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子宫下段环形缝扎术治疗前置胎盘致剖宫产后出血
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　　［摘　要］　目的　探讨子宫下段环形缝扎术在治疗剖宫产术中因前置胎盘导致产后出血的有效性和安全性。方法　对２０１１
年１月至２０１３年１月我院２１例剖宫产术中因前置胎盘导致产后出血在常规药物治疗及局部创面缝合无效后采用子宫下段环形缝
扎术治疗，观察止血效果及安全性。结果　２０例止血有效，１例失败改用全子宫切除术，有效率达９５．２％。２０例无并发症发生，随
访月经均恢复正常，Ｂ超复查子宫双附件未见异常。结论　子宫下段环形缝扎术止血有效、操作简单、迅速、能保留生育功能，对前
置胎盘导致的子宫下段出血尤为适用，是一种有效的保守性外科止血方法。
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　　近年随着剖宫产率升高、计划外妊娠的增加，再加
上生育年龄过大的原因，前置胎盘以及胎盘植入的发

生率明显增高，易导致产前、产时和产后不易控制的大

出血，大大增加了产科子宫切除的概率，严重威胁产妇

生命。我院于２０１１年１月至２０１３年１月对２１例前置
胎盘导致的产后大出血采用子宫下段环形缝合术，取

得良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院于２０１１年１月至２０１３年１月共采用子宫下段环形缝
合技术治疗剖宫产术中前置胎盘致产后出血２１例。患者年龄
２６～３７岁，孕周２９＋３～３９＋５周。初产妇９例，经产妇１２例。剖

宫产指征均为前置胎盘。所有孕妇无血液系统疾病，血常规及

凝血象均正常。

１．２　手术方法
　　２１例患者均采用硬膜外麻醉或者硬腰联合麻醉，手术采用
子宫下段剖宫产术。术中见胎盘娩出后即发生子宫下段胎盘

附着部位大出血，除使用缩宫素外，还予以２５０μｇ欣母沛宫底
注射。如合并胎盘粘连及胎盘植入予以人工剥离胎盘，搔刮宫

腔，清除残留的胎盘组织，植入部位或前置胎盘附着部位活动

性出血予以局部“８”字缝扎止血。若仍然有明显活动性出血，
实施子宫下段环形缝合术。将子宫从盆腔内托出腹腔外，充分

下推膀胱反折腹膜，用１号可吸收线在子宫下段外侧向内约
０．５ｃｍ处进针，绕过子宫后壁到对侧相应部位出针，把子宫下
段环行捆绑，拉紧缝线打结；根据出血部位及出血情况适当增

加环形缝扎针数，两针间隔０．５～１．０ｃｍ（图１ａ、ｂ），直至无鲜红
色血液涌出为止。注意拉紧缝线打结，无需担心拉线过紧会影

响恶露排出，一般可容纳一小指尖；环形缝扎第一针尽量靠近

最下方出血处，然后由下往上增加环形缝扎圈数。缝合结

扎完后对于针眼出血处予以１号丝线缝扎止血，观察至少１０～

·９·
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ａ：子宫下段环形缝扎术（１圈）前面观；ｂ：子宫下段缝扎术（３
圈）后面观；ｃ：失败１例切除的全子宫，为胎盘广泛植入、疤痕
部位妊娠、中央型前置胎盘；ｄ：单腔引流管尽量靠下捆扎子宫
下段阻断血供

图１　子宫下段环形缝扎术
１５ｍｉｎ，常规关闭子宫切口后仍需观察阴道流血情况，如无明显
阴道出血方可逐层关腹。

１．３　疗效评定标准
　　以实施该术式结束后计时，进行疗效评定，子宫下段或阴
道出血停止为有效，子宫下段或阴道继续出血为无效。

２　结果

　　２０例前置胎盘导致产后出血经子宫下段环形缝扎术后均
有效，最少子宫下段环形缝扎１圈，最多４圈，２０例患者均顺利
康复出院，均无并发症发生。出血量为 ４００～３０００ｍＬ，输血
９例，输血量４００～２６００ｍＬ。１例失败改用全子宫切除术，此例
失败者为疤痕子宫合并疤痕部位妊娠及广泛的胎盘植入（见图

