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改良 B-Lynch缝合联合米索前列醇在剖宫产产后出血
患者产中的应用

魏巧芳
（河南省舞钢市人民医院妇产科 舞钢 462500）

摘要：目的：探讨改良 B-Lynch 缝合联合米索前列醇对剖宫产产后出血患者产后出血量及血性恶露持续时间的影响 。 方法：

选取我院 2016 年 1~12 月我院收治的剖宫产产后出血产妇 62 例，按照不同手术方案分为对照组和观察组各 31 例。 对照组采用米

索前列醇治疗，观察组采用改良 B-Lynch 缝合 + 米索前列醇治疗，两组均进行 2 个月随访。 比较两组产妇产后出血量、产后血性恶

露持续时间及产褥期疾病发生率。结果：观察组产后出血量、血性恶露持续时间、产褥期疾病发生率均低于对照组（P＜0.05）。结论：

改良 B-Lynch 缝合联合米索前列醇治疗剖宫产产后出血，可有效减少产妇产后出血量，缩短血性恶露持续时间，降低产褥期疾病

发生率。
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世界卫生组织提出， 各国剖宫产率应控制在
15%以下，而中国每年有将近 2千万例剖宫产产妇，
剖宫产率高达 46.2%[1]。 剖宫产适用于多胞胎、胎位
不正、胎儿过大等分娩情况，可避免发生难产或胎儿
窘迫状况，但剖宫产切口缝合易损伤产妇子宫血管，
造成产后出血、感染等。 产后出血是指产妇娩出胎
儿后出现止血障碍， 是导致孕妇死亡的主要原因。
血性恶露则是指子宫复原过程中从阴道排除蜕膜组
织、残留胎膜、细菌等，而产后出血及子宫感染可导
致产妇产褥期血性恶露持续较久，严重影响产妇生
活质量。 本研究旨在探讨改良 B-Lynch缝合联合米
索前列醇对剖宫产产后出血患者产后出血量及血性
恶露持续时间的影响。 现报道如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1~12月我院收
治的剖宫产产后出血产妇 62例，按照不同手术方案
分为对照组和观察组各 31例。 观察组年龄 22~37
岁，平均年龄（28.05±4.46）岁；孕周 37~41周，平均
孕周（39.02±1.63）周；初产妇 16例，经产妇 15例。
对照组年龄 21~36 岁，平均年龄（27.94±5.01）岁；
孕周 37~42 周，平均孕周（38.89±1.22）周；初产妇
14例，经产妇 17例。两组产妇一般资料比较无显著
性差异，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦理协
会审核批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：孕周≥37周；均
符合第八版《妇产科学》中产后出血的诊断标准[2]；
均为剖宫产产妇； 均自愿签署本研究知情同意书。
（2）排除标准：既往月经异常者；心、肝、肺等重要器
官功能异常者；凝血功能障碍者。
1.3%%%%方法
1.3.1%%%%对照组 采用米索前列醇治疗。 产妇行硬膜

外麻醉，子宫下段横切口剖宫产。 待胎儿娩出后，患
者取截石位，常规消毒会阴，戴无菌手套，于阴道后
穹窿置入米索前列醇（国药准字 H20000668）0.2~0.4%
g，双手按压 10~25%s。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上进行改良 B-Lynch
缝合。 持续硬膜外麻醉，于原子宫下段切口，将子宫
托出腹部切口，打开宫腔，探查宫腔并清宫；用两手
纵向挤压子宫，观察出血情况，挤压后出血基本停止
即可行 B-Lynch缝合。 用 2号可吸收线，于子宫切
口右侧上缘的宫腔内进针，前壁出针，由前壁切口上
缘向宫底方向垂直褥式缝合 3~4针，缝线经宫底垂
直绕向子宫后壁，缝线位置距宫角 3%cm；由后壁宫
底向宫颈做方向垂直褥式缝合 3~4针；与前壁进针
相对应部位的后壁进针， 宫腔内出针。 取第 2根缝
线，同法缝合左侧相应部位。两条可吸收线固定于子
宫浆肌层，位于子宫体两侧，同时收紧两根缝线，检
查无出血后，分别收紧打结。
1.4%%%%观察指标 （1）准确测量并记录两组产妇产后
出血量。 胎儿娩出、羊水流尽后，立即在产妇臀下置
一无菌纸垫， 同时置一弯盘直接收集产妇会阴留下
的血液；弯盘中血液使用量杯测量，纸垫称重，所增
加的重量按 1%g=1%ml换算[3~4]。 产后总出血量 =称重
法血液量＋容积法血液量。（2）术后随访 2个月，比
较两组患者血性恶露持续时间（正常持续时间为 4~6
周），产褥期疾病发生率（包括严重贫血、低热、寒战）。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产后出血量及血性恶露持续时间比较
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（上接第 14页）作用下降，内毒素吸收增加，内毒素
结合能力降低，造成内毒素血症，血浆内毒素水平升
高[6]。

