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B-Lynch缝合术在产后出血中的应用
许芬芬 祁慧娇

（浙江省温州市中西医结合医院 温州 325000）

摘要：目的：探讨 B-Lynch 缝合术在处理产后出血中的可行性及应用价值。 方法：分析 1999 年 8 月 ~2005 年 9 月间，产后出血

经保守治疗无效行髂内动脉结扎或子宫切除术 43 例为对照组，行 B-Lynch 缝合术 21 例为治疗组。结果：治疗组手术时间（35.23±
11.23）min，明显短于对照组(121.25±27.20)min（P%<%0.01）；治疗组术中出血量(101.56±34.24)mL，显著少于对照组(211.41±49.56)
mL（P<%0.01）；对照组中 7 例行髂内动脉结扎术，其中 3 例无效改为子宫切除术，1 例子宫次全切除术后仍出血不止而再次手术切
除残留宫颈 + 盆腔塞纱。 全部病例止血成功。 结论：运用 B-Lynch 缝合术应用于产后出血具有止血快、简便、易于操作、疗效确切、

手术时间短、安全性大且保留了子宫的优点。
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%%%%%%%%产后出血是产科常见的严重并发症， 是导致产妇死亡
的主要原因。 特别是重度产后出血，当保守治疗无效危及产
妇生命时，传统上以双髂内动脉结扎术或次全子宫切除术甚
至全子宫切除术为最终止血手段。 前者手术难度较大，技术
要求高、风险大，且有效率只有 42%[1]；后者虽可达到止血目
的，但是以器官的丧失为代价。 我院自 2004年 2月以来采用
B-Lynch缝合术救治产后出血病人取得满意疗效， 避免了子
宫切除。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料来源 我院于 1999年 8月 ~2005年 9月期间，因
各种原因产后出血经保守治疗无效行髂内动脉结扎术或子
宫切除术患者 43例，其中髂内动脉结扎 7例，有 3例行髂内
动脉结扎术后无效改子宫切除术；行 B-Lynch缝合术 21例。
前者相对集中在 1999年 8月至 2003年之间为对照组，后者
集中在 2004年以后为治疗组。 2组基本资料见表 1、表 2。

表 1%%%%2 组基本资料 （X%±S%） 例

分娩方式组别 年龄 /岁 孕周 出血量 /mL%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%产后出血晚期产后出血经阴道 剖腹产

对照组 26.4±6.6%%%%38.4±9.3%%%%%2%131.5±542.5%%%%%%%28%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%%%%%%1

%治疗组 25.9±5.1%%%%38.8±10.4%%%2%480.12±677.4%%%%%%6%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%0

% P %%%%>%0.05%%%%%%%%%%%>%0.05%%%%%%%%%%%%%%>%0.05

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%表 2%%%%%2 组出血原因 例

子宫收 前置 胎盘 胎盘 羊水 子宫 剖宫产子宫组别 缩乏力 胎盘 早剖 植入 栓塞 破裂 下段血管破裂

对照组 31%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%2*%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%1

%治疗组 18%%%%%%%%%%%%2△ 1%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%注：*胎盘部份植入；△其中 1例前置胎盘合并部份胎盘植入。

1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 按常规术式行髂内动脉结扎术或子宫切除
术。
1.2.2%%%%治疗组 全麻卧位，经腹在子宫下段做横切口，如剖
宫术产后出血，切开原切口，将子宫由腹腔内取出，清除宫腔
积血后用 1号可吸收线，穿刺子宫切口距右侧 3cm的右下缘
3cm，由外向内垂直进针，依次穿透子宫下段肌层和蜕膜层。
同根线于宫腔内从对应的切口上缘距侧方约 4cm穿刺出针，
依次穿过子宫蜕膜层、肌层和浆膜层，将缝线拉至宫底加压
于宫底距右侧宫角约 3~4cm部位，于该处垂直绕过宫底至后
壁右侧子宫骶韧带的上方，在与前壁相同部位进针，自右向
左，由外向内斜行进针并依次穿透子宫浆膜层、肌层和蜕膜

