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　　产后出血（ＰｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅＰＰＨ）是导致孕产妇死亡
的最常见原因［１］，子宫收缩乏力是其主要原因之一。外科治疗

的目的在于通过压迫子宫及选择性地阻断子宫血流达到止血效

果，而子宫切除术仅仅运用于难治性的产后出血。产后出血外

科常用止血技术有：宫腔填塞、子宫动脉及髂内动脉结扎、髂内

动脉栓塞以及子宫切除。宫腔纱布填塞有感染的潜在危险，不

能避免迟发性出血和隐匿性出血；子宫动脉及髂内动脉结扎、髂

内动脉栓塞等，技术要求较高，费用高，而且子宫动脉栓塞不适

于术中出血使用［２］；切除子宫是抢救生命的最终方法，子宫切

除术操作复杂，切除后无生育能力，且子宫切除可致卵巢的血运

减少，进而影响卵巢的内分泌功能出现卵巢早衰［３］。自１９９７年
ＢＬｙｎｃｈ缝合技术第一次被报道以后，由于其具有操作简单、止
血迅速、安全可靠等特点而被广泛应用，之后出现一系列子宫压

迫缝合术，本文就有关子宫压迫缝合的各种方法作一综述。

１　Ｂｌｙｎｃｈ缝合术

　　１９９７年ＢＬｙｎｃｈ等［４］提出ＢＬｙｎｃｈ缝合术，并成功运用于５
例产后出血的患者，避免了子宫切除，５例均完全康复出院，其
中２例再次妊娠。其止血机制在于机械性纵向压迫子宫平滑肌
而缩小宫腔，压迫血管迫使小动脉关闭减少血流灌注使血流缓

慢，血栓凝结止血；同时子宫肌层缺血刺激子宫收缩进一步压迫

血窦，使血窦关闭而止血［４］。具体方法：将子宫托出腹腔，常规

压迫子宫检查出血是否有所改善，估计手术止血成功的几率。

下推膀胱腹膜反折，于子宫切口下缘３ｃｍ距左侧３ｃｍ进针，穿
过宫腔至切口上缘距侧方４ｃｍ出针，缝线由宫底垂直绕向后
壁，与前壁相同的部位进针至宫腔，水平进针至右侧后壁，将缝

线垂直通过宫底至子宫前壁，右侧子宫切口的上下缘进针部位

同左侧［４］。缓慢渐进性拉紧缝线的两端后打结，使宫体缩小呈

纵向压缩状（图１ａ）。
　　如今ＢＬｙｎｃｈ缝合术已被广泛运用于临床中，并且其控制
产后出血的有效性也被证实。至２００６年已累计１８００例使用
ＢＬｙｎｃｈ缝合术止血成功的病例［５］。并且有报道称，曾经行过

ＢＬｙｎｃｈ缝合术的患者在几年后再次妊娠，并成功分娩。但也

有报道指出，在进一步的临床随访中，曾经通过ＢＬｙｎｃｈ缝合术
治疗产后出血的患者中，有如下并发症：低灌注引起的子宫缺

血、子宫撕裂伤、子宫肌炎等，缝线穿过宫腔可能会增加产褥感

染的风险。许多低年资的外科医师也指出，ＢＬｙｎｃｈ缝合术存
在操作困难［６］。

２　Ｃｈｏ缝合术（多个方形压迫缝合术）

　　２０００年Ｃｈｏ等［７］提出Ｃｈｏ缝合术，并将此技术成功用于２３
例剖宫产产后出血的患者，２３例在术后均恢复了正常月经，其
中４例再次妊娠，并成功分娩。其止血机制是通过压迫缝合使
子宫前后壁尽量贴近从而达到止血［７］。具体方法：在子宫出血

