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改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗凶险性前置胎盘的效果观察
黄晓花，韩　毓，梁　湘（海口市第四人民医院妇产科，海南 海口 ５７１１００）

［摘　要］　 目的　观察改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗凶险性前置胎盘的临床效果。方法　收集我科临床诊断为凶险性前置胎盘
的患者４６例，采用随机数字表法将其分为改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合治疗组（改良组）与常规治疗组（常规组），每组２３例；对２组患者的手
术时间、月经恢复及血性恶露时间、产后出血、术中出血量、异常体温时间、胎盘植入、子宫切除及新生儿窒息情况进行比较。结果

改良组患者术中及产后出血量少，月经恢复时间短，子宫切除率低，均优于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者在手
术时间及血性恶露时间、胎盘植入、体温异常时间、新生儿窒息等方面的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术
治疗凶险性前置胎盘的临床效果显著。
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　　前置胎盘是指妊娠２８周后，胎盘附着于子宫下
段，甚至胎盘下缘达到或覆盖宫颈内口，其位置低于胎

先露部［１２］。前置胎盘是妊娠晚期出血的主要原因之

一，是妊娠期的严重并发症，多见于经产妇［３］。凶险性

前置胎盘指既往有剖宫产的经历，此次妊娠又为胎盘

前置，且前置的胎盘附着在子宫的瘢痕处，有胎盘植入

的风险，如果处理不当可能对母儿生命造成严重的威

胁［４］。其临床表现一般为孕晚期出现无明显诱因的无

痛性阴道出血，阴道流血发生时间的早晚、反复发生的

次数、出血量的多少与前置胎盘的类型有很大关系［５］。

由于反复多次或大量阴道流血，患者可出现贫血，贫血

程度与出血量成正比，出血严重者可发生休克，胎儿发

生缺氧，甚至胎死宫内。凶险性前置胎盘是造成孕产

妇死亡的一个重要原因，常导致产妇出现休克，产后难

治性出血以及弥散性血管内凝血等［６］。改良ＢＬｙｎｃｈ
缝合术是近年来应用于治疗凶险性前置胎盘的重要治

疗方法，有研究认为 ＢＬｙｎｃｈ缝合术对凶险性前置胎

盘极为有效［７］，但也有人认为其疗效尚不明确。因此

本研究收集我科临床诊断为凶险性前置胎盘的患者

４６例，观察不同缝合方式的临床效果，为临床治疗提
供参考，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
本研究收集从２０１２年６月至２０１４年５月就诊于

我院妇产科临床诊断为凶险性前置胎盘的患者４６例，
采用随机数字表法将其分为改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合治疗组
（改良组）与常规治疗组（常规组），每组２３例。改良
组患者年龄２１～３８岁，平均（３２．５±４．６）岁；平均孕周
为（３４．８±１．６）周，其中１次剖宫产１５例，２次剖宫产
８例；孕周小于３４周者７例，３４～３６周者１２例，大于
３６周者４例；２例患者由于大出血进行了紧急剖宫产
手术，４例患者有少量阴道出血而保守治疗至妊娠满
３６周后进行剖宫产手术，其余患者均于３６周后择期
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行剖宫产手术。常规组患者年龄 ２３～３９岁，平均
（３３．１±４．３）岁，孕周小于３４周者６例，３４～３６周者
１２例，大于３６周者５例，平均孕周为（３４．２±１．３）周，
其中１次剖宫产１４例，２次剖宫产９例；１例患者由于
大出血进行了紧急剖宫产手术，５例患者有少量阴道
出血而保守治疗至妊娠满３６周后进行剖宫产手术，其
余患者均于３６周后择期行剖宫产手术。２组患者在
年龄、孕龄、剖宫产次数等方面的差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。本次研究经我院医学伦理学委员会审批
同意后进行。

１．２　研究的纳入标准与排除标准
纳入标准：①有剖宫产的手术史；②术前经Ｂ型超

声诊断为凶险性前置胎盘；③患者及其家属知情且愿
意配合本次研究。排除标准：①严重心肝肾等重要脏
器器官的器质性疾病患者；②恶性肿瘤疾病患者；③精
神类疾病患者。

１．３　治疗方法
常规组患者采用常规方式进行治疗。当胎儿、胎

盘娩出后，将２０Ｕ的缩宫素注射入子宫肌壁内，并同
时静脉滴注缩宫素２０Ｕ，且对子宫进行按摩。对胎盘
植入的部分进行修剪，对出血部位进行“８”字缝合，若
持续性出血，则进行子宫动脉上行支结扎或髂内动脉

