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宫颈提拉缝合术与球囊压迫宫腔止血术在难治性产后出血中的应用效果对比

唐 梅，郭 煜，王洪娟　（河北燕达医院产科，河北 三河 065201）

［摘 要］　目的　比较宫颈提拉缝合术与球囊压迫宫腔止血术在难治性产后出血（PPH）患者中的应用效果。方法　回顾性分

析 2021年 1月至 2023年 12月在我院发生难治性PPH的 117例患者的临床资料，按照止血方案将患者分为对照组（59例，采用球囊压

迫宫腔止血术）和观察组（58例，采用宫颈提拉缝合术）。比较 2组患者术中及术后一般情况，术后 2 h、12 h、24 h的出血量，止血效

果，术后疼痛情况，术后舒适度及产后 42 d卵巢功能。结果　2组患者手术时间、输血情况、恶露持续时间、产褥感染情况比较，差异

均无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者术中出血量和恶露量均少于对照组（P<0. 05）。2组患者术后出血量在时间效应、组间效应、

时间与组间交互效应上比较，差异均有统计学意义（P<0. 05）；观察组患者术后2 h、12 h、24 h出血量均少于对照组（P<0. 05）。观察组患者

止血有效率为 94. 83%，高于对照组的 81. 36%（P<0. 05）。观察组患者术后疼痛评分低于对照组，舒适度评分高于对照组（P<0. 05）。

2组患者产后 42 d卵巢功能恢复指标比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　与球囊压迫宫腔止血术比较，宫颈提拉缝合术在难

治性PPH患者中的止血效果更好，能够减少术中、术后出血量和恶露量，提高术后舒适度，减轻术后疼痛感，应用效果更好。
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Comparison of the application effects of cervical-lifting suture versus uterine balloon tamponade in intractable 
postpartum hemorrhage
TANG Mei，GUO Yu，WANG Hong-juan　（Department of Obstetrics，Hebei Yanda Hospital，Sanhe Hebei 065201，China）

Abstract: Objective　To compare the application effects of cervical-lifting suture versus uterine balloon tamponade in patients with 
intractable postpartum hemorrhage （PPH）. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 117 patients with intractable 
PPH in our hospital from January 2021 to December 2023.  The patients were categorized into the control group （59 cases，received uterine 
balloon tamponade） and the observation group （58 cases，received cervical-lifting suture） according to the hemostasis plan. The general 
conditions during and after surgery，the bleeding volume 2 hours，12 hours，and 24 hours after surgery，hemostatic effect，postoperative pain，
postoperative comfort，and ovarian function at 42 days postpartum were compared between the two groups. Results　 No statistically 
significant difference was observed between the observation group and the control group in terms of surgical time，blood transfusion，duration 
of lochia，or postpartum infection （P>0. 05）.  The bleeding volume and lochia volume after surgery in the observation group were less than 
those in the control group （P<0. 05）.  There were significant main effects of time and group，as well as a significant time-by-group interaction 
on the postoperative bleeding volume in the two groups（P<0. 05）. The postoperative bleeding volumes of the observation group 2 hours，
12 hours，and 24 hours after surgery were less than those of the control group （P<0. 05）.  The hemostasis success rate of the observation 
group （94. 83%） was higher than that of the control group （81. 36%），with statistically significant difference （P<0. 05）.  The observation 
group showed decreased postoperative pain score and increased comfort score compared to the control group （P<0. 05）.  No statistically 
significant difference was found in the recovery indicators of ovarian function at 42 days postpartum between patients in the two groups 
（P>0. 05）. Conclusion　 Compared to uterine balloon tamponade，cervical-lifting suture demonstrates superior hemostatic efficacy for 
intractable PPH.  It is associated with reduced intra- and post-operative bleeding，decreased lochia volume，lower postoperative pain，and 
improved patient comfort.