本研究结果显示，治疗前两组患者肝功能、肝纤
维化指标以及血浆内毒素水平比较差异无统计学意
义（P＞0.05）；治疗后联合组 ALB、LN 水平均明显
高于常规组，ALT、AST、HA及血浆内毒素水平明显
低于常规组（P＜0.05）。说明阿德福韦酯联合拉米夫
定治疗乙肝肝硬化，可有效降低患者血浆内毒素，改
善肝功能，阻止疾病进展，值得临床推广应用。
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观察组产后出血量及血性恶露持续时间均低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组产后出血量及血性恶露持续时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组产褥期疾病发生情况比较 观察组产褥
期严重贫血、低热、寒战发生率均低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组产褥期疾病发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
剖宫产产后出血主要源于胎盘异常、产程异常

以及产妇心理紧张焦虑引起的子宫收缩乏力、子宫
张力过大等。 以往治疗剖宫产产后出血多采取热敷
子宫、静脉注射宫缩素、子宫按摩、胎盘剥离面出血
点局部 8字缝合等，必要时亦可采取纱布填塞、子宫
动脉结扎或子宫切除术。 但上述方法创口较大，易
发生产后感染，引发多种并发症。 且填塞纱布易导
致再出血，子宫切除术会破坏盆腔解剖结构，使孕龄
女性永久丧失生育功能，造成家庭悲剧，影响女性身
心健康。 因此，采取合理有效的手术方法治疗剖宫
产产后出血，对提升剖宫产产妇生存率，改善其术后
生活质量具有重要意义。

米索前列醇是人工前列腺素 E1的衍生物之一，
可增加子宫细胞中游离钙含量，活化肌球蛋白轻链

酶，从而产生具有兴奋作用的米索前列醇酸，刺激子
宫肌层加强收缩力。 研究显示[5]，米索前列醇可在给
药 5%min内起效，药效持久可达 2%h左右，且通过直
肠给药具有吸收缓慢、 药效稳定、 持续时间长等优
势， 可有效避免恶心、 呕吐等不良反应发生。 改良
B-Lynch缝合操作简便快捷， 其作用机理为机械性
纵向压迫子宫平滑肌，促进血流减少、减缓、局部血
栓形成，同时子宫肌层缺血，刺激子宫收缩，压迫血
窦， 使血窦关闭， 从而达到迅速止血效果。 改良
B-Lynch缝合不仅可降低子宫卵巢动脉及其分支的
血流强度，达到全方位止血效果；还可避免子宫缩小
复旧后缝线滑落，提升后续止血效果，有效防止产褥
期血性恶露不止， 且不影响产妇生育能力及月经状
况。

本研究结果显示，观察组产后出血量、血性恶露
持续时间及产褥期严重贫血、低热、寒战发生率均低
于对照组（P＜0.05）。说明改良 B-Lynch缝合联合米
索前列醇治疗剖宫产产后出血， 可显著改善产妇产
后出血情况，缩短血性恶露持续时间，降低产褥期疾
病发生率，值得临床推广应用。
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组别 n 出血量（ml） 血性恶露持续时间（d）

观察组
对照组
t
P

31
31

510.68±28.83
1%104.91±37.65
66.770
0.000

26.45±4.37
35.48±6.61
6.345
0.000

组别 n 严重贫血 低热 寒战

观察组
对照组
字2
P

31
31

1（3.23）
10（32.26）
8.952
0.002

2（6.45）
12（38.71）
9.226
0.002

2（6.45）
13（41.94）
10.641
0.001
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