严重处选第１进针点，前后壁贯穿缝合，在第１进针点一侧３～
４ｃｍ处，从子宫后壁向前壁贯穿缝合，然后在第２进针点一侧
３～４ｃｍ处，前后壁贯穿缝合，在第３进针点一侧３～４ｃｍ，再次
贯穿缝合，行成 １个四边形，然后拉紧缝线打结，出血停止后常
规关闭子宫切口［７］。宫缩乏力则由宫底至子宫下段缝合 ４～５
个四边形；胎盘粘连或胎盘植入，则在剥离面缝合 ２～３个四边
形［８］。打结拉线时注意用力均匀、适度，太松不能达到止血效

果，拉线过紧影响子宫血供和恶露引流（图１ｂ）。
　　Ｃｈｏ缝合术操作相对安全，在操作区附近没有重要的血管
以及输尿管走行。对于前置胎盘导致的产后出血，如果在子宫

下段行Ｃｈｏ缝合术，可能发生下段阻塞影响恶露排出，因此Ｃｈｏ
缝合术适用于宫角部宫缩乏力及胎盘粘连引起的产后出血。根

据相关报道，缝合后子宫前后壁贴合增加了宫腔粘连的概率，

Ｃｈｏ缝合术的潜在并发症有子宫血供不足导致子宫缺血坏死；
恶露引流不畅致使继发宫内感染；缝线不能吸收可致宫腔粘

连［９１０］。此外，对于出血点视线不清楚的部位，使用Ｃｈｏ缝合术
也有一定的难度。

３　Ｈａｙｍａｎ缝合术（宫体部的纵形压迫缝合术）

　　２００２年Ｈａｙｍａｎ等［１１］提出Ｈａｙｍａｎ缝合术，成功实施３例。
３例均康复出院，２例术后恢复正常月经，１例出现月经过多以
及痛经，术后１０个月经腹腔镜发现大网膜与子宫壁粘连。具体
方法：下推膀胱腹膜反折，常规压迫子宫检查出血是否有所改

善，估计手术止血成功的几率。阴道分娩患者其进针点可选择

宫颈内口上３～４ｃｍ，剖宫产患者进针点从子宫切口下缘 ２～
３ｃｍ，于子宫内侧２～３ｃｍ处进针，前后壁贯穿缝合，然后绕至
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宫底打结（助手协助纵向压迫子宫），另一侧同法操作［１１］。在

操作的过程中，注意检查输尿管、膀胱、直肠，避免伤及脏器

（图１ｃ）。
　　相对于ＢＬｙｎｃｈ缝合术和Ｃｈｏ缝合术来说，Ｈａｙｍａｎ缝合术
的操作最简便也是最迅速的，特别是对于宫缩乏力，止血较迅

速。Ｈａｙｍａｎ缝合术是Ｂｌｙｎｃｈ缝合术的改良，不仅使操作过程
简易化，而且也适用于阴道分娩患者 。Ｈａｙｍａｎ缝合术也存在
潜在的并发症是 Ｈａｙｍａｎ缝合术的缝线虽然压迫子宫，比较牢
固地固定，但是不能排除其从宫底滑脱的风险，导致肠梗阻等并

发症。为减少该风险，有作者采用在宫底缝合固定，但效果有待

观察。

４　子宫下段缝合术

　　中央型或边缘型前置胎盘、疤痕部位妊娠等所致子宫下段
产后出血处理较棘手。子宫下段此处肌层薄、收缩力差，影响血

窦闭合，单纯加强宫缩往往难以止血，因此常常需要对子宫下段

进行缝合。子宫下段压迫缝合术的主要原理是：在子宫颈水平

阻止子宫动脉在宫颈处的血流，以及阴道动脉的分支，从而减少

前置胎盘等患者的产后出血量。

４．１　子宫下段平行垂直压迫缝合术
　　２００５年Ｈｗｕ等［１２］提出子宫下段平行垂直压迫缝合术，并

成功运用于１４例前置胎盘导致的产后出血。１４例术后均恢复
正常月经，其中２例分别在１年、２年后再次妊娠。该术式对于
胎盘娩出后子宫下段出血，可以减少子宫下段收缩欠佳患者子