层，在对应的左侧子宫骶韧带的上方水平出针。 同理，继续左
半部的缝合。缝线最后在子宫切口左侧 3cm的切口下半部相
应部位穿出。 在双手加压的协助下缓慢渐进牵拉该缝线，拉
紧缝线的首尾部后打结，使子宫呈纵向压缩状。 止血后缝合
关闭子宫切口。 观察子宫色泽，由灰暗转为红润，出血渐止，
生命体征平衡，方可关腹。
1.3%%%%疗效评定标准 以实施 B-Lynch缝合术结束后计时，进
行疗效评定。（1）有效：阴道流血速度≤50mL/h，子宫渐收缩
变硬，生命体征平稳，尿量正常。（2）无效：阴道流血速度 >%
50mL/h，子宫收缩，生命体征恶化，尿量 <%30mL/h或无尿。
1.4%%%%统计学处理 按统一设计表格进行病例资料统计，采用
t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%术中情况 2组手术时间、术中出血量比较见表 3。

表 3%%%%2 组术中情况比较 （X%±S%）
治疗组 对照组 % P

%%%%手术时间 /min%%%%%%%%35.23±11.23%%%%%%121.25±27.20%%%%%%<0.01
%%%术中出血量 /mL*%%%%101.56±34.24%%%%211.41±49.56%%%%%<0.01

%%%%%%%%注：*不包括采用该术时的已出血量。
2.2%%%%效果及预后 治疗组 21例经 B-Lynch缝合术治疗后均
有效，术后无并发症，无 1例因血液循环不良或术后再出血
而剖腹探查或切除子宫。 术中及术后共有 16例接受了输血
治疗，输血量为 400~1%200mL，输血量的多少和有无与采用
该术时的已出血量呈正相关。 术后宫体按期复旧；随访时间
最长 20个月，最短 2个月，均有正常月经来潮，月经恢复时
间为术后 2~13个月，无痛经，B超检查子宫回声均匀，轮廓
清楚。 其中 1例已再次分娩，母婴健康;1例术后 8个月早孕
人流。 对照组 43例，行髂内动脉结扎 7例，其中 3例行髂内
动脉结扎术无效改行子宫切除术；其它分别行子宫次全切除
或全子宫切除，其中 1例子宫次全切除术后仍出血不止而再
次手术切除残留宫颈 +盆腔塞纱，均止血成功。
3%%%%讨论

根据全国孕产妇死亡监测协作组报道，1985~1995年孕
产死亡原因首位的是产科出血[2]。多年来，医务人员在防治产
后出血中进行了大量的研究：药物治疗、宫腔纱条填塞、髂内
动脉结扎、动脉导管栓塞等都是有效治疗方法。 但以上多种
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止血措施中，有些手术难度大、设备条件和技术要求高、风险
大，许多医师尚未能掌握，因此不能在临床实际工作中很好
推广和运用。 重度产后出血，是产科危急重症，传统上为挽救
生命最终行子宫切除，使产妇以器官丧失为代价，并且由此
引起一系列生理上的变化，影响患者的生活质量。 因此如何
因地制宜，选择一种快速、简便、有效、适当的止血方法，一直
是广大妇产科医生所关注的。 B-Lynch 缝合术系由英国
Milito%Keynes医院报道[3]的一种新的外科手术控制产后出血
的缝合方法，即在子宫前后壁缝线加压子宫，使子宫呈纵向
压缩态势， 交织于肌纤维间的子宫壁间血管被有效挤压，血
窦被关闭，出血迅速停止。 从我院 21例的临床应用和观察资
料表明，B-Lynch缝合术操作简便、易行、手术时间明显较对
照组短（表 1）。 这对于争分夺秒的抢救是至关重要的；且安
全，止血效果迅速、可靠、持久，可有效控制出血，避免切除子
宫和席汉综合征后遗症等不良结局的发生。 医用可吸收线缝
合子宫，不会造成术后肠管嵌顿和异物残留等并发症；对月
经恢复无影响。 因此，B-Lynch的临床应用为治疗产后出血，
特别是严重宫缩乏力性出血， 增添了一个行之有效的方法。
尤其在基层医院，易于掌握及临床推广应用。

产后出血应用 B-Lynch缝合术适应症选择：（1） 子宫收
缩乏力性出血的产妇，经缩宫术和止血药物、局部缝合、按摩
子宫、结扎子宫动、静脉血管等综合处理无效，而术者双手前
后用力挤压子宫体时可使出血明显减少。（2）前置胎盘，尤其

合并部份胎盘植入的产妇，经前述方法处理后仍在明显的出
血倾向时，为避免出血过多和保留生育功能，应尽早尽快实
施该术。 我们的体会是，应用越早，止血效果越好，可避免失
血性休克、输血并发症、甚至产妇死亡等严重不良结局的发
生。特别是在剖宫产时发现宫缩乏力性子宫出血量达 800mL
以上时就可采用这种外科缝合术。