Keywords: cervical-lifting suture；uterine balloon tamponade；intractable postpartum hemorrhage； hemostatic effect

产后出血（postpartum hemorrhage, PPH）指分娩后

24 h内阴道出血量≥500 mL或剖宫产出血量≥1 000 mL，
其发病率在全球范围内呈上升趋势，是导致产妇死亡

的首要原因[1]。难治性 PPH 是 PPH 的严重类型，此类

产妇病情极为凶险，采用宫缩剂、子宫按摩或按压等

常规保守治疗无法有效控制出血，还易发生凝血功能

障碍、失血性休克、器官功能障碍、产褥感染等并发

症，并且易影响卵巢功能，是导致卵巢早衰的医源性

因素[2-4]。难治性 PPH 需行手术、介入治疗，严重时甚

至需切除子宫以达到迅速止血的目的。目前临床一
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般主张行球囊压迫宫腔止血术、宫颈提拉缝合术等保

守性手术治疗。球囊压迫宫腔止血术具有操作简单、

止血有效的优点，对于难治性PPH具有良好的止血效

果[5]。但有研究指出，前置胎盘、胎盘植入、双胎妊娠、

经产妇等因素可能导致球囊压迫宫腔止血术失败[6]。

宫颈提拉缝合术是近年来治疗前置胎盘 PPH 的新兴

术式，既往临床研究发现，相比临床常用的B-Lynch缝

合术，宫颈提拉缝合术治疗前置胎盘PPH能够迅速控

制子宫下段出血，减少术中出血量和红细胞输注量[7]。

但由于宫颈提拉缝合术临床应用尚少，其疗效和安全

性亟需更多的临床研究加以明确。因此，本研究回顾

性分析采取宫颈提拉缝合术与球囊压迫宫腔止血术

治疗的难治性 PPH 患者的临床资料，比较 2种止血方

案在止血效果、术后子宫恢复、卵巢功能、疼痛情况、

舒适度等方面的差异，旨在为临床选择更优的止血方

案提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2021年 1月至 2023年 12月在我院发

生难治性 PPH 的 117例患者的临床资料，按照止血方

案将患者分为对照组（n=59）和观察组（n=58）。纳入

标准：宫内单胎妊娠；前置胎盘，行剖宫产术分娩；符

合 PPH 的诊断标准，产后出血量≥1 000 mL[8]；产后给

予宫缩剂、子宫按摩和按压、宫腔纱条填塞等保守治

疗无效，行球囊压迫宫腔止血术或宫颈提拉缝合术治

疗；临床资料完整。排除标准：既往合并血液系统、免

疫系统疾病；妊娠期合并严重并发症；合并心、肝、肾

等器官功能障碍；合并恶性肿瘤；合并产道裂伤；存在

意识、精神、听力、语言沟通障碍等。2组患者年龄、体

质量指数、孕次、产次、分娩孕周比较，差异均无统计

学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究已获得河北燕

达医院伦理委员会批准（批准号：院准字 2024 第 011
号），所有患者均签署知情同意书。

1. 2　方法

对照组患者采用球囊压迫宫腔止血术。选择长

度为 58 cm的双腔硅胶 Bakri球囊（美国 COOK公司），

球囊置入前评估产妇宫颈扩张程度、宫腔容积等。经

子宫切口置入球囊，由助手将球囊导管从宫颈口拉至

阴道，从导管注入 200~500 mL的 0. 9% 氯化钠溶液充

盈球囊压迫宫腔，观察出血明显减少后固定导管，在

引流口位置连接引流袋，观察引流袋和阴道出血量未

明显增多后逐层缝合子宫切口，关腹。球囊置入后密

切观察阴道出血、宫缩情况，在使用宫缩药物后若无

明显活动性出血，可缓慢放出球囊内的氯化钠溶液，

置入24 h内取出球囊。

观察组患者采用宫颈提拉缝合术。充分暴露患

者宫颈口并消毒，评估宫颈管长度，于宫颈内口下 3、
6、9、12点钟位置采用鼠齿钳钳夹组织向上提拉，若下

