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!!!摘要"!目的!分析应用子宫下段横形环状压迫缝合术治疗前置胎盘剖宫产术中出现胎盘剥离面出血

的效果% 方法!选取 '%#9*%# :'%#9*%5 该院 59 例前置胎盘剖宫产术中发生胎盘剥离面出血采用传统的&$'

字缝合方法止血的患者作为对照组"选取 '%#9*%9 :'%#9*#' 该院 59 例前置胎盘剖宫产术中发生胎盘剥离面

出血采用子宫下段横形环状压迫缝合术止血的患者作为观察组% 观察对比两组手术时间(术中失血量(术后

'; <出血量(缩宫素应用量(术后并发症情况及子宫切除率% 结果!观察组手术时间(术中失血量(术后 '; <

出血量低于对照组#!=%>%#$"两组缩宫素应用量比较差异无统计学意义#!?%>%"$% 两组晚期产后出血(子

宫复旧不全及术后切口感染发生率比较差异无统计学意义#!?%>%"$% 观察组子宫切除率为 %>%%@"低于对

照组的 $>&5@#!=%>%"$% 结论!前置胎盘剖宫产术中出现胎盘剥离面出血后"采用子宫下段横形环状压迫

缝合术治疗可以达到理想的止血效果"适于临床推广%
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!!前置胎盘属于妊娠期常见的并发症之一"发病

率为 %>';@:#>"5@"而发病原因主要与生育年龄(

剖宫产及辅助生殖有关*#+

% 由于前置胎盘剥离面

导致子宫收缩较差"血窦不易闭合"加之子宫壁薄(

植入面积大及胎盘穿透等因素"所以剖宫产手术后

止血操作相对棘手"给母儿的健康带来了严重的影

响% 以往在前置胎盘剖宫产术中发生胎盘剥离面出

血时主要采用&$'字缝合法"但多数患者仍伴有持

续性出血"整体止血效果不够理想*'+

% 因此"探寻一

种有效的措施抑制前置胎盘剖宫产术中胎盘剥离面

出血"减少产后出血量"降低子宫切除率十分必要*3+

%

子宫下段横形环状压迫缝合术主要运用压迫子宫下

段剥离"继而控制出血% 本研究选择 '%#9*%9 :'%#9*#'

我院前置胎盘剖宫产术中出现胎盘剥离面出血病例

59 例"对其应用子宫下段横形环状压迫缝合术"并

与 '%#9*%# :'%#9*%5 我院前置胎盘剖宫产术中出现

胎盘剥离面出血病例并行传统&$'字缝合法止血的

59 例进行对比"以期为完善临床治疗方案提供参

考"现报告如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 '%#9*%# :'%#9*%5 我院 59 例

前置胎盘剖宫产术中发生胎盘剥离面出血的患者作

为对照组)选取 '%#9*%9 :'%#9*#' 我院 59 例前置胎

盘剖宫产术中发生胎盘剥离面出血的患者作为观察

组% 对照组年龄 '' :;%#3%>" X">'$岁)孕周 39 :

;'#3&>" X%>"$周)孕次 # :"#'>' X%>"$次)前置胎

盘类型为边缘型 #%例"部分型 "例"中央型 "'例% 观

察组年龄 '' :;%#3%>$ X;>"$岁)孕周 39 :;'#3&>3 X

%>$$周)孕次 # :"#'>3 X%>"$次)前置胎盘类型为

边缘型 #' 例"部分型 " 例"中央型 "% 例% 两组在年

龄(孕周(孕次与前置胎盘类型方面比较差异无统计

学意义#!?%>%"$"具有可比性% 本次研究经过我

院伦理委员会的审核与批准"患者与家属签署知情

同意书%

?@A7纳入与排除标准7##$纳入标准!根据第 $ 版

-妇产科学.

*;+相关内容确诊"且术中证实存在前置

胎盘)娩出胎儿后"按摩与压迫子宫"应用宫缩剂治

疗"再给予子宫动脉结扎或局部缝扎"若以上干预后

剥离胎盘后宫腔仍见活动性出血则纳入研究% #'$

排除标准!有剖宫产史(多胎妊娠)伴有其他产科合

并症与并发症"以及内外科疾病)凝血功能障碍%

?@B7方法7##$对照组!采用传统的&$'字缝合方

法止血% 采用可吸收线由子宫浆膜进针缝合"并由

浆膜面出针"每针间距 # 7+"跨度为 ' 7+% 在胎盘

剥离区(出血区(子宫不收缩部位"于子宫前后壁进

行&$'字间断缝合% 若宫颈管所致的中央性前置胎

盘"则下推膀胱再以上述方法缝合"完成后用宫腔填

塞纱条填塞宫腔% #'$观察组!采用子宫下段横形

环状压迫缝合术治疗% 将子宫托出腹腔"操作者双

手压迫子宫"向下推送膀胱"充分暴露出子宫下段"

