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剥，降低新生儿不良事件发生[9]。 郑维平[10]研究结果
显示，子宫后壁胎盘早剥产妇母婴并发症发生率高
于子宫前壁胎盘早剥产妇，此结论与本研究结果一
致。

综上所述，胎盘早剥位置为子宫后壁产妇产后
出血量较多，产后并发症发生率略高，且新生儿预后
略差，不利于母婴预后，应引起临床足够重视。 但由
于本研究纳入样本量有限及术后随访时间等导致研
究结果存在一定局限性，未来还需进一步扩大样本
量并延长随访时间以研究远期疗效保证研究结论准
确性。
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不同缝合术在前置胎盘剥离出血中的应用
任建华

（河南省南乐县妇幼保健院 南乐 457400）

摘要：目的：探讨子宫下段横形环状压迫缝合术、“8”字缝合法在前置胎盘孕妇剖宫产术中胎盘剥离面出血中的应用价值。方

法：选择 2018 年 5 月 ~2020 年 5 月收治的 68 例前置胎盘剖宫产术中胎盘剥离面出血孕妇为研究对象，根据治疗方式不同分为 8
字组和 TACS 组，各 34 例。 8 字组接受“8”字缝合法治疗，TACS 组采用子宫下段横形环状压迫缝合术治疗。比较两组手术时间、缩

宫素用量、术中出血量、术后 1%d 出血量、并发症发生情况、子宫切除率及术后 2%h 血氧饱和度、血压、脉搏。 结果：两组缩宫素用量、

并发症发生率比较无显著差异 （P＞0.05），TACS 组手术时间短于 8 字组， 术中及术后 1%d 出血量少于 8 字组， 子宫切除率为

0.00%，低于 8 字组的 17.65%（P＜0.05）；术后 2%h%TACS 组血氧饱和度、收缩压、舒张压较 8 字组高，脉搏较 8 字组低（P＜0.05）。 结
论：相较于“8”字缝合法，应用子宫下段横形环状压迫缝合术治疗前置胎盘孕妇剖宫产术中胎盘剥离面出血可缩短手术时间 ，促进

生命体征恢复，减少出血量，降低子宫切除风险。
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前置胎盘为产科常见并发症， 多发于经产妇，
与辅助生殖、剖宫产、生育年龄等因素有关，相关报
道指出，我国前置胎盘发生率为 0.24%~1.57%，且近
年来呈上升趋势[1]。 因前置胎盘孕妇胎盘剥离面收
缩差，血窦闭合困难，且植入面积大、子宫壁薄、胎盘
穿透，故剖宫产术中止血困难，严重危害产妇及围生
儿生命安全。“8”字缝合法为既往胎盘剥离面出血
常用治疗手段，虽能一定程度减少出血，但缝合后大
多数产妇仍伴有持续出血，故止血效果欠佳。 因此，
寻求一种安全有效的止血措施，降低出血量，避免子
宫切除显得尤为重要。 随临床研究不断深入，有学
者提出应用子宫下段横形环状压迫缝合术（TACS）
治疗胎盘剥离面出血，并取得理想效果[2]。 本研究选
择我院剖宫产术中胎盘剥离面出血孕妇为研究对

