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子宫背带式缝合术治疗剖宫产产后出血

夏崇文　（合川市妇幼保健院，重庆 ４０１５２０）

　　［摘　要］　目的　探讨剖宫产术中应用子宫背带式缝合术对产后出血的治疗效果。方法　９４例剖宫产产后出血患者分为对
照组和实验组，对照组予以宫腔纱条填塞及子宫动脉结扎法治疗，实验组予以子宫背带缝合治疗，比较２组手术时间、术中出血量、
术后并发症、治疗效果等情况。结果　实验组手术时间、术中出血量明显低于对照组，止血有效率高于对照组，术中、术后并发症的
发生率亦明显低于对照组，Ｐ＜０．０５为差异具有显著性。结论　子宫背带缝合术手术操作简单、能明显缩短手术时间，迅速止血，有
效地控制产后出血，近期疗效显著，可作为剖宫产产后出血的首选治疗方法。
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　　产后出血是引起产妇死亡的主要原因，近年来随
着剖宫产率不断升高，再加上剖宫产本身即是引起产

妇产后出血的危险因素，因此，剖宫产术中、术后大出

血发生比例亦是不断增高［１］。对有潜在性大出血或者

是存在高危因素的患者，及时诊断并早期有效处理是

临床预防治疗的关键。因为患者子宫能否保留，影响

到产妇日后生育能力和日常生活质量。近年来兴起的

子宫背带缝合等子宫压迫缝合术是最安全、简单、止血

快并且技术较成熟的治疗产后出血的新方法［２３］。本

科室将此新兴技术应用于剖宫产产后出血的治疗，临

床疗效满意。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年３月至２０１２年６月我院９４例剖宫产产后出血的患
者，随机分为对照组和实验组，各４７例。对照组患者选择宫腔
纱条填塞，实验组患者选择子宫背带式缝合。对照组：初产妇

３３例，经产妇１４例，年龄２１～３８岁，平均（２９．５±６．２）岁，孕周
（３９．３６±１．３６）。巨大儿９例、重度子痫前期１６例、双胎８例、
头位难产１４例。实验组：初产妇３２例，经产妇１５例，年龄２１～
３７岁，平均（２９．３±６．５）岁，孕周（３９．４５±１．２８）。巨大儿８例、
重度子痫前期１５例、双胎９例、头位难产１５例；２组在年龄、孕
周、手术指征上差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院伦理
委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　方法
　　对照组患者选择宫腔纱条填塞。将特制无菌纱条借助卵
圆钳填入产妇的宫腔内。纱条一端自上而下从宫底部将宫腔

填塞，另一端则从阴道上端起，进行宫腔填塞，在子宫的切口汇

合。将多余纱条减去后，再端端缝合。注意在填塞纱条时，需

均匀紧致无空隙。术后２４ｈ取阴道纱条予以细菌培养。
　　实验组患者选择子宫背带式缝合。将患者子宫托出腹腔，
术者双手托住子宫并进行宫体挤压，加压后如果出血基本停

止，提示背带缝合术手术止血的成功率高。缝合时可采用能被

吸收的缝合线，于宫切口下右侧外１／３处进针。子宫下段全层
均需予以穿刺针贯穿，在与其相对上缘的切口处出针，然后将

缝线向患者子宫前壁右侧方向处拉，在距离宫角３ｃｍ处予以２
针褥式缝合。出针后再绕宫底后壁予以两针垂直褥式缝合，至

患者宫后壁的右骶骨韧带上方，穿刺时注意不能将蜕膜层穿
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透。在水平于子宫下段切口处自外由内、由左至右斜行地进