方仍有持续性出血，则继续钳夹组织向上提拉，直至

覆盖子宫下段出血点，再提拉胎盘未附着的正常宫颈

黏膜及肌层组织至宫颈内口，采用 2-0 可吸收缝线将

提拉的组织与宫颈内口进行纵向连续折叠缝合，缝合

深度需达子宫肌层，缝合后观察出血情况，若出血明

显减少则逐层缝合子宫切口，关腹。

1. 3　观察指标

记录 2 组患者术中及术后一般情况，包括手术时

间、术中出血量、输血情况、恶露持续时间、恶露量、产

褥感染情况。

比较2组患者术后2 h、12 h、24 h的出血量。

观察 2组患者止血效果：子宫收缩良好，生命体征

平稳，尿量正常，阴道出血量≤50 mL/h为止血有效；子

宫收缩欠佳，生命体征恶化，尿量<30 mL/h，阴道出血

量>50 mL/h为止血无效。

术后 12 h，患者采用视觉模拟量表（visual analogue 
scale，VAS）[9]自评疼痛程度，总分 0~10分，分数越高表

示疼痛越剧烈。术后 12 h，患者采用舒适状况量表

（general comfort questionnaire，GCQ）[10]自评舒适度，该

量表包括精神、生理、心理、社会文化及环境 4个维度，

共 28条目，每个条目 1~4分，量表总分 28~112分，分数

越高表示舒适感越高，该量表的 Cronbach's α 系数

为0. 92。
比较 2 组患者卵巢功能：产后 42 d 采集产妇空腹

静脉血，3 000 r/min 离心 10 min，分离上层血清，采用

化 学 发 光 法 检 测 卵 泡 刺 激 素（follicle-stimulating 
hormone，FSH）、黄体生成素（luteinizing hormone，LH）、

雌二醇（estradiol，E2）、抗苗勒管激素（anti-Müllerian 
hormone，AMH）水平。

1. 4　统计学方法

数据处理采用 SPSS 28. 0统计学软件。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验，重复

测量的计量资料采用重复测量方差分析，两两比较采

用 LSD-t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用

χ2检验，若任一组理论频数≥1但<5，采用校正 χ2检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。
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2　结果

2. 1　2组患者术中及术后一般情况比较

2组患者手术时间、输血情况、恶露持续时间、产褥

感染情况比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；观察组

患者术中出血量和恶露量均少于对照组（P<0. 05），

见表1。
2. 2　2组患者术后出血量比较

2 组患者术后出血量在时间效应、组间效应、时

间与组间交互效应上比较，差异均有统计学意义

（P<0. 05）；观察组患者术后 2 h、12 h、24 h出血量均少

于对照组（P<0. 05），见表2。

2. 3　2组患者止血效果比较

观察组患者中 55例止血有效，3例止血无效，止血

有效率为 94. 83%；对照组患者中 48例止血有效，11例

止血无效，止血有效率为 81. 36%。观察组患者止血

有效率高于对照组（P<0. 05）。

2. 4　2组患者术后疼痛和舒适度比较

观察组患者术后VAS评分低于对照组，术后GCQ
评分高于对照组（P<0. 05），见表3。

2. 5　2组患者术后卵巢功能比较

2组患者产后42 d的AMH、FSH、LH、E2水平比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05），见表4。

