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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。
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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
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口右侧 30%mm下缘 20~30%mm部位进针，出针点取
于宫腔切口上缘 20~30%mm， 经子宫表面绕宫底至
子宫后壁与前壁出针，相应位置进针子宫肌层 2/3，
出针处取于后壁左侧同水平，进针点取于绕宫底至
前壁左侧切口上缘 30%mm， 出针点取于下缘 30%
mm，缝线拉紧、打结。 观察组采用一次性宫腔压迫
球囊止血，放置前对患者是否存在血管性出血、胎盘
残留及产道裂伤进行观察，将球囊经子宫切口置入，
导管、球囊依次放入，导管由宫腔拉至阴道外，向宫
腔置入球囊并注水，并正常缝合切口，主、副球囊最
大容量分别为≤500%ml、300%ml，留置时间≤24%h，将
纱布填塞于阴道后穹窿，固定导管于患者大腿上。
1.4%%%%评价指标 （1）手术相关指标：手术操作时间、
术后出血量（依据称重法、容积法、面积法等计算术
后 2%h、24%h出血量）、 输血量及术后 24%h血红蛋白
值。（2）止血效果：依据术后出血量、宫缩情况评估，
其中生命体征平稳，子宫收缩好，质硬，阴道流血量
或引流管引流液＜50%ml/h，出血逐渐减少或停止为
有效；生命体征不稳定，子宫收缩不良，质软，阴道流
血量或引流管引流液≥50%ml/h为无效。（3）统计两
组子宫切除率。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据，计数资料以%表示，用 字2%检验；计量资料用
（x%±s）表示，用 t检验；P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术相关指标对比 观察组手术操作时
间短于对照组，术后 2%h、24%h出血量及输血量少于
对照组，术后 24%h血红蛋白值高于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术相关指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组止血效果、子宫切除率对比 观察组止血
有效率高于对照组，子宫切除率低于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组止血效果、子宫切除率对比[例（%）]

3%%%%讨论
PPH作为产科常见急危重症，子宫收缩乏力所

致的 PPH发生率高达 70%。PPH患者在接受子宫按
摩或各类缩宫剂治疗后未见明显止血时， 需采取其
他止血措施治疗。 B-Lynch缝合术作为常用治疗方
法，缝合线能够对部分子宫血液循环进行阻断，达到
止血效果。但 B-Lynch缝合术不足之处在于创伤大，
且缝合技巧难以掌握，若缝合过紧，将诱发子宫缺血
坏死，反之则无法发挥良好的止血效果，且须与宫腔
填塞联合治疗前置胎盘子宫下段出血， 感染风险较
高[4~5]。

一次性宫腔压迫球囊止血凭借压迫面积大、操
作简便及出血易于观察等优势广泛应用于临床，其
依据女性子宫特点设计，能够随着宫腔形态而塑形，
通过填塞、扩张宫腔，对子宫肌层发挥刺激作用，进
而达到放射性诱发子宫收缩的效果。同时，一次性宫
腔压迫球囊有利于对子宫内膜表面静脉发挥压迫作
用，减少渗血及静脉出血[6]。 在无裂伤情况下，宫腔
压迫球囊填塞宫腔后可充分扩张宫腔至宫颈， 与动
脉压相比，宫腔内压力较大，能够减少或停止动脉出
血，达到暂时止血的效果，等待机体发挥自身凝血功
能，避免胎盘剥离后动静脉开放所致的大量出血[7]。
范婧等[8]研究结果显示，宫腔球囊压迫用于剖宫产
PPH治疗中止血效果优于 B-Lynch缝合止血法，能
够降低 PPH并发症，减少出血量及输血量。 本研究
结果显示， 与对照组相比， 观察组手术操作时间较
短，子宫切除率较低，术后 2%h、24%h出血量及输血量
较少， 术后 24%h血红蛋白值及止血有效率较高，与
上述研究结果一致。由此可见，与 B-Lynch缝合术相
比， 一次性宫腔压迫球囊治疗 PPH具有止血快速、
操作简便等优点，能够缩短手术操作时间，减少术后
出血量及输血量，提升止血效果，降低子宫切除率。
临床实践发现， 球囊压迫止血时需依据多种因素确
定球囊内注水量，如患者出血量、新生儿体质量及子
宫大小等， 同时放置后可将无菌纱布放置于阴道后
穹窿，以降低球囊脱出率，且须密切监测生命体征，
观察阴道流血量及球囊放置位置。

综上所述，一次性宫腔压迫球囊是治疗 PPH较
为安全有效方法，能够减少出血量及输血量，降低子
宫切除率，操作简便且止血效果确切、可靠。
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组别% n
手术操作
时间
（min）

术后 2%h
出血量
（ml）

术后 24%h
出血量（ml）

输血量
（U）

术后 24%h
血红蛋白
值（g/L）

对照组 49
观察组 49
t
P

18.15±4.57
13.72±3.81
5.212
0.000

82.19±17.62
55.19±16.49
7.832
0.000

889.67±418.24
395.06±134.20
7.882
0.000

4.81±2.16
3.15±1.02
4.865
0.000

89.75±10.27
96.58±14.64
2.674
0.009

组别 n 止血效果
有效 无效 子宫切除

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

41（83.67） 8（16.33）
47（95.92） 2（4.08）

4.009
%%%%%%%%%%%%%%%%0.045

6（12.24）
0（0.00）
4.438
%%0.012
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