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改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术在凶险性前置胎盘治疗中的应用及对卵巢功能的影响

陈雪冰１，江　娟２，郭建新１　（１．陆军军医大学第三附属医院妇产科，重庆 ４０００１０；２．重庆市北碚区合美家医院妇产科，
重庆 ４００７００）

［摘　要］　目的　探究改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术应用于凶险性前置胎盘的治疗效果及对卵巢功能的影响。方法　选取陆军军医大
学第三附属医院２０１０年１２月至２０１７年１２月收治的２４０例凶险性前置胎盘患者，按手术方法的不同分为对照组和观察组，每组
１２０例。对照组患者采用常规治疗，观察组患者采用改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗，观察对比２组患者手术结果、胎盘植入、子宫切除以
及新生儿窒息情况、治疗有效率以及卵巢功能。结果　观察组患者治疗有效率显著高于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组患者住院时间、手术时间、术中出血量、术后出血量低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
患者胎盘植入、新生儿窒息以及子宫切除发生情况与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗前２组患者ＡＭＨ、Ｅ２、ＬＨ及
ＦＳＨ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后观察组患者 ＡＭＨ、Ｅ２、ＬＨ及 ＦＳＨ水平明显低于对照组患者，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　采用改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗凶险性前置胎盘的治疗效果更佳，显著减少患者阴道出血量，能够明显改善患者
卵巢功能，缩短患者恢复时间。
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　　前置胎盘在临床上较为常见，是导致妊娠晚期出
血的主要原因，亦是妊娠期产妇常见并发症［１２］。凶险

性前置胎盘的临床表现有产妇在孕晚期时间接性出现

无诱因无痛性阴道流血症状，并且前置胎盘的类型与

患者阴道流血量、流血次数以及发生时间存在明显关

系。临床上对凶险性前置胎盘孕妇常采用压迫缩窄缝

合术来修复子宫，该方法能有效提升止血效果，但患者

预后时间相对较长［３４］。同时有学者提出，压迫缩窄缝

合术应用于凶险性前置胎盘孕妇，弥散性血管内凝血

的发生率相对较高［５］。近几年，改良 ＢＬｙｎｃｈ缝合术

逐渐得到推广应用，不同报道显示其应用于凶险性前

置胎盘的治疗效果存在较大差别［４６］。本文回顾性分

析陆军军医大学第三附属医院２０１０年１２月至２０１７
年１２月收治的２４０例凶险性前置胎盘患者的临床资
料，探究改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术在凶险性前置胎盘治疗
中的应用及对卵巢功能的影响，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组凶险性前置胎盘患者２４０例，按手术方法的

２９２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



不同分为对照组（ｎ＝１２０）和观察组（ｎ＝１２０）。对照
组患者年龄２３～４０岁，平均（３１．５±１．２）岁，平均孕
周（３３．５±１．０）周，其中包括１次剖宫产８０例、２次剖
宫产４０例；观察组患者年龄２３～４２岁，平均（３３．６±
１．１）岁，平均孕周（３２．８±１．２）周，其中包括１次剖宫
产７５例、２次剖宫产 ４５例。纳入标准：有剖宫产经
历；经诊断判定为凶险性前置胎盘；无语言交流障碍。

排除标准：合并有肝、肾、心血管疾病如高血压等原发

性疾病；患有恶性肿瘤；难以配合治疗。本研究经过陆

军军医大学第三附属医院伦理委员会批准，患者知情

同意。２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
１．２．１　对照组采用常规治疗　　当胎儿娩出后，给予
产妇宫体注射缩宫素，静脉注射卡贝缩宫素，同时对产

妇子宫进行按摩，以免出现阴道大量出血，同时清除胎

盘植入的部分，最终采用８字缝合产妇出血部位，若患
者在缝合后仍持续出血，对其进行子宫动脉结扎［７］。

１．２．２　观察组采用改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术　　从腹壁
切口处取出子宫，两手托住子宫，轻微挤压子宫使子宫