3　讨论

难治性 PPH病情凶险，加上剖宫产剥离前置胎盘

后血窦开放，出血急且量多，经药物保守治疗难以在

短时间内有效止血，从而增加了产妇并发症风险和病

死率[11]。手术是治疗难治性 PPH 的重要手段，目前临

床针对难治性PPH提出了多种手术方案，但不同方案

的适用范围和效果存在差异，寻求安全、有效且能保

留子宫功能的止血术式是临床的重点。

球囊压迫宫腔止血术采用球囊填塞物理压迫子

宫血窦进行止血，操作简单，不会损伤子宫组织，且能

够持续观察宫腔出血情况，可根据出血量来增加或减

少球囊注水量，进而调节球囊对宫腔的压力，现已成

为治疗难治性PPH的主要方法[12]。宫颈提拉缝合术通

过提拉宫颈黏膜及肌层组织覆盖子宫下段出血点，再

提拉胎盘未附着的正常宫颈黏膜及肌层组织至宫颈

内口，将提拉的组织与宫颈内口纵向连续折叠缝合，

达到止血效果，不破坏宫颈结构[13]。本研究比较上述

两种术式的效果发现，2 组患者手术时间、输血情况、

恶露持续时间、产褥感染情况相当，但观察组患者术

中出血量、术后各时间点出血量、恶露量均少于对照

组，且止血有效率高于对照组，说明对于难治性 PPH，

宫颈提拉缝合术在减少术中出血量和术后恶露量方

面效果显著，止血效果优于球囊压迫宫腔止血术。这

可能是由于球囊压迫宫腔止血术是通过物理压迫子

宫关闭血窦，能够持久压迫，循序减少出血量，而宫颈

提拉缝合术则通过缝合实现止血，不但能直接有效地

阻断出血，并且缝合还能够刺激子宫收缩[14]，加速出血

点修复和血管闭合，进一步减少术后出血量以及恶露

量；此外，前置胎盘附着的子宫肌层组织在分娩剥离

胎盘后变得松散，血管收缩差，而宫颈提拉缝合术能

够精准定位出血点，然后将宫颈黏膜及肌层组织覆盖

出血点直接与宫颈内口缝合并闭合血窦，从而达到快

速有效的止血效果。既往也有研究报道，宫颈提拉缝

合术在前置胎盘剖宫产术中止血和预防产后出血方

面具有显著效果[15-16]。而球囊压迫宫腔止血术的止血

效果与压迫位置和压迫压力直接相关，该操作受操作

医师经验影响。球囊放置位置不当可能会导致球囊

置入后下移，球囊内氯化钠溶液注入量不足则易导致

对血窦的压迫不充分，且球囊还可能因重力作用无法

表1　2组患者术中及术后情况比较

组别
观察组
对照组
t/χ2
P

n
58
59

手术时间（min）
85. 53±21. 80
78. 92±18. 22

1. 781
0. 078

术中出血量（mL）
1 098. 36±241. 89
1 285. 75±308. 23

3. 654
<0. 001

输血[例（%）]
18（31. 03）
25（42. 37）

1. 618
0. 203

恶露持续时间（d）
30. 26±4. 54
31. 49±4. 85

1. 416
0. 160

恶露量（mL）
212. 69±38. 36
230. 14±45. 73

2. 234
0. 027

产褥感染[例（%）]
2（3. 45）
4（6. 78）

0. 158
0. 691

表2　2组患者术后出血量比较（x̄±s，mL）
组别
观察组
对照组

F

P

n
58
59

术后2 h
156. 93±18. 04*
190. 68±26. 52
F时间=351. 944，F组间=246. 221，F交互=30. 937
P时间<0. 001，P组间<0. 001，P交互<0. 001

术后12 h
218. 97±33. 61*
306. 14±45. 59

术后24 h
259. 47±50. 49*
372. 90±68. 97

*：与对照组比较，P<0. 05

表3　2组患者术后疼痛和舒适度比较（x̄±s，分）
组别
观察组
对照组
t
P

n
58
59

VAS评分
4. 29±1. 03
5. 34±1. 28

4. 883
<0. 001

GCQ评分
85. 72±5. 68
80. 15±4. 73

5. 768
<0. 001

表4　2组患者术后卵巢功能比较（x̄±s）
组别
观察组
对照组
t
P

n
58
59

AMH（ng/mL）
1. 58±0. 49
1. 64±0. 52

0. 642
0. 522

FSH（IU/L）
8. 21±1. 17
8. 13±1. 09

0. 383
0. 703

LH（IU/L）
6. 48±0. 72
6. 55±0. 78

0. 504
0. 615

E2（pg/L）
69. 83±7. 34
68. 26±7. 15

1. 172
0. 244
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有效压迫侧壁或后壁隐匿性出血，从而影响止血

效果[17]。
本研究显示，观察组患者术后VAS评分低于对照

组，GCQ 评分高于对照组，说明相较于球囊压迫宫腔

止血术，宫颈提拉缝合术能显著减轻患者疼痛，并提

升舒适度。分析其原因主要为：一方面，剖宫产患者

置入球囊后会因球囊压迫导致腹部切口疼痛和不适

增加[18]；另一方面，由于球囊压迫宫腔止血术的止血效

果不如宫颈提拉缝合止血术，出血量较大可能增加患

者的焦虑恐惧感，导致患者畏惧身体活动和子宫按摩

等，进而增加疼痛敏感性，降低舒适度[19]。本研究还发

现，产后 42 d 观察组与对照组患者术后 AMH、FSH、

LH、E2水平恢复至正常水平，提示难治性 PPH 产妇的

卵巢功能在经两种术式治疗后均恢复良好。

球囊压迫宫腔止血术创伤小且操作方便，是 PPH
的一线治疗方案，但可能掩盖隐匿性出血或存在无效

压迫止血。故针对严重难治性 PPH，尤其是前置胎盘

剥离面、宫颈裂伤、胎盘早剥等严重出血，建议尽快实

施宫颈提拉缝合术止血，但该术式要求手术医师熟悉

解剖位置以快速定位出血部位，同时需不断模拟训

练，提升缝合的精度和速度，以保证迅速精准定位缝

合，快速有效止血，减轻患者疼痛，提高舒适度。另

外，也有研究采用球囊压迫宫腔止血术联合宫颈缝

合、穹窿填塞治疗严重 PPH，止血成功率达 100%[20]。
因此，后续也可探讨不同止血方案联合应用的效果，

以明确最佳的联合治疗方案。

综上，宫颈提拉缝合术治疗难治性 PPH的止血效

果优于球囊压迫宫腔止血术，并且可减少术中出血量

和术后恶露量，患者术后疼痛更轻，舒适度更高。
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