宫切除的几率。具体方法：下推膀胱腹膜反折，充分暴露子宫下

段，术前挤压宫颈和峡部以评估手术成功几率，从宫颈内口上

２～３ｃｍ，侧缘内２～３ｃｍ处由子宫下段前壁向后壁贯穿缝合，
然后从子宫后壁相当于子宫切口下缘２～３ｃｍ处进针贯穿缝合
至前壁相应位置，缝合时要注意避免损伤子宫旁的血管，同法缝

合另一侧，分别打结，缝线拉紧以能容一指为益［１３］。缝合完毕

后以卵圆钳探查宫颈内口是否通畅，常规扩宫颈。子宫下段平

行垂直压迫缝合术适用于子宫下段收缩欠佳引起的产后出血

（图１ｄ），研究证实，其发生子宫粘连的并发症也较少［１４］。

４．２　峡部宫颈环状压迫缝合术
　　２００８年Ｄｅｄｅｓ等［１５］提出峡部宫颈环状压迫缝合术，６例均
为前置胎盘，其中有５例进行峡部宫颈环状压迫缝合法的同时
也行了单侧的子宫动脉结扎，只有１例是单纯的行峡部宫颈环
状压迫缝合法。术后患者恢复平稳，无出血、发热，均于术后５
日出院，无其他并发症出现，恶露正常，６周后阴道 Ｂ超均无异
常，６例均恢复正常月经。具体方法：下推膀胱腹膜反折，避免
损伤膀胱和输尿管，子宫内放置一硅胶引流管，引流至阴道外，

保持子宫颈引流通畅。首先，用缝线从左侧子宫下段前壁近宫

颈部位进针贯穿缝合至后壁，缝线绕到对侧，然后从右侧子宫后

壁近宫颈处进针贯穿缝合至前壁相应位置，于子宫前表面打结，

在膀胱腹膜反折的位置尽可能将结打紧，从而达到止血效

果［１５］。硅胶管引流通畅，再缝合子宫切口。硅胶管于次日拔出

（图１ｅ），在术中静脉输注第二代头孢菌素，并于术后口服抗生
素１周预防感染。峡部宫颈环状压迫缝合法在宫颈水平中断

ａ：Ｂｌｙｎｃｈ缝合术；ｂ：Ｃｈｏ缝合术；ｃ：Ｈａｙｍａｎ缝合术；ｄ：子宫下段
平行垂直压迫缝合术；ｅ：峡部宫颈环状压迫缝合术；ｆ：子宫下
段横形环状压迫缝合术；ｇ、ｈ：背包式缝合术；ｉ、ｊ：不穿透子宫内
膜的子宫压迫缝合术

图１　子宫压迫缝合方法
了子宫动脉以及阴道动脉的血供，迅速地收缩了宫颈部位达到

止血效果，同时也避免了子宫内膜的损伤。

４．３　子宫下段横形环状压迫缝合术
　　２０１０年 Ｙｉｎｇ等［１６］提出子宫下段横形环状压迫缝合术

（ＴＡＣＳ），１７例采用ＴＡＣＳ止血，均为剖宫产胎盘剥离后子宫下
段持续出血，采用缩宫素、常规缝合术、子宫动脉结扎后效果不

佳。在采用ＴＡＣＳ缝合术的１７例患者中，有１例因止血效果欠
佳，最终经多重缝线压迫缝合术达到止血效果。ＴＡＣＳ缝合术的
简单而迅速的止血理论是鉴于子宫下段平行垂直压迫缝合术和

Ｈａｙｍａｎ缝合术的理论基础［１６］。

　　具体方法：下推膀胱腹膜反折，用７０ｍｍ圆针从右侧子宫
切口下方２～４ｃｍ处，距子宫下段右侧边界０．５～１ｃｍ进针，贯
穿前后壁，将缝线水平拉向左方，同上述缝法从后壁缝向前壁，

在子宫下段前壁处打结［１６］。ＴＡＣＳ术后常规扩宫颈时发现中指

·３４５·
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指尖能顺利通过环扎子宫下段后形成的缩窄环［１７］（图１ｆ）。
　　有报道ＴＡＣＳ与宫腔纱条填塞在前置胎盘导致的产后出血
的对照实验中（共６０例，其中 ＴＡＣＳ组３６例）止血成功率无统
计学差异，但ＴＡＣＳ组的出血量明显低于对照组，抗生素使用时
间以及平均住院日明显低于对照组［１７］。针对子宫下段出血的