体缩小，观察宫腔出血状况，进而判断ＢＬｙｎｃｈ缝合术
是否成功，施加压力后基本停止出血，大大增加了成功

的可能性［８］。取１根 １号可吸收薇乔线，进针点在子
宫切口下缘２～３ｃｍ，距离子宫切口左端顶点３ｃｍ处，
穿过宫腔，出针点在子宫后壁与子宫前壁相对应处，将

缝合线拉至子宫底部并固定于该侧宫底部，向子宫体

施加压力，收紧该缝合线，在子宫前壁下段切口下方打

结，同法在宫体右端进行缝合打结，检查有无出血状

况。在子宫前后壁清晰可见两条缝合线，分别位于子

宫体的两侧。迅速将子宫切口进行缝合，使子宫闭合

性增加，观察记录子宫收缩状况，按常规方法关腹，结

束缝合（图１）。

ａ：腹壁切口处取出子宫；ｂ：宫体右端进行缝合打结；ｃ：子宫壁可见两条缝合线
图１　改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术操作过程

１．３　观察指标
疗效判断标准包括显效、有效和无效。显效：治疗

后患者出血停止，子宫逐渐收缩，生命体征趋于平稳；

有效：治疗后患者阴道出血量小于等于５０ｍＬ，出血量
逐渐减少；无效：患者阴道出血量大于５０ｍＬ，子宫收
缩异常，无法控制出血量，尿量异常，生命体征恶化。

以显效、有效统计有效率。卵巢功能指标：抗苗勒管激

素（ＡＭＨ）、雌二酮（Ｅ２）、促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡
刺激素（ＦＳＨ）。手术结果对比：统计２组患者住院时
间、手术时间、术中出血量以及术后出血量。观察２组
患者胎盘植入、子宫切除、新生儿窒息状况。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，其中计数资料以

率（％）表示，进行 χ２检验，计量数据以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗有效率对比
观察组患者治疗有效率为９３．３％，对照组患者治

疗有效率为７０．０％，观察组患者显著高于对照组患者
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者治疗有效率比较［ｎ＝１２０］

组别
显效

［例（％）］
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
有效率

（％）
观察组 ８０（６６．７） ３２（２６．７） ０８（６．７） ９３．３
对照组 ６１（５０．８） ２３（１９．２） ３６（３０．０） ７０．０
χ２ ６．０１２ ４．７２５ ７．６９８ ７．５２１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者手术结果对比
观察组患者住院时间、手术时间、术中出血量、术

后出血量低于对照组患者，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者手术指标对比（ｎ＝１２０，ｘ±ｓ）

组别
术中出血量

（ｍＬ）
术后出血量

（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）
观察组 ２８０．５±１７０．６ ５５．３±５．６ ４７．５±１５．２ ８．４±３．３
对照组 ６５２．８±３２１．５ ６３．８±６．５ ３５．９±１１．３ １３．９±４．１
ｔ １２．７５１ １０．７８２ １６．７５１ １１．０３５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　２组患者胎盘植入、子宫切除、新生儿窒息状况对比
观察组患者胎盘植入、新生儿窒息以及子宫切除

发生情况与对照组患者比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表３。
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２．４　２组患者卵巢功能对比
治疗前２组患者 ＡＭＨ、Ｅ２、ＬＨ及 ＦＳＨ水平比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后观察组患者
ＡＭＨ、Ｅ２、ＬＨ及ＦＳＨ水平明显低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　２组患者胎盘植入、子宫切除、新生儿窒息状况对比
［ｎ＝１２０，例（％）］

组别 胎盘植入 子宫切除 新生儿窒息

对照组 ２（１．７） ５（４．２） １（０．８）
观察组 ６（５．０） ８（６．７） ６（５０．０）
χ２ １．０２１ １．２５０ １．２２１
Ｐ ＞０．０５　　 ＞０．０５　　 ＞０．０５　　

表４　２组患者卵巢功能对比（ｎ＝１２０，ｘ±ｓ）

组别　
ＡＭＨ（ｎｇ／ｍＬ） Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） ＬＨ（ｍＩＵ／ｍＬ） ＦＳＨ（ｍＩＵ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ２．９５±０．５５ ２．１３±０．３１ ３７．８±１１．５ ３６．５±１１．３ ４．２±０．５ １１．５±１．４ ４．３±０．６ １１．３±１．３

