认为，高龄产妇抑郁症的发生与人

格特征、社会支持关系密切 [4]。

本研究中，80 例高龄经产妇平均 EPDS 评分为

（9.23±3.08）分；15 例产妇 EPDS 评分≥ 13 分为产

后抑郁，产后抑郁症发生率为 18.75%（15/80）；抑

郁症组产妇 VPSQ 易感分明显高于非抑郁症组，反

应分明显低于非抑郁症组（P ＜ 0.05）；抑郁症组社

会支持、主观支持、客观支持等评分均明显低于非

抑郁症组（P ＜ 0.05）；高龄经产妇 EPDS 评分与人

格特征易感分呈正相关，EPDS 评分与社会支持总

分、反应分呈负相关（P ＜ 0.05），提示高龄产妇产后

抑郁与人格特征、社会支持均显著相关，产妇过于

敏感、情绪不稳，越易患产后抑郁症；社会支持度越

高，抑郁发生率越低。

临床上可采用个性化的护理方式对产妇进行

干预，尽可能减少抑郁症的发生；同时加大敏感高

龄产妇的产后护理，如创建家属、护士及产妇之间的

信任，通过音乐疗法进行干预，缓解产妇不良情绪，

指导产妇采用腹式呼吸法进行锻炼，减轻产妇分娩

疼痛，加强住院环境护理，使产妇更好的适应住院环

境，改善精神状态 [5]。研究发现，社会支持可使个体

社交、生活充满乐趣，并得到满足，从而改善生活状

态，降低产后抑郁症的发生 [6]。家属可结合实际情

况给产妇营造健康温馨的氛围，加强彼此之间的交

流与沟通，指导产妇做好日常护理、心情调节及运动

锻炼，如产妇可观看一些励志的电影，增强产妇心理

韧性，还可进行瑜伽锻炼，促进产妇身体修复及身心

发展，全面提升社会支持度。

综上所述，高龄经产妇产后抑郁与人格特征、社

会支持均显著相关，早期发现产前高危因素，并进行

针对性的干预，可预防产后抑郁症的发生，提高高龄

经产妇的心理健康。
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