开展该项缝合术的注意点：（1） 子宫后壁缝合时的进出
针部位要与子宫下段前壁的切口部位同在一水平，而且要穿
透全层，以保证拉线用力均匀，使子宫前后壁的受力均衡，而
且不易撕脱； 贯穿子宫切口的缝线一定要距离切缘 2~3cm，
以免该处组织被缝线切割断。（2）缝合完毕，拉线均匀、适度，
拉线打结松紧度以打结后缝线可被提起并能容纳 1指为宜。
避免拉线过紧，影响血液供应，导致该术失败。（3）缝合结束
后必须观察 15min左右，必要时延长观察时间，观察的内容
包括：子宫的颜色、阴道流血量、尿量和生命体征等。
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保妇康栓和裸花紫珠栓治疗念珠菌性阴道炎的疗效对比观察
陈端端 陈惠芳

（广东省佛山市顺德区妇幼保健院 佛山 528300）

摘要：目的：评价 2 种中药栓剂保妇康栓和裸花紫珠栓治疗念珠菌性阴道炎的临床疗效。 方法：108 例念珠菌性阴道炎患者随
机分为保妇康栓组和裸花紫珠栓组，每组 54 例。 保妇康栓组每日顿服伊曲康唑 200mg，连服 7d，同时将保妇康栓 1 粒置入阴道深
部，用药 7d 为 1 个疗程。 裸花紫珠栓组每日顿服伊曲康唑 200mg，连服 7d，同时将裸花紫珠栓 1 粒置入阴道深部，用药 7d 为 1 个
疗程。 2 组每月用 1 个疗程，连用 2 个月经周期后到门诊妇科复查，观察 2 组治疗前后症状变化。 结果：保妇康栓组痊愈率及总有
效率分别为 85.1%及 96.3%， 裸花紫珠栓组痊愈率及总有效率分别为 66.7%及 85.2%，2 组痊愈率及总有效率有显著性差异(字2=5.
07，P%<0.05；字2=3.98，P%<0.05)。 结论：在抗真菌药物伊曲康唑的基础上，联合应用保妇康栓治疗念珠菌性阴道炎，疗效满意，安全
可靠。

关键词：念珠菌性阴道炎；中西医结合疗法；保妇康栓；裸花紫珠栓；伊曲康唑；对比研究
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%%%%%%%%目前念珠菌阴道炎的的治疗重点是以抗真菌药物直接
消灭病原菌为主，主张局部与全身用药相结合[1]。 一般而言，
局部用药多以栓剂为主，保妇康栓和裸花紫珠栓为常用的中
药栓剂[2]。 我们在抗真菌药物伊曲康唑的基础上，联合应用保
妇康栓和裸花紫珠栓治疗念珠菌性阴道炎，旨在评价 2种中
药栓剂的临床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 选择 2003年 8月 ~2004年 10月我院妇科
门诊收治的念珠菌性阴道炎患者 108例，均为已婚或未婚有
性生活史妇女，年龄 20~51岁，病程 6个月 ~5年，平均（3.5±
1.9）年，治疗前未用过其它药物。随机分为保妇康栓组和裸花
紫珠栓组，每组 54例。 2组年龄、病程无显著性差异，具有可
比性（P%>0.05）。

1.2%%%%病例诊断标准 [3]%%%%（1）临床表现：外阴瘙痒，阴道黏膜充
血、糜烂，白带呈白色凝乳状或豆腐渣样。（2）实验室检查：阴
道分泌物湿片镜检见念珠菌芽生孢子及假菌丝，阴道 pH<3，
阴道分泌物清洁度Ⅳ度。
1.3%%%%病例排除标准 妊娠或哺乳期妇女，肝、肾功能损害或
有严重系统疾病患者，应用免疫抑制药患者，糖尿病患者，对
此类药过敏者。
1.4%%%%给药方法 所有患者每日晚餐后口服伊曲康唑（斯皮仁
诺片，西安杨森制药有限公司生产）200mg，连服 7d。 保妇康
栓组：在每次月经干净第 2天开始，每晚临睡前洗净外阴及
阴道内分泌物，将保妇康栓（海南碧凯药业有限公司生产）1
粒置入阴道深部，用药 7d为 1个疗程。 裸花紫珠栓组：同法
给予裸花紫珠栓（海南中元制药有限公司生产），常规冲洗阴

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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