观察组 ２．８９±０．５８ １．８５±０．２８＃ ３８．２±１２．０ ３３．２±１１．２＃ ４．２±０．６ ９．３±１．１＃ ４．２±０．５ ９．８±１．２＃

：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来随着二胎政策的推行，产妇数量猛增，为此

剖宫产率呈直线上升，凶险性前置胎盘的发生率也随

之提升［９］。凶险性前置胎盘多发生在已有剖宫产经

历的产妇中，是孕晚期产妇常见并发症，主要临床症状

是阴道大出血。产妇在经历剖宫产、刮宫或者引产之

后，其子宫内膜受到损伤，诱发子宫萎缩性病变以及子

宫内膜炎等病症，因此产妇再次妊娠时其胎盘增大可

延伸至子宫下段。早期治疗凶险性前置胎盘的方法包

括宫动脉栓塞介入治疗、宫动脉结扎以及宫腔填塞纱

条等，但经过长时间治疗发现，早期治疗方法能延缓患

者康复时间，并且不良反应较多，增加患者痛苦［１０１１］。

改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术又称子宫背带式缝合术，是
治疗凶险性前置胎盘最为有效的方法。本文研究结果

显示，采用改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗的观察组患者术
后出血量、术中出血量、手术时间以及住院时间明显少

于对照组患者，该结果与马颖等［１１］的研究基本一致。

分析原因，Ｂｌｙｎｃｈ缝合术的主要治疗原理是对产妇子
宫平滑肌进行有效挤压，进而有效减少产妇阴道出血

量。本研究发现，观察组患者与对照组患者在胎盘植

入、子宫切除、新生儿窒息方面无明显差异，由此可见

改良后的 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术并未将子宫前后壁贯穿，为
此可以显著降低患者宫腔植入的发生率，改良Ｂｌｙｎｃｈ
缝合术治疗凶险性前置胎盘可以直接对产妇子宫腔内

的创面渗血进行观察。

本研究发现，采用改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗的观
察组患者其治疗有效率显著高于采用常规治疗的对照

组，该结果与王志坚等［１２］研究结论总体一致。由此可

见改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术可以显著提高治疗凶险性前置
胎盘的疗效。改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术主要改进的方面是
所缝合的线只穿行在子宫肌层和浆膜层之间，因此减

少了患者卵巢缺血性损伤，加快子宫内膜的恢复速度，

进而加快患者康复时间，同时大大缩短患者康复时

间［１１］。进一步分析改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗患者的疗
效优势，主要与该操作四项优点有关：①采用改良
ＢＬｙｎｃｈ缝合术缝合子宫，仅可用１根１号薇乔可吸收
线在３ｍｉｎ内即可完成缝合，能够有效控制患者子宫
收缩，止血效果最佳，能够挽救患者生命的同时保留患

者的子宫，安全性和价值性高［１２］。②改良 ＢＬｙｎｃｈ缝
合过程中采用１号可吸收薇乔线，该线韧性强，材质
好，能够方便缝合时打结，操作简单。③针对患有凝血
障碍的产妇，在治疗凝血障碍的同时采用改良ＢＬｙｎｃｈ
缝合术对患者子宫进行缝合，由此加强产妇子宫的收

缩性，减少产妇阴道出血量［１３］。④针对子宫呈现软袋
状态的产妇，在产妇出现大出血状况之前采用改良 Ｂ
Ｌｙｎｃｈ缝合术对患者子宫进行缝合，不仅可以保留患
者子宫，而且能够避免大出血以及并发症的产生，很大

程度上降低患者的病死率［１４］。

在治疗后应开展随访调查，统计患者康复状况。

改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术适应性较广，能够有效减少产妇
出血量，出现剖宫产产后出血的主要原因有：①许多产
妇分娩过程中神经紧绷，精神疲惫，又因手术时间较

长，使得产妇子宫乏力加重，宫缩乏力导致剖宫产产后

出血；②妊娠并发症的产生严重影响产妇子宫正常的
收缩，比如巨大儿、重度子痫前期伴胎盘早剥、双胎以

及产程停滞或者延长降低了产妇肌纤维的收缩力［１４］。

改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术止血迅速，降低了子宫切除的发
生率，同时改善产妇卵巢功能，经过治疗后患者ＡＭＨ、
Ｅ２、ＬＨ及ＦＳＨ水平明显降低，观察组患者卵巢功能明
显优于对照组。