之后选择下段切口 ' :3 7+处"选择左侧阔韧带作

为进针点"绕过子宫颈后方"选择右侧韧带为出针

点"最后于子宫颈前进行结扎% 完成操作后密切注

意止血情况"若仍存在活动性出血则再次缝扎#方

法相同$% 观察无出血后关闭子宫切口"术后扩张

宫颈%

?@C7观察指标7##$比较两组手术时间(术中失血

量(术后 '; < 出血量(缩宫素应用量% 术中与术后

出血量采用容积法与称重法联合计算"在有刻度的

采集瓶内测量失血量)所用的敷料分别称重"以净增

重量计算出血量)用专用纸垫收集"以面积法计算失

血量"即 #% 7+Y#% 7+血污布类 Z" +.% #'$观察

对比两组术后并发症情况"包括子宫复旧不全#参

考第 $ 版-妇产科学.

*;+中对子宫复旧不全的诊断

标准"即产后 ;' 1 进行检查"若妊娠过程中增大的

子宫在分娩后不能顺利收缩为子宫复旧不全$(晚

期产后出血#分娩 '; < 后"在产褥期内发生的子宫

大量出血"出血量?"%% +.$与术后切口感染% #3$

比较两组子宫切除率%

?@D7统计学方法7应用 PUPP#9>% 统计学软件处理

数据"计量资料以均数X标准差#

!

0X<$表示"组间比

较采用6检验"计数资料以百分率#@$表示"组间比

较采用
!

' 检验% !=%>%" 为差异有统计学意义%

A7结果

A@?7两组手术时间(术中失血量(缩宫素应用量及

术后 '; <出血量比较!观察组手术时间(术中失血

量及术后 '; <出血量均低于对照组#!=%>%#$% 两

组缩宫素应用量比较差异无统计学意义#!?%>%"$%

见表 #%

表 #!两组手术时间!术中失血量!缩宫素应用量及

! !术后 '; <出血量比较"

!

0X<#

组!别 例数
手术时间
#+-0$

术中失血量
#+.$

缩宫素应用量
#[$

术后 '; <出血量
#+.$

观察组 59 3%>" X#%>" 3#">" X#'%>" ;3>" X&>5 5$>" X''>"

对照组 59 &%>" X3%>" 9'%>" X''%>" ;">5 X#%>" ''3>" X5">5

6 ( #">''" #3>#&3 #>'%$ #$>'&;

! ( %>%%% %>%%% %>''& %>%%%

A@A7两组术后并发症发生率比较7两组晚期产后

,533#,
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出血(子宫复旧不全及术后切口感染发生率比较差

异无统计学意义#!?%>%"$% 见表 '%

表 '!两组术后并发症发生率比较$("@#%

组!别 例数 晚期产后出血 子宫复旧不全 术后切口感染

观察组 59 %#%>%%$ %#%>%%$ ###>;&$

对照组 59 ###>;&$ ###>;&$ '#'>&&$

!

'

( %>%%% %>%%% %>%%%

! ( %>&&& %>&&& %>&&&

A@B7两组子宫切除率比较!观察组无子宫切除病例"

对照组子宫切除 5 例#$>&5@$"观察组子宫切除率低

于对照组"差异有统计学意义#

!

'

Z;>35'"!Z%>%39$%

B7讨论

B@?7前置胎盘属于产科常见的并发症之一"根据胎

盘与子宫颈内口的相关性"前置胎盘可划分为中央

型前置胎盘或完全性前置胎盘(边缘性前置胎盘与

部分性前置胎盘*"+

% 目前"剖宫产术是前置胎盘患

者主要的终止妊娠手段"但因胎盘附着于子宫下段"