１ｃ），术中出血４０００ｍＬ，输红细胞悬液１８００ｍＬ、新鲜冰冻血
浆４００ｍＬ、冷沉淀６个单位。２０例随访，恶露干净时间 ２０～
６０ｄ，月经恢复时间为５０～９０ｄ，子宫附件 Ｂ超复查未见异常。
该缝合技术有效率达９５．２％。未发生子宫坏死、感染、宫腔积
血、晚期产后出血等并发症。

３　讨论

３．１　前置胎盘致产后出血的处理
　　剖宫产时，前置胎盘导致的产后出血常用的传统
方法包括：应用促子宫收缩药物保守治疗、局部缝扎止

血、子宫动脉结扎、宫腔填塞纱布、动脉栓塞术、全子宫

切除术等。药物治疗、局部缝扎及宫腔填塞等传统方

法对于前置胎盘，尤其中央型前置胎盘导致的出血治

疗效果差，术后再次出血风险高；动脉栓塞术需要医院

具备介入手术条件，费用昂贵，要求手术医生具备娴熟

的动脉插管和栓塞技巧，且产妇生命体征平稳可以搬

动；而全子宫切除术使产妇失去子宫及再生育能力，易

导致产妇精神伤害。子宫压迫缝合技术（ｕｔｅｒｉｎｅｃｏｍ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅ）是２０世纪９０年代后期兴起的用于治
疗产后出血的一系列新方法，包括 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术［１］、

改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术、Ｈａｙｍａｎ缝合术［２］、Ｃｈｏ缝合
术［３］、Ｕ型缝合术［４］等。国外文献有报道子宫下段平

行垂直压迫缝合术适用于前置胎盘或胎盘植入导致的

产后出血［５７］。我们之前创建的背包式缝合技术［８］是

一种将垂直背带缝合技术和环形缝扎技术巧妙结合起

来的一种子宫压迫缝合技术，该方法将子宫压迫得更

完全，止血更有效，操作简单、迅速、安全，能保留子宫

和生育功能，特别适用于子宫收缩乏力导致的产后大

出血。此次采用同样的子宫压迫的理念，创建了子宫

下段环形缝扎术，通过将子宫下段环形缝扎术用于治

疗２０例前置胎盘导致的产后大出血，发现该技术特别
适用于前置胎盘导致的大出血，该方法止血有效、迅

速、能保留生育功能，大大提高了前置胎盘导致的产后

大出血并发症的救治成功率，减少了动脉栓塞术及全

子宫切除术的例数。

３．２　子宫下段环形缝扎术止血原理及效果
　　产后生理性止血的机制通过子宫肌肉强有力的收
缩作用，宫缩时纵横不同排列方向的肌纤维相互交叉

压迫肌纤维之间的子宫血管，使其迅速闭合达到止血

目的。其次胎盘剥离面血窦血栓形成，达到止血。我

们之前报道的背包式缝合技术止血原理是纵向和横向

机械性交叉压迫使子宫壁血管和胎盘剥离面血窦被有

效挤压，从而使血流明显减少、减缓、局部血栓形成而

止血。同时基于该原理我们将子宫环形缝扎术拓展运

用在前置胎盘导致的产后出血的病例中同样取得了满

意的效果。该方法操作简单，止血迅速可靠，安全易

行，无需特殊器械和手术技巧，术后无严重并发症发

生，能保留正常的生理和生育功能，适宜基层医院推

广，是一种有效的外科止血方法。

３．３　子宫下段环形缝合的技术要点
　　完善术前检查，对于存在产后大出血高危因素，如
中央型或部分型前置胎盘、胎盘附着部位为前壁、孕期

反复阴道出血史、多次人流史、疤痕部位妊娠等，要做

好充分的术前准备及详尽的医患沟通。准确计量剖宫

产术中出血量，对于前置胎盘如果子宫下段局部缝扎

止血效果不佳或子宫下段出血凶猛，出血范围广，应立

即行子宫下段环形缝合技术。需谨记充分下推子宫膀

胱反折腹膜，发生产后出血时可使用单腔引流管，尽量

·０１·
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靠下捆扎子宫下段阻断血供后再进行相应的手术操作