象，分析 TACS术的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 5月 ~2020年 5月我
院收治的 68例前置胎盘剖宫产术中胎盘剥离面出
血孕妇， 根据治疗方式不同分为 8 字组和 TACS
组，各 34 例。 8 字组年龄 23~37 岁，平均（30.15±
3.34）岁；孕次 2~5 次，平均（3.62±0.56）次；孕周
37~41 周，平均（39.08±0.86）周；前置胎盘类型：23
例中央型，3例部分型，8例边缘型。 TACS 组年龄
22~38岁，平均（29.78±3.65）岁；孕次 1~6次，平均
（3.43±1.01）次；孕周 38~41 周，平均（39.24±0.52）
周；前置胎盘类型：25例中央型，2例部分型，7例边
缘型。 两组患者一般资料比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05），具有可比性。
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1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经超声诊断证实为
前置胎盘，符合《前置胎盘的诊断与处理指南》[3]诊
断标准；单胎活产，娩出胎儿后，经子宫压迫、按摩、
宫缩剂、子宫动脉局部缝扎或结扎仍存在活动性出
血。（2）排除标准：子宫疾病、全身性疾病、妊娠期合
并症及并发症；多胎妊娠、剖宫产史、凝血功能障碍。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%8 字组 采用“8”字缝合法治疗，可吸收微乔
线（1号）从子宫浆膜面进针，于浆膜面出针，每针跨
度 2%cm，间距 1%cm，子宫不收缩、胎盘剥离及出血区
域，实施间断“8”字缝合；如果前置胎盘为中央型，出
血源自宫颈管，膀胱下推后同一方法缝合。 之后宫
腔以纱布填塞，至宫腔无间隙。
1.3.2%%%%TACS 组 接受 TACS术治疗， 拖出子宫至
腹腔外，子宫下段前后壁以双手压迫，进一步向下推
膀胱，显露子宫下段，下段切口约 2~3%cm 处，子宫
左侧阔韧带为进针点，从子宫后方绕过，右侧阔韧带
为出针点，子宫颈前结扎；若仍存在活动性出血，同
一方法再次缝扎，明确无出血，闭合子宫切口，常规
行宫颈扩张。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组手术时间、缩宫素用
量、术中及术后 1%d出血量。 出血量以称重法、容积
法计算。（2）比较两组术后 2%h血氧饱和度、血压、脉
搏。（3）比较两组并发症（晚期产后出血、子宫复旧
不全、切口感染）发生情况。子宫复旧不全：术后 42%d
复查，妊娠期间增大子宫分娩后未顺利收缩；晚期产
后出血： 产褥期出现大量子宫出血（失血量＞500%
ml）。（4）比较两组子宫切除率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术临床指标比较 两组缩宫素用量对
比无显著差异（P＞0.05）；TACS组手术时间较 8字
组短， 术中及术后 1%d 出血量较 8 字组少（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术临床指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组血氧饱和度、 血压、 脉搏比较 术后 2%h%
TACS组血氧饱和度、收缩压、舒张压较 8字组高，

脉搏较 8字组低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血氧饱和度、血压、脉搏比较（x%±s）

2.3%%%%两组并发症发生情况 、 子宫切除率比较
TACS组并发症发生率为 2.94%与 8字组的 8.82%
对比无显著差异（P＞0.05）；TACS组子宫切除率为
0.00%，低于 8字组的 17.65%（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组并发症发生情况、子宫切除率比较[例（%）]

3%%%%讨论
剖宫产为终止前置胎盘妊娠的主要治疗手段，

术中因胎盘附着在子宫下段，缺少足够平滑肌，剥离
胎盘后无法有效收缩，故难以有效关闭血窦，易产生
弥漫性渗血，严重者危及母婴生命安全，因此如何控
制术中胎盘剥离面出血为临床关注重点。

针对剖宫产术中出血目前临床常以缩宫素、子
宫动脉结扎、子宫切除术治疗，应用缩宫素虽能在一
定程度上促进子宫收缩， 但因胎盘剥离面为弥漫性
向外出血，同时子宫血窦丰富，故单纯应用缩宫素难
以达到理想止血效果； 子宫动脉结扎仅能阻断部分
血流，建立侧支循环后，仍可能发生再出血；而子宫
切除术虽能彻底控制出血，但会造成卵巢早衰、生育
功能丧失，严重影响育龄期女性心理、生理健康，因
此选择一种有效、快速止血方法极为重要[4]。 本研究
结果显示，TACS组手术时间短于 8字组， 术中、术
后 1%d出血量少于 8字组， 术后 2%h脉搏低于 8字
组， 血氧饱和度、 血压高于 8字组， 子宫切除率为
0.00%，低于 8字组的 17.65%（P＜0.05），可见与“8”
字缝合法比较，应用 TACS术治疗剖宫产术中胎盘
剥离面出血有利于缩短手术时间，减少出血量，恢复
生命体征，降低子宫切除风险。 分析原因在于“8”字
缝合法虽可阻断局部弓状动脉、 放射动脉及出血部
位，一定程度上减少剥离面出血，然而针对宫颈管出
血，由于宫颈狭窄，宫腔缝合操作困难，故止血效果
欠佳[5]。TACS术为新型止血方法，可机械性横向挤压
子宫肌层，压迫子宫壁血管，从而促使开放血窦关闭，