各种压迫缝合术相关报道的病例数较少，需要进一步积累病例

以评估其疗效，以及观察是否有并发症。

５　背包式缝合术

　　２０１１年俞丽丽等［１８］提出背包式缝合术，该缝合术运用于

剖宫产宫缩乏力患者，１１例临床病例中，１０例通过背包式缝合
术达到止血效果，术后均恢复正常月经，子宫复旧无异常，目前

无并发症出现［１８］。其止血机制是结合纵行和环形缝合术使子

宫全方位的压迫从而达到止血。具体方法：将子宫托出腹腔，下

推膀胱腹膜反折，行子宫压迫试验，评估手术止血成功的几率，

先行宫体部的垂直背带式缝合：在子宫切口下方１～２ｃｍ处进
针，于宫底打结；若止血效果不佳，然后再进行环行缝合术：于子

宫浆膜层或浆膜外层进针环形压迫缝合，根据出血情况适当增

加环形缝扎针数；打结松紧度以打结后缝线可容一指为宜［１８］

（图１ｇ、ｈ）。
　　本科室采用的背包式缝合术目前已积累了近５０余例病例，
随访最长时间已达３年以上，无一例发生子宫坏死、感染、晚期
产后出血、宫腔粘连等并发症发生，其中６例意外妊娠。并将其
拓展到前置胎盘伴子宫收缩乏力的病例中：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；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０．５～１ｃｍ，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。垂直背带缝合的进针点

适当下移。

６　不穿透子宫内膜的子宫压迫缝合术

　　２０１１年Ｚｈｅｎｇ等［１９］提出不穿透子宫内膜的子宫压迫缝合

术，该缝合术不损伤子宫内膜，不用进入子宫腔，也不会因打结

使子宫前后壁紧贴在一起，使得子宫的损伤减小，对于阴道分娩

子宫收缩乏力的患者同样实用。９例实施该缝合术的患者均成
功地达到止血效果，８例为剖宫产患者，１例为经阴道分娩宫缩
乏力。平均随访时间１８个月，恶露均无异常，恢复月经的时间
均没有延迟，没有明显的并发症，其中１例两年后再次妊娠，孕
期经过顺利，手术顺利［１９］。

　　具体方法：先将子宫从盆腔托出，首先双手加压检查子宫出
血量是否减少，下推膀胱腹膜反折，然后用４０ｍｍ的圆针于右
侧切口下端２ｃｍ，距右侧切口边缘约３ｃｍ处进针，穿透前壁大
部分肌层，再从切口上方２ｃｍ处与进针口相对的位置出针，两
进针处分别距切缘２ｃｍ；带线针头绕过子宫前壁、底部，宫底部
固定一针，于子宫后壁与前壁出针处平行位置进针，与前壁进针

处平行位置出针［１９］。助手用双手压迫子宫的同时，主刀于宫底

处打结。另一侧采用同样的缝合方式。不穿透子宫内膜缝合术

的相关病例数较少，还需继续观察其疗效及相关并发症（图１ｉ、ｊ）。
　　综上所述，子宫压迫缝合术关键之处是在需要之处压迫缝
合止血，术式可以发展有很多种，但其理念都一样：机械性挤压