（图１ｄ），以避免在进行外科缝合操作时损伤膀胱输尿
管或出现子宫的大量出血而导致出血性休克等并发

症。缝合结束后，必须观察１０～１５ｍｉｎ，观察内容包括
子宫下段有无膨胀、挤压子宫下段后阴道出血情况以

及生命体征。确认阴道出血量明显减少方可关腹，如

仍有鲜红色出血及血凝块，立即增加子宫下段环行缝

扎圈数。

　　自我科开展此项缝合技术后，大大减少了前置胎
盘致产后大出血采取动脉栓塞术和全子宫切除术的发

生率，减少了输血量，也减轻了血源紧张的压力。经临

床实践，我们认为子宫下段环形缝合术对前置胎盘致

产后大出血止血迅速可靠，安全，无需特殊设备和高超

的手术技巧，可保留子宫，值得推广应用。

［参考文献］

［１］ＥｌＨａｍａｍｙＥ，ＷｒｉｇｈｔＡ，ＢＬｙｎｃｈＣ．ＴｈｅＢＬｙｎｃｈｓｕｔｕｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ：ａｄｅｃａｄｅｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＯｂ

ｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌ，２００９，２９（４）：２７８－２８３．

［２］ＨａｙｍａｎＲＧ，ＡｒｕｌｋｕｍａｒａｎＳ，ＳｔｅｅｒＰＪ．Ｕｔｅｒｉｎｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｓ：

ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，

２００２，９９（３）：５０２－５０６．

［３］ＣｈｏＪＨ，ＪｕｎＨＳ，ＬｅｅＣＮ．Ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃｓｕｔｕｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｕｔｅｒｉｎｅ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０００，９６（１）：

１２９－１３１．

［４］ＨａｃｋｅｔｈａｌＡ，ＢｒｕｅｇｇｍａｎｎＤ，ＯｅｈｍｋｅＦ，ｅｔａｌ．ＵｔｅｒｉｎｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎＵ

ｓｕｔｕｒｅｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｆｔｅｒＣｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ｆｅｒｔｉｌｉ

ｔｙｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｗｉｔｈａｓｉｍｐｌｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，

２００８，２３（１）：７４－７９．

［５］ＤｅｄｅｓＩ，ＺｉｏｇａｓＶ．Ｃｉｒｃｕｌａｒｉｓｔｈｍｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｓｕｔｕｒｅｓｃａｎｂｅａｎａｌｔｅｒｎａ

ｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌｐｅｒｉｐａｒｔｕｍｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｄｕｒｉｎｇｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

ｆｏｒｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｅｖｉａａｃｃｒｅｔａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００８，２７８（６）：

５５５－５５７．

［６］ＨｗｕＹＭ，ＣｈｅｎＣＰ，ＣｈｅｎＨＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｌｌｅｌｖｅｒｔｉｃａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕ

ｔｕｒｅｓ：ａｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌｂｌｅｅｄｉｎｇｆｒｏｍｐｌａｃｅｎｔａｐｒａｅｖｉａｏｒａｃｃｒｅｔａ

ｄｕｒｉｎｇｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２００５，１１２（１０）：１４２０－１４２３．

［７］ＹｉｎｇＨ，ＤｕａｎＴ，ＢａｏＹＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅａｎｎｕｌａｒｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｓ

ｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｕｔｅｒｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｔｏｃｏｎｔｒｏｌｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｔｃｅｓａｒｅ

ａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｆｏｒｃｏｍｐｌｅｔｅｐｌａｃｅｎｔａｐｒｅｖｉａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，

２０１０，１０８（３）：２４７－２４８．

［８］俞丽丽，彭珠芸，胡翠芳，等．背包式缝合技术治疗剖宫产术中宫缩

乏力性产后大出血（附１１例临床分析）［Ｊ］．中国现代手术学杂志，

２０１１，１５（６）：４７０－４７３．

（编辑：魏　源）

（上接第８页）

炎症反应及肠黏膜局部炎症反应有关，显示了二者联

合用于脓毒症时的潜在价值。至于 ＵＴＩ和 ＧＨＬ在抑
制全身及肠黏膜局部组织炎症反应方面的协同作用机

制，尚需进一步探索。
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