结扎处理。改良组对于胎儿、胎盘娩出的处理同常规

治疗组，在对胎盘进行剥离时，如无活动性出血，则可

不进行强行剥离；若进行子宫按摩、使用缩宫素治疗后

仍有较多的出血，则需将子宫脱出腹部切口，将膀胱进

行下推至宫颈内口下方，采用 Ｄｅｘｉｎ线于经典进针点
下方１～２ｃｍ处进针，且距离子宫前壁切口的下缘
４～５ｃｍ处、子宫右缘２～３ｃｍ处，进针时要尽量保持
与宫颈内口处于同一水平，缝线穿出宫腔的位置为距

离切口上缘３ｃｍ处，并于子宫右侧缘４ｃｍ处出针，将
线拉至宫底，并对距离右侧宫角３～４ｃｍ处宫底进行
加压，再将缝线垂直由宫底拉向后壁。于前壁进针点

相对水平后壁进针至宫腔，然后穿过宫腔，直至左侧后

壁的对称点，出针，缝线绕过宫底至前壁，子宫前壁左

侧进针点与子宫右侧对称，对缝线两端进行牵拉、收紧

后结扎，再对子宫切口进行缝合。

１．４　观察指标
主要观察指标有：①比较２组患者的手术时间、术

中出血量及产后出血；②比较２组患者异常体温时间、
月经恢复时间、血性恶露时间；③比较２组患者的胎盘
植入、子宫切除以及新生儿窒息情况。

１．５　统计学分析
采用 Ｅｘｃｅｌ进行数据双录入，核查并纠错。应用

ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行数据分析，计量资料采用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计数资料采用率（％）进行描述，满
足方差齐性的计量资料组间的比较采用ｔ检验，计数资
料的分析采用χ２检验，检验水准为α＝０．０５，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术时间、术中出血量及产后出血情况
对２组患者手术时间、术中出血量及产后出血情况

进行比较发现，２组患者在手术时间上差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；而改良组患者的术中出血量及产后出血
量均少于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
表１　２组手术时间、术中出血量及产后出血情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２３）

分组　 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后出血量（ｍＬ）

常规组 ３９．５±１２．５ ６５８．４±３１２．４ ６４．１±６．７

改良组 ４７．４±１５．３ ２８４．６±１７５．８ ５７．４±５．９

ｔ　　 １．９１８ ５．００１ ３．５９９

Ｐ　　 ０．０６２ ０．０００ ０．００１

２．２　异常体温时间、月经恢复时间、血性恶露时间情况
　　对２组患者异常体温时间、月经恢复时间、血性恶
露时间的情况进行比较发现，改良组患者的月经恢复

时间短于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
改良组与常规组患者在异常体温时间及血性恶露时间

方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组患者异常体温、月经恢复、血性恶露情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２３）

分组　 异常体温时间（ｄ） 月经恢复时间（月） 血性恶露时间（ｄ）

常规组 ２．５６±１．３２ ８．７±３．２ ７．８±４．１

改良组 ２．３５±１．５６ ６．５±２．５ ７．２±３．６

ｔ　　 ０．４９３ ２．５９８ ０．６１５

Ｐ　　 ０．６２５ ０．０１３ ０．５４２

２．３　胎盘植入、子宫切除以及新生儿窒息情况
对２组患者的胎盘植入、子宫切除以及新生儿窒

息情况进行比较发现，改良组子宫切除率为４．３％，而
常规组的子宫切除率为３０．４％，２组之间的差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者在胎盘植入及新生儿
窒息的发生率方面的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表３。
表３　胎盘植入、子宫切除以及新生儿窒息情况［例（％），ｎ＝２３］