子宫平滑肌缩小宫腔，压迫血管，迫使小动脉关闭，减少血流灌

注，加压后使血流缓慢，血栓凝结而止血。子宫压迫缝合术在治

疗产后出血中起重要作用，其减少了患者输血与子宫切除的几

率。对于发生ＤＩＣ的患者，在早期凝血功能障碍时，可减少出
血使血流缓慢，便于凝固，为纠正ＤＩＣ争取了一定时间。

７　子宫压迫缝合术的展望

　　子宫压迫缝合术具有操作简单、止血迅速的优点，值得临床
推广，子宫压迫缝合术在针对药物止血效果欠佳的子宫收缩乏

力，逐渐占据主导地位，不仅可以达到快速止血，而且也减少大

出血所致并发症，同时也能避免子宫切除影响生育功能，但关于

子宫压迫缝合术仍有许多问题待解决：①压迫缝合术的并发症，
目前已报道的并发症有：子宫坏死、宫腔积脓、子宫粘连，是否还

有其他并发症因病例数较少没有报道。现在针对缝合术报道更

多的是关于止血成功率，但是术后的随访，相关的并发症是否在

各种缝合术中有统计学差异，并无相关的报道。压迫缝合术后

再次妊娠报道的病例较少，许多接受了子宫压迫缝合的患者，他

们再次妊娠的意愿较低，也为评估带来影响，对于压迫缝合是否

对再次妊娠产生影响，目前还有待观察随访。②１９９７年 Ｂ
Ｌｙｎｃｈ在提出ＢＬｙｎｃｈ缝合术时就指出：可预防性进行子宫压迫
缝合，但是否需要预防性缝合，是否利大于弊，此问题目前仍具

争议；③有报道指出：若在分娩后１ｈ内使用子宫压迫缝合术，
止血的成功率为８４％；如延误时间达２～６ｈ，子宫切除的概率
将增加４倍［２０］，但是使用压迫缝合的最佳时机，目前没有统一

的标准。④关于子宫压迫缝合术术式有很多种，尚没有任何一
种缝合术被证明优于其他的缝合术，很多时候要凭借经验来选

择最合适的缝合术，目前压迫缝合成功的案例大多是由经验丰

富的妇产科医生完成，对于低年资以及基层医院的医生，根据患

者情况、出血的原因、严重程度、部位怎样选择合适缝合技术，以

及打结的松紧度：既要避免打结过松导致缝线滑脱，也要防止打

结过紧致子宫缺血，应具备一个较完善的指南，以指导更多的医

生熟悉了解，并开展此技术。
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　　一次性手术薄膜为一种高弹透气、高粘度的抗菌手术膜，
可与皮肤紧密粘贴，保护手术切口部位的皮肤，降低切口感染。

我院自２０１３年起除常用于外科手术外，还将外科无菌手术薄
膜巧妙应用于全髋关节置换术、骨盆复位固定术患者会阴部软

组织的保护，取得了较好的效果。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将我院２０１３年１月至６月收治的１８７例患者作为观察组，

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５０３５
　［收稿日期］２０１４０４２０　　［修回日期］２０１４０５０１

其中男９４例，女９３例，年龄１３～９４岁。全髋关节置换手术
１５５例，手术时间１．５～３．０ｈ，采用神经阻滞加全身麻醉；骨盆
复位内固定手术３２例，手术时间２．０～４．０ｈ，采用全身麻醉。
对照组为２０１２年全髋关节置换手术患者１２０例和骨盆复位内
固定手术５０例，麻醉方式相同。２组患者一般资料经统计学检
验差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法
　　选择 ２张常规手术切口包扎用棉垫，规格为 １６ｃｍ×
２０ｃｍ，一张手术薄膜，规格为４５ｃｍ×４５ｃｍ。先将整张手术薄
膜打开裁剪成２个等分的长条形，在患者麻醉完好并妥当安置
手术体位后进行。对于全髋关节置换手术患者在完成９０°侧卧
位后，需要两人协作，
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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．

［１９］ＺｈｅｎｇＪ，ＸｉｏｎｇＸ，ＭａＱ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｕｔｅｒｉｎｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｆｏｒ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｗｉｔｈａｔｏｎｙ［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０１１，１１８（３）：３７０－

３７４．

［２０］ＫａｙｅｍＧ，ＫｕｒｉｎｃｚｕｋＪＪ，ＡｌｆｉｒｅｖｉｃＺ，ｅｔａｌ．Ｕｔｅｒｉｎｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｔｕｒｅｓ

ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅ

ｃｏｌ，２０１１，１１７（１）：１４－２０．

（编辑：左艳芳）
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