针，贯穿子宫全层，并且在相对子宫的左侧予以出针。同法行

子宫左半部处缝合。最后出针处在患者子宫左下缘切口相对

应处。术者再行子宫挤压，并将两端缝线拉紧后打结。出血证

实已经完全停止后将子宫切口缝合，再观察１５ｍｉｎ，确认宫体
收缩变硬、其色泽慢慢变红润、患者生命体征平稳后才能进行

腹腔地逐层关闭。

１．３　疗效判定
　　疗效判定标准［４］：①产妇阴道的流血量小于５０ｍＬ／ｈ，子宫
质地硬，收缩恢复良好，出血完全停止或者亦是在逐渐减少，生

命体征平稳，尿量正常为有效；②产妇阴道每１ｈ的流血量大于
５０ｍＬ，子宫收缩恢复不佳或者是收缩乏力，质地较软，出血未
得到有效控制，并且观察生命体征出现恶化现象，无尿或者是

尿量小于３０ｍＬ／ｈ为无效。

１．４　统计学方法
　　统计分析采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件包，计量资料以
（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　实验组手术时间、术中出血量明显低于对照组，比较差异
具有显著性（Ｐ＜０．０５）。２组临床疗效比较，对照组有效４０例，
无效７例；实验组有效４５例，无效２例；实验组治疗有效率（９５．
７％）显著高于对照组（８５．１％），Ｐ＜０．０５差异具有显著性。实
验组术中、术后并发症的发生率亦明显低于对照组，Ｐ＜０．０５差
异具有显著性，见表１。

表１　２组手术情况比较（ｎ＝４７）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 失血性休克 术中输血 产褥病率 子宫切除

对照组 ８１．２９±１７．３２　 １２８９±１０６　 ７（１４．９） ８（１７．０） １２（２５．５） ２（４．７）

实验组 ４７．８９±１６．７５ ７０２±１１２ 　２（４．３） ２（４．３） 　３（６．４） 　０（０．０）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　传统处理剖宫产后出血方法有：首选进行子宫按
摩、于静脉及宫体内注射缩宫素、产妇舌下予以米索前

列醇含服、在出血部位进行“８”字缝扎、或者是宫腔内
及直肠内给药，但是止血的效果往往不佳。在宫腔进

行纱布填塞或者是行子宫动脉、髂内动脉等结扎，其止

血效果虽尚可，但是达到止血效果的时间一般较长。

而予以背带式缝合术，其止血作用机制：子宫背带缝合

借用缝线捆扎所产生地外力使产妇子宫收缩，挤压其

平滑肌，使得产妇的宫腔缩小，血窦被动关闭，减少血

流灌注，并且加压使得血流速度减慢，易于血栓的凝集

而达到止血的目的；又因子宫肌层缺血，使得子宫受到

刺激而收缩进一步压迫血窦，使其关闭而产生止血作

用［５７］。背带式缝合术具有以下优点［８９］：①用１０可被
吸收的缝合线缝扎，线质好，韧性高，方便结扎打结；②
在短时间内仅用１根缝合吸收线，就可完成本次操作，
控制产后出血，保留了产妇的子宫，不影响其生育能

力，效果可靠，预后良好；③胎儿胎盘娩出后如果发现
产妇子宫不收缩，“水袋”样地改变，予以药物治疗以

及子宫按摩后仍然无效时，越早应用背带式缝合术止

血，效果越好，避免因产后出血而导致低血容量性休克

发生等严重并发症后果。

　　本组结果显示，实验组手术时间、术中出血量明显
低于对照组，并且实验组治疗有效率显著高于对照组，

其术中、术后并发症的发生率亦明显低于对照组。对

照组有２例因子宫收缩乏力和中央型前置胎盘，出血

量大，以传统的止血方法无效，发生凝血障碍而行子宫

切除。这提示背带式缝合术其手术操作简单、易掌握、

止血快速，特别是对于剖宫产术中出血经一般处理后

仍然无效时，再行背带式缝合术，避免了子宫切除，术

后不影响产妇月经及生育功能，对有生育需求的产妇

无疑是一种良好选择。

　　综上所述，子宫背带缝合术手术操作简单、能明显
缩短手术时间，迅速止血，有效地治疗了产后出血，避

免患者子宫切除，安全易行，近期疗效显著，可作为剖

宫产产后出血的首选治疗方法。
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