组别 n 手术时间
（min）

缩宫素用量
（U）

术中出血量
（ml）

术后1%d出血量
（ml）

TACS组
8字组
t
P

34
34

31.24±5.12
82.59±10.37
25.890
＜0.001

43.62±8.72
45.59±9.15
0.909
0.367

308.27±42.58
528.74±50.96
19.359
＜0.001

67.85±17.22
201.34±24.67
25.872
＜0.001

组别 n 血氧饱和度
（%）

收缩压
（mm%Hg）

舒张压
（mm%Hg）

脉搏
（次 /min）

TACS组
8字组
t
P

34
34

%94.52±2.46
%90.67±3.35
%5.401
%＜0.001

106.71±10.24
95.64±8.96
4.744
＜0.001

%78.85±7.45
%70.69±6.18
%4.916
%＜0.001

%80.12±4.38
%86.47±5.54
%5.243
%＜0.001

组别 n 晚期产后
出血 切口感染 子宫复旧

不全 总发生率 子宫切除

TACS组
8字组
字2
P%%%%%%%%%%

34
34

0（0.00）
1（2.94）

1（2.94）
2（5.88）

0（0.00）
0（0.00）

%%1（2.94）
3（8.82）
0.266
%%0.606

%0（0.00）
6（17.65）
4.570
%0.033
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减少血流，促进局部血栓形成，以抑制出血；且其控制
出血后，能促进子宫收缩，以实现全面止血目的[6]。 另
外有研究指出，剖宫产手术时间和前置胎盘孕妇出
血量有明显关联性，手术时间越短，出血量越少[7]。
而 TACS术操作简单，可减少手术时间，避免术中
长时间操作而造成大量出血。 因此应用 TACS术可
显著控制出血，避免子宫切除，保留孕妇生育能力。

综上所述，前置胎盘孕妇剖宫产术中胎盘剥离
面出血接受 TACS术治疗可快速有效止血，促进生
命体征恢复，降低子宫切除率。
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一次性宫腔压迫球囊与 B-Lynch缝合术治疗产后出血的
止血效果分析

贾喜利
（河南省获嘉县人民医院妇产科 获嘉 453800）

摘要：目的：分析一次性宫腔压迫球囊与 B-Lynch 缝合术治疗产后出血的止血效果。方法：回顾性分析 2016 年 1 月 ~2019 年
12 月治疗的 98 例产后出血患者临床资料，依据治疗方法的不同分为观察组和对照组，各 49 例。 观察组接受一次性宫腔压迫球囊

治疗，对照组接受 B-Lynch 缝合术治疗。观察两组手术相关指标、止血效果及子宫切除率。结果：观察组手术操作时间短于对照组，

术后 2%h 出血量、24%h 出血量及输血量少于对照组，止血有效率及术后 24%h 血红蛋白值高于对照组，子宫切除率低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。结论：一次性宫腔压迫球囊用于产后出血治疗中具有止血效果确切、手术操作耗时短等优势，可减少出

血量、输血量，降低子宫切除率。

关键词：产后出血；一次性宫腔压迫球囊；B-Lynch 缝合术；止血效果
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产后出血（Postpartum%Hemorrhage,%PPH）作为分
娩期常见并发症，病情凶险且进展迅速，极易诱发多
脏器功能衰竭及弥漫性血管内凝血，是导致产妇死
亡的重要原因[1]。 宫缩乏力、凝血功能异常及胎盘因
素等为 PPH发生的危险因素，其中以宫缩乏力较为
常见。目前 PPH常规治疗方法包括应用催产素类药
物及按摩子宫等，但止血效果并不理想[2]。 近年来一
次性宫腔压迫球囊、B-Lynch缝合术在 PPH治疗中
逐渐应用，但选取何种方法以达到高效、安全的止血
效果尚无统一定论[3]。 鉴于此，本研究分析一次性宫
腔压迫球囊与 B-Lynch缝合术治疗 PPH的止血效
果，为 PPH治疗方案的选取提供参考。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2016年 1月 ~2019年
12月于我院治疗的 98例 PPH患者临床资料，依据
治疗方法的不同分为观察组和对照组，各 49例。 观
察组年龄 21~44 岁，平均年龄（30.12±2.85）岁；孕

次 1~4 次，平均孕次（2.38±0.41）次；孕周 37~41
周，平均孕周（39.82±0.51）周；经产妇 29例，初产妇
20例。 对照组年龄 21~43岁， 平均年龄（30.07±
2.89）岁；孕次 1~4次，平均孕次（2.34±0.38）次；孕
周 37~41 周，平均孕周（39.79±0.54）周；经产妇 27
例，初产妇 22例。两组一般资料相比，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：临床资料较为完善；
均行剖宫产术，产后 2%h内出血量＞500%ml，经保守
治疗止血效果不佳； 能够耐受宫腔压迫球囊、
B-Lynch缝合术治疗。（2）排除标准：患有精神类疾
病；肝、肾功能不全；合并血液系统疾病。
1.3%%%%治疗方法 宫缩素 20%U于胎儿娩出后常规注
射，若子宫收缩欠佳，注射卡前列素氨丁三醇，经子
宫按摩、药物加强宫缩后出血量＞500%ml且仍可见
活动性出血量者实施手术治疗。 对照组行 B-Lynch
缝合术，子宫拉至体外，选取 1号微乔线，于子宫切

111· ·