分组　 胎盘植入 子宫切除 新生儿窒息

常规组 ３（１３．０） ７（３０．４） ３（１３．０）

改良组 ７（３０．４） １（４．３） ５（２１．７）

χ２　　 ２．０４４ ５．４４７ ０．６０５

Ｐ　　 ０．１５３ ０．０２０ ０．４３７
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３　讨论

近年来随着剖宫产率的不断升高，凶险性前置胎

盘的发生率也在不断升高，而凶险性前置胎盘患者有

３０％～５０％的风险发生胎盘植入［８９］。凶险型前置胎

盘是孕晚期较为严重的并发症之一，常常造成孕妇在

妊娠的中后期以及产时或者产后发生大出血。多次引

产、剖宫产或者刮宫均可损伤子宫内膜，引发子宫内膜

炎、子宫萎缩性病变。当这类产妇再次妊娠时，其子宫

蜕膜层会发育形成不良的血管，这种不良血管会使胎

盘的血供不足，从而使胎盘增大、延伸至子宫下段［１０］。

相关的研究显示［１１］，前置胎盘的发生与剖宫产的次数

密切相关，这主要是因为子宫的瘢痕部位的内膜受到

损伤，因而当受精卵再次着床后胎盘为了摄取足够的

营养就需要增大胎盘的面积进而延伸至子宫的下段。

而手术后留下的子宫瘢痕会阻碍妊娠期胎盘向上的牵

移，从而使前置胎盘及胎盘植入的发生率增加。目前

前置胎盘的临床处理措施包括子宫动脉结扎、宫腔填

塞纱条及子宫动脉栓塞介入治疗等对策，提高了凶险

性前置胎盘的治愈率［１２］。彭珠芸等［１３］研究发现子宫

下段环形缝扎术在治疗剖宫产术中因前置胎盘导致产

后出血中能起到有效止血的目的。本研究选择的改良

Ｂｌｙｎｃｈ缝合术是一种治疗凶险性前置胎盘的方法。
Ｂｌｙｎｃｈ缝合术也叫子宫背带式缝合术，是前置胎盘剖
宫产胎盘剥离面广泛出血所致子宫迟缓性出血的一种

方法［１４］。

本研究发现，改良组患者的术中及术后出血量均

少于常规组，其子宫切除率也低于常规组。其原理是

改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术能够从纵向挤压子宫平滑肌，使子
宫壁的血管被有效挤压，将出血部位的部分基底动脉、

弓状动脉及放射状动脉的血流阻断，减少其血流量；另

外局部加压后可以使血流速度减慢，易形成凝血栓而

止血，同时因子宫肌层缺血引起子宫进一步的收缩压

迫血管，起到持续止血的作用［１５１６］。改良组与常规组

在胎盘植入及新生儿窒息的发生率方面的差异无统计

学意义，因改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术并未将子宫前后壁贯
穿，可以对子宫腔内的创面渗血等情况进行直接观察，

降低宫腔植入情况的发生。改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合治疗组
患者的月经恢复时间明显短于常规治疗组。本研究的

结果与李晓丽等［１６］及陈慧［１７］的研究结果相似。月经

是伴随卵巢周期性变化而出现的子宫内膜周期性脱落

及出血的生理现象。改良 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术主要的改进
是缝线只在子宫的浆膜层和肌层内穿行，减少对子宫

内膜的刺激，避免卵巢缺血性损伤，使子宫内膜的恢复

速度加快，从而使月经的恢复时间短于常规治疗组。

本次研究结果与临床治疗效果一致，说明改良 Ｂｌｙｎｃｈ
缝合术治疗凶险性前置胎盘的临床效果显著。

改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术的适应证比较广，适用于宫缩
乏力、胎盘因素等导致的产后出血，而普通的宫缩剂无

法奏效而有可能切除子宫的患者。而且此术式操作简

单，可有效避免孕产妇术中出现大量出血，止血迅速，

月经恢复时间快，子宫切除率低，还可以降低弥漫性血

管内凝血等严重并发症的发生率［１６］。本研究并未对

患者进行长时间的术后随访，因此对Ｂｌｙｎｃｈ缝合术的
长期临床效果观察不足，今后可以开展此方面的随访

研究，以观察其对产妇术后健康和生活的影响情况。

综上所述，改良Ｂｌｙｎｃｈ缝合术治疗凶险性前置胎
盘的临床效果显著，值得临床推广应用。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１５１６５

微创手术联合置管吸引手术对脑出血患者的治疗效果及生活质量影响

刘　湘，姜海涛，杨　春，刘　东，陈先平　（安康市人民医院神经外科，陕西 安康 ７２５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨微创手术联合置管吸引手术对脑出血患者的治疗效果及生活质量的影响。方法　回顾性分析我科
２０１３年２月至２０１４年１２月收治的９０例脑出血患者的临床资料。根据治疗方式分为微创组和对照组，每组４５例。微创组予以脑
出血微创手术联合置管吸引手术治疗，对照组予以常规传统开颅清除术治疗。对比２组患者术后恢复情况、神经功能（ＮＩＨＳＳ）评
分、生活质量和并发症发生率。结果　微创组患者的手术时间和术后７ｄ脑组织周围水肿体积低于对照组，术后１ｄ血肿清除率高
于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者手术后７ｄ、１５ｄ、３０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分逐渐下降，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
微创组手术后７ｄ、１５ｄ、３０ｄ的ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微创组术后６个月的活力、生理职能、生
理功能、总体健康、躯体疼痛、情感职能、社会功能、精神健康各项评分高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。微创组术后肺
部感染、电解质紊乱、消化道出血发生率低于对照组，差异具有统计学意义（χ２＝５．４０００，４．４０５７，４．６１５４，Ｐ＜０．０５）。结论
脑出血患者采用微创手术联合置管吸引手术可改善术后神经功能和生活质量，降低并发症发生率。

　　［关键词］微创手术；置管吸引手术；脑出血；生活质量
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