剥离胎盘后因缺少充足的平滑肌"所以无法有效压

迫血窦止血"显著增加了出血量"给母儿的健康带来

了严重的威胁*5+

%

B@A7目前"前置胎盘术中出血主要采用缩宫剂(按

摩子宫(宫腔填塞纱布(结扎子宫动脉(W*.207< 术等

方法治疗"但临床收效不够理想*9+

% 宫腔填塞纱条

无法有效确定宫颈是否填紧"特别是纱布吸血后降

低了填塞效果"加之填塞时间长"进一步增加了宫腔

感染的概率% 虽然注射缩宫素能够改善子宫收缩不

良"但因子宫内血窦十分丰富"且为外延式弥漫性出

血"所以止血效果较差% W*.207<术易导致缝扎处视

野模糊"无法准确缝合出血部位"此术更适用于子宫收

缩乏力者"对于胎盘剥离面出血却无明显的作用*$+

%

子宫动脉上行支结扎术对操作技术要求较高"基层

医院不易掌握"同时该技术仅可以阻断部分血流"若

患者建立侧支循环仍可以发生再出血% 子宫切除术

则是各类止血方法无效后"挽救产妇生命的唯一措

施"但子宫切除术使患者失去了生育能力"并可导致

卵巢早衰"给其身心健康造成了巨大的伤害*&"#%+

%

因此"探寻一种快速(有效的止血方法"尽快控制前

置胎盘剖宫产术中胎盘剥离面出血十分必要*##"#'+

%

B@B7多项研究指出"宫腔内&$'字缝合术通过阻断

出血部位"以及部分弓状动脉与周围放射动脉"能够

有效抑制胎盘剥离面出血*#3+

% 然而"对于宫颈管内出

血患者"受宫颈狭窄的影响"加之血流上涌"从宫腔内

进行缝合操作十分困难"可能导致缝合效果不佳*#;+

%

子宫下段横形环状压迫缝合术是一种新型的止血手

段"其通过横向机械性压迫子宫肌层"挤压子宫壁血

管"继而关闭已开放的血窦"缓解血流"形成局部血

栓而抑制出血% 同时"子宫下段横形环状压迫缝合

术在控制子宫肌层缺血后"可以增强子宫收缩功能"

继而发挥出显著的止血作用% 有研究指出"前置胎

盘剖宫产手术的时间与患者出血量具有显著的相关

性"即手术时间越长"出血量越多*#"+

% 同时"术中与

术后出血量均是评估前置胎盘剖宫产术中剥离面出

血止血效果的有效指标% 本研究对上述指标进行观

察显示"观察组手术时间(术中失血量及术后 '; <

出血量均低于对照组#!=%>%#$% 子宫切除术能够

有效控制产后出血"是在各种止血措施无效时使用"

但术后会导致患者生育功能丧失与卵巢早衰等问题%

观察组子宫切除率低于对照组#!=%>%"$% 本研究

结果显示"子宫下段横形环状压迫缝合术操作简单"

有效缩短了手术时间"减少因术中操作过长而导致

的大量失血% 同时"子宫下段横形环状压迫缝合术

具有显著的止血作用"能够避免出血无法控制而被

迫行子宫切除术"有效保留了患者的生育功能*#5+

%

此外"术后恢复情况可以在一定程度上反映出患者

的预后% 本研究中两组患者从术后恢复情况来看"

两组晚期产后出血(子宫复旧不全及术后切口感染

发生率比较差异无统计学意义#!?%>%"$% 说明子

宫下段横形环状压迫缝合术并未影响恶露排出"常

规扩宫颈发现产后子宫复旧良好%

综上所述"与传统&$'字缝合术对比"采用子宫

下段横形环状压迫缝合术治疗前置胎盘剖宫产术中

胎盘剥离面出血可以达到理想的止血效果"且操作

简便(止血快速(安全性佳"适于临床推广%
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?7病例介绍

患者"女"""岁"因&左乳腺癌保乳术后 &年"右乳

腺钙化灶 "月'入院% &年前患者因左乳块入院确诊为

左乳腺癌"行左乳腺癌保乳术"术后病检示左乳浸润性

癌"非特殊类型)免疫组化!雌激素受体#)A$#a$"孕激

素受体#UA$#a$"人表皮生长因子受体 '# )̀A'$#a$"

腋窝淋巴结未见癌转移% 患者术后恢复可"术后行

F)V方案化疗 5个疗程% 化疗结束后放疗"并口服他

莫昔芬##% +J"' 次C1$内分泌治疗 " 年"门诊随访%

" 个月前"患者门诊随访时经钼靶发现右乳外上成

簇状小钙化#见图 #$"Wb*ABSP分类为 ;B类% 入院

行彩超检查示右乳腺 9 点钟方向囊性占位性病变"

大小约为 5 ++Y; ++"Wb*ABSP 分类为 ' 类% 拟

行经钼靶麦默通钙化灶切除活检"但因钼靶麦默通

及导丝定位系统故障而出院随访% " 个月后再次复

查钼靶示右乳外上多枚成簇状小钙化"与 " 个月前

钼靶片比较似有所增加"故再次入院% 查体!双乳对

称"未扪及明显包块"双侧腋下(锁骨上下未扪及肿

大淋巴结% 结合钼靶所示钙化灶方位"再次复查彩

超定位钙化灶示右乳腺 9 点钟方向囊肿"大小约为

9 ++Y3 ++"Wb*ABSP分类为 '类)右乳外上 #%点钟

方向"距乳头约 '>" ++"探及一异常回声"约 " ++Y

; ++"边界清(形态尚规则"以低回声为主"回声不

均质"内可见较多点状强回声"彩色多普勒血流成像

见其内星点状血流信号)Wb*ABSP 分类为 ;B类% 因

钼靶麦默通故障"与患者沟通后改行经彩超麦默通

钙化灶切除活检% 经彩超麦默通钙化灶切除乳腺组

织"标本送检钼靶摄片示多枚细小钙化灶#见图 '$%

术后病检!右乳浸润性癌"非特殊类型% 免疫组化!

)A&%@#a$"UA#%@#a$" )̀A'## a$"c-59 #"@#a$"

,$33#,
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