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子宫压迫缝合术在产后出血治疗中的临床疗效研究
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产后出血是指自胎儿娩出 24h%内， 产妇出血
量＞500%ml。 其严重威胁产妇生命健康[1]，因此，必须
为产后出血产妇采取高效的治疗对策， 以有效保留
产妇子宫、降低产后出血死亡率等。本院对收治的产
后出血产妇实施子宫压迫缝合术治疗。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将本院收治的 80例产后出血产妇
随机分为观察组和对照组各 40 例。 观察组年龄
16~45岁，平均年龄（28.82±2.91）岁；初产妇 23例、
经产妇 17 例。 对照组年龄 14~44 岁， 平均年龄
（27.27±2.07）岁；初产妇 25例、经产妇 15例。 两组
一般资料对比差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采取常规止血方法， 包括：
给药、子宫按摩、注射宫缩素等；观察组实施子宫压
迫缝合术治疗，下推膀胱腹膜反折，充分暴露子宫下
段后进针，右侧子宫切口下缘 3%cm、子宫内侧 3%cm
处为进针位置，将缝线距宫角约 3%cm处的宫底部垂
直绕向子宫后壁，接着，将前壁相对应部位作为进针
位置，横向至左侧后壁与右侧相对应部位作为宫腔
后的进针位置，出针后，将缝线通过宫底至子宫前
壁，缝合处理左侧子宫切口上、下缘，将子宫切口关
闭，子宫放回腹腔后，观察 12%min，子宫正常、无出
血后，逐层关闭腹腔。
1.3%%%%疗效判定 （1）有效：出血停止，生命体征正
常，出血量减少＜50%ml/h，尿量＞30%ml/h。（2）无效：
上述指标无改善。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0软件进行统计学
分析，计数资料用 字2检验，计量资料用 t检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产妇手术情况对比 两组产妇手术时间
对比，差异无统计学意义，P＞0.05；观察组术中出血
量、术后 2%h出血量明显少于对照组，差异均有统计
学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇手术情况对比（x%±s）

2.2%%%%两组产妇有效率对比 观察组有效 38例，无
效 2例，有效率为 95.0%；对照组有效 31例，无效 9
例， 有效率为 77.5%： 观察组有效率明显高于对照
组，差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

产后出血影响因素多种多样，包括：胎盘、子宫
收缩乏力、凝血功能障碍、软产道裂伤等[2]。 产后出
血治疗原则，首先以保守治疗、药物、按摩为主，若常
规治疗无效后， 必须为产妇提供及时的手术治疗方
法。 子宫压迫缝合术即纵向机械性压迫子宫壁弓状
血管，可减缓血流，及时形成局部血栓，在缝合术过
程中子宫肌层缺血，将会对子宫收缩产生刺激，进而
压迫及关闭血窦，从而达到止血的效果[3]。 与常规止
血方法对比，子宫压迫缝合疗效更高，可避免较大的
机体损伤、有效保留产妇子宫功能等。

两组产妇手术时间对比， 差异无统计学意义，
P＞0.05；观察组术中出血量、术后 2%h 出血量明显
少于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。说明子
宫压迫缝合术不会延长手术时间， 由于术中缝合仅
在肌层进行，术中出血量、术后 2%h出血量较少。 在
子宫压迫缝合术治疗产后出血中，操作必须小心、谨
慎，尤其是缝线打结时应保持力度适中，确保手术成
功。 若子宫压迫缝合术治疗无效时，可行子宫切除，
以确保产妇生命安全。以上结果显示，治疗组有效率
为 95.0%，明显高于对照组的 77.5%，差异有统计学
意义，P＜0.05，此研究结果与 Reynolds 等 [4]的研究
结果相符。综上所述，在产后出血治疗中应用子宫压
迫缝合术，止血效果良好，机体损伤更小，可确保良
好的术后血供恢复，值得临床推广。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后 2%h出血量（ml）

观察组
对照组

40
40

57.84±18.92
59.92±17.34

869.92±135.91
%%1%046.14±240.82

36.89±13.43
48.44±15.86

56· ·


