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子宫下段缩窄缝合术在前置胎盘合并胎盘植入产妇中的
应用效果观察

黄瑞丽
（河南省商丘市第一人民医院妇产科 商丘 476100）

摘要：目的：探讨子宫下段缩窄缝合术对前置胎盘合并胎盘植入患者不良母婴结局及产褥感染发生率的影响 。 方法：按照随

机数字表法将 2017 年 1 月 ~2019 年 1 月就诊的 80 例前置胎盘合并胎盘植入患者分为对照组和观察组，各 40 例。 对照组采用子

宫下段螺旋式缝合，观察组采用改良式子宫下段缩窄缝合术，比较两组临床指标、止血效果、不良母婴结局及产褥感染发生情况。

结果：观察组术中出血量、手术时间、月经恢复时间、产后 24%h 出血量、住院时间及恶露持续时间均较对照组低（P＜0.05）；观察组
止血有效率为 97.50%（39/40），高于对照组的 80.00%（32/40），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良母婴结局发生率为 2.50%
（1/40）、产褥感染发生率为 0.00%（0/40），低于对照组的 7.50%（3/40）、5.00%（2/40），但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结
论：改良式子宫下段缩窄缝合术对前置胎盘合并胎盘植入患者有较好的止血效果，利于产后恢复，改善母婴结局。
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前置胎盘合并胎盘植入可导致子宫下段血管过
度扩张，子宫正常形态和收缩功能丧失，是产妇产后
出血的重要原因，有较高的子宫切除率，对母婴生命
造成严重威胁[1]。 因此，如何在术中快速、有效止血
是手术的关键。 现阶段，临床对于前置胎盘合并胎
盘植入止血方式较多，但尚无统一标准，其中以缝合
法较为常用[2]。 子宫下段螺旋式缝合是临床以往常用
的缝合方式，可获得一定效果，但并不十分满意[3]。 而
作为螺旋式缝合改良术式，改良式子宫下段缩窄缝
合可在螺旋式缝合的基础上进一步提高临床止血效
果[4]，但目前相关报道较少。 基于此，本研究分析前
置胎盘合并胎盘植入患者采用子宫下段缩窄缝合术
对不良母婴结局及产褥感染发生率的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按照随机数字表法将 2017年 1月
~2019年 1月在我院就诊的前置胎盘合并胎盘植入
患者 80例分为对照组和观察组，各 40例。 观察组
年龄 24~39 岁，平均年龄（29.28±2.14）岁；孕周
29~39周，平均孕周（35.97±2.11）周。 对照组年龄
25~38 岁，平均年龄（29.25±2.13）岁；孕周 30~40
周，平均孕周（36.04±2.13）周。 两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究
经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经影像学检查确诊；
患者已签署知情同意书；具有手术指征。（2）排除标
准：既往存在精神疾病史；凝血功能障碍；合并免疫
系统疾病。

1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 胎儿娩出后，牵拉子宫底部至腹腔
外，对宫腔内侧面缝合，清除胎盘组织，对子宫下段
宫腔内侧面连续快速缩窄缝合， 上缘超过出血点 1%
cm，下缘至宫颈内口平面。
1.3.2%%%%观察组 胎儿娩出后， 将子宫提出至盆腔
外，自前向后捆绑止血点在子宫切口下方，将子宫血
供阻断，并将剥离胎盘完整，于宫体肌注缩宫素、卡
前列素氨丁三醇， 横向连续螺旋缝合从宫颈内口下
方 1%cm处黏膜向肌层，子宫下段宫腔内侧面分为 4
个区域，从出血最多的部位开始，将各部位黏膜面向
浆膜面，从上到下缝合线连续缩窄缝合，距胎盘上缘
剥离面 1%cm，根据出血部位缝合 1~4个区域，无明
显出血后，去除止血带。
1.4%%%%评价指标 （1）临床指标：比较两组产后 24%h
出血量、住院时间、恶露持续时间、术中出血量、月经
恢复时间及手术时间。（2）比较两组止血有效率，有
效标准：生命体征平稳，阴道出血量＜50%ml/h，尿量
正常。（3）比较两组不良母婴结局（子宫切除、新生儿
窒息、子宫破裂、新生儿死亡）及产褥感染发生率。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件分析，计数资料以%表示，采用 字2检验，全部计
量资料均经 Shapiro-Wilk正态性检验， 符合正态分
布，以（x%±s）表示，组间用独立样本 t检验，P＜0.05
表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标比较 观察组产后 24%h出血量、
手术时间、月经恢复时间、住院时间、术中出血量、恶
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2.2%%%%两组止血有效率比较 观察组止血有效 39
例，止血有效率为 97.50%；对照组止血有效 32例，
止血有效率为 80.00%。观察组止血有效率较对照组
高（字2=4.507，P=0.034）。
2.3%%%%两组不良母婴结局、产褥感染比较 观察组不
良母婴结局发生率、产褥感染发生率略比对照组低，
但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不良母婴结局、产褥感染比较[例（%）]