综上所述，采用改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗凶险性
前置胎盘的治疗效果更佳，显著降低患者阴道出血量，

能够明显改善患者卵巢功能，明显缩短患者恢复时间。
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低阻滞平面腰麻对日间病房肛周手术的临床效果

傅瑞丽，刘　祺，张亚梅　（重庆医科大学附属第二医院麻醉科，重庆 ４０００１６）

［摘　要］　目的　分析低阻滞平面腰麻下行肛周手术的临床效果，探讨腰麻下小剂量缓慢给药的最佳剂量及注射速度。方法
选择２０１６年８月至２０１７年３月在我院行肛周手术患者６５例，按麻醉药剂量及注射速度不同分为２组：观察组布比卡因０．６ｍＬ，注
药速度为０．１ｍＬ／５ｓ；对照组布比卡因１．５ｍＬ，注药速度为０．１ｍＬ／ｓ。观察患者麻醉前，麻醉后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ血压、心率，麻醉阻
滞平面，抬臀能力，ＶＡＳ，外科医生满意评分，患者满意评分，术后运动及疼痛恢复时间，腰麻后并发症情况。结果　观察组阻滞平
面、术后运动恢复时间和疼痛恢复时间明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且抬臀能力优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。本研究外科医生满意度、患者舒适度、ＶＡＳ及腰麻后并发症差异无统计学意义。结论　腰麻时采用小剂量、缓慢注药
可获得较常规腰麻更低的阻滞平面，与常规腰麻下行肛周手术相比有更优的临床效果。

［关键词］肛周手术；腰麻；布比卡因；阻滞平面；日间病房
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［７］严翠华，王晓红，李淑民．卡前列素氨丁三醇联合低位ＢＬｙｎｃｈ缝合

术治疗难治性前置胎盘产后出血的疗效及安全性［Ｊ］．中国临床研

究，２０１６，２９（４）：５４１－５４３．ｄｏｉ：１０．１３４２９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｒ．２０１６．０４．０３５．

［８］奚　杰，姜　丽，洪喜萍，等．改良Ｈｗｕ缝合术联合缩宫素治疗前置

胎盘剖宫产术中出血的效果［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１７，３２（１６）：

３９５１－３９５３．ｄｏｉ：１０．７６２０／ｚｇｆｙｂｊ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４４１１．２０１７．０１．８７．

［９］ＣｈｏＨＹ，ＰａｒｋＹＷ，ＫｉｍＹＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｂａｋｒｉｂａｌｌｏｏｎ

ｔａｍｐｏｎａｄｅｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳ

Ｏｎｅ，２０１５，１０（８）：１３４２８２．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１３４２８２．

［１０］徐欣然，崔洪艳，程　兰，等．子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合宫腔纱条填

塞术在中央性前置胎盘剖宫产术中产后出血的应用［Ｊ］．国际妇

产科学杂志，２０１７，４４（３）：３３９－３４２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

１８７０．２０１７．０３．０２６．

［１１］马　颖，郭咏梅，陈建虹，等．两种不同止血方式对凶险性前置胎

盘患者剖宫产术中出血及预后的影响［Ｊ］．中国妇幼健康研究，

２０１７，２８（１０）：１２６－１２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－５２９３．２０１７．

１０．０２２．

［１２］王志坚，曹艳文，孟凡良，等．子宫前壁切除及修补术治疗凶险性

前置胎盘并胎盘植入疗效研究［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，

２０１７，１０（９）：９７０－９７４．ｄｏｉ：１０．１９５３８／ｊ．ｆｋ２０１７０９０１２２．

［１３］郭　琼．子宫动脉下行支结扎联合子宫下段压迫缩窄缝合术在凶

险性前置胎盘所致产后出血中的应用［Ｊ］．实用临床医药杂志，

２０１７，２１（３）：８５－８８．ｄｏｉ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０１７０３０２６．

［１４］齐新颖，杨凤桢，付永杰，等．剖宫产术中子宫下段出血手术止血

方法探讨［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１５，２４（３）：３４３－３４４．ｄｏｉ：１０．

１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１４００８．

（编辑：左艳芳）

５９２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