3%%%%讨论
在妊娠过程中，前置胎盘合并胎盘植入患者因

胎盘生长、子宫下段外观异常、血管增生、子宫动脉
解剖结构异常，在胎盘剥离后易出现难以控制的产
后出血[5]。 前置胎盘合并胎盘植入最重要的危险因
素是剖宫产，其他因素包括吸烟史、子宫手术史、产
妇年龄增加、多胎等[6]。 但剖宫产又为前置胎盘合并
胎盘植入产妇的常用分娩方式，在术中需采用措施
进行止血，其中子宫动脉结扎、B-Lynch缝合等均是
临床常用的止血方式，但效果并不理想[7]。 因此寻找
更适合于前置胎盘合并胎盘植入患者的止血方式十
分重要。

本研究结果显示，观察组月经恢复时间、住院时
间、产后 24%h出血量、术中出血量、手术时间、恶露
持续时间均较对照组低， 止血有效率高于对照组
（P＜0.05）；观察组不良母婴结局发生率、产褥感染
发生率略比对照组低，但组间比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。这表明改良式子宫下段缩窄缝合术对
前置胎盘合并胎盘植入患者有较好的止血效果，利
于产后恢复，且母婴结局良好。 子宫下段螺旋式缝
合操作较为简单，直接在宫腔内对出血区域进行缝
合，不会对子宫颈形态造成影响，利于恢复宫腔解剖
形态，且直接缝合出血区域，不会对子宫动脉结扎位
置造成影响[8]。 但缝合子宫下段前壁厚度较薄产妇

时，易穿透膀胱黏膜，对膀胱造成损伤，不利于产妇
术后恢复，同时影响止血效果。作为子宫下段螺旋式
缝合术的改良术式， 改良式子宫下段缝合术可对产
妇子宫颈及子宫下段缝合，维持其解剖结构，有效减
少术中及产后出血，利于产妇术后康复，有效改善母
婴结局，进而减少产褥感染发生。 同时，术中仅使用
常规器械，操作相对简单，可在基层医院开展。 但考
虑到前置胎盘和植入胎盘患者失血较多， 病情较复
杂，且可能累及膀胱，手术应尽可能由有经验的医生
在有输血和抢救条件的医院进行[9~10]。鉴于本研究样
本量较小，随访时间较短，可能会影响本研究结果，
后期应延长随访时间，大样本，进一步分析子宫下段
缩窄缝合术对前置胎盘合并胎盘植入患者的效果。

综上所述， 改良式子宫下段缩窄缝合术对前置
胎盘合并胎盘植入患者有较好的止血效果， 利于产
后恢复，且母婴结局良好，有临床推广价值。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 产后 24%h出血量（ml） 住院时间（d） 恶露持续时间（d） 月经恢复时间（d）

对照组
观察组
t
P

40
40

43.62±3.34
%%39.29±13.27
%%2.001
%%0.049

1%052.73±123.97
720.45±108.68
12.747
0.000

1%965.07±362.45
%%%1%203.85±281.62
%%%10.489
%%%0.000

8.63±3.31
%5.59±2.35
%4.736
%0.000

13.28±2.81
%%%%%9.24±2.13
%%%%%7.246
%%%%%0.000

62.73±5.51
%%%%48.13±4.49
%%%%12.991
%%%%0.000

表 1%%%%两组临床指标比较（x%±s）

露持续时间均较对照组低， 差异具有统计学意义 （P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 不良母婴结局
子宫切除 新生儿窒息 新生儿死亡 子宫破裂 总发生

产褥
感染

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

1（2.50）
0（0.00）

1（2.50）
0（0.00）

0（0.00）
0（0.00）

1（2.50）
1（2.50）

3（7.50）
1（2.50）
0.263
0.608

2（5.00）
0（0.00）
0.513
0.474
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