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子宫改良缝合术联合卡前列素氨丁三醇
治疗产后出血疗效观察

林宝英

（临沂市中医医院，临沂２７６０００）

　　摘　要　目的　探讨改良式子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗宫缩乏力性产后出血与卡前列素氨丁三醇联合治疗
的临床疗效。方法　选取我院２０１５年１月至２０１８年１月收治的剖宫产术中宫缩乏力性产后出血患者共１２０
例，根据随机分为观察组和对照组，每组６０例。对照组采用改良式子宫 ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗，观察组采用改良
式子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合卡前列素氨丁三醇治疗。比较两组止血时间、出血量及并发症情况。结果　观察组
患者的止血时间、出血量及并发症情况远低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改良式子宫 Ｂ
Ｌｙｎｃｈ缝合术与卡前列素氨丁三醇联合治疗剖宫产宫缩乏力性产后出血更安全、有效，值得临床推广。
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　　产后出血是分娩期的一种严重的并发症［１］，

常见的原因有宫缩乏力、软产道损伤、凝血功能障

碍、胎盘因素及社会心理因素。我国的剖宫产率占

世界首位，比例约为４６．５％［２］。有大量研究报道，

子宫背带式缝合能有效减少剖宫产产后出血的发

生，以确保产妇的生命安全［３］。但他们采取的都

是单一技术的治疗，为了更好、快速防止孕产妇的

产后大出血，本文以我院收治的１２０例孕产妇患者
为对象，采用卡前列素氨丁三醇和改良式 ＢＬｙｎｃｈ
缝合术联合治疗，与单一的使用改良式ＢＬｙｎｃｈ缝
合术治疗产后出血进行比较，观察两者疗效的差

别，为临床医生治疗剖宫产产后出血提供参考。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１５年１月至２０１８年１月在我院剖宫

产分娩且在术中诊断为宫缩乏力性产后出血孕产

妇１２０例。１）纳入标准：选取孕周在３７～４２周，且
在剖宫产术中诊断为宫缩乏力性产后出血的孕产

妇，患者无凝血功能障碍，所有患者均无沟通障碍，

知情同意后并签署知情同意书。２）排除标准：患
者有凝血功能障碍，患有哮喘、高血压、心血管病、

肝肾病变、糖尿病、有癫痫史或有精神障碍及心理

障碍无法沟通者，对卡前列素氨丁三醇过敏的患

者，伴有恶性肿瘤者。根据随机数字法分为对照组

和观察组，每组６０例，对照组采用改良式子宫 Ｂ
Ｌｙｎｃｈ缝合术，观察组采用改良式子宫 ＢＬｙｎｃｈ缝
合术联合卡前列素氨丁三醇治疗。对照组孕妇平

均年龄（２８．５±５．２）岁，孕妇平均体重（７０．０±
１０２）ｋｇ，平均产次（１．１±０．８）次，初产妇３９例，
经产妇２１例，新生儿平均体重（３．５±０．７）ｋｇ；观
察组孕妇平均年龄（２７．９±６．１）岁，孕妇平均体重
（６８±９．８）ｋｇ，平均产次（１．３±０．６）次，初产妇３７
例，经产妇２３例，新生儿平均体重（３．７±０．８）ｋｇ。
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。
１．２　方法
１．２．１　改良式子宫 ＢＬｙｎｃｈ缝合术　胎儿、胎盘
娩出后，给先予常规方法止血：宫体部注射缩宫素

１０ｕ，静滴缩宫素 １０ｕ，在子宫活跃性出血点给予
“８”字缝扎止血，将子宫从腹腔托出，双手纵向按
压宫体，见出血基本停止后，立即行改良式子宫 Ｂ
Ｌｙｎｃｈ缝合术。用１０可吸收缝合线（９０ｃｍ，生产
企业ＥＴＨＩＣＯＮ，Ｉｎｃ），自患者子宫切口下缘右侧中
外１／３交界处距切缘下方３ｃｍ处由外向内进针，
距缝线尾部３ｃｍ处用止血钳夹住缝线，在切口上
缘出针，拉紧缝线，将缝合线绕过子宫前壁，距离右

侧宫角部３ｃｍ处将缝合线绕向子宫后方，在子宫
后壁体部水平褥式缝合浆肌层２针，达右侧宫骶韧
带内侧，垂直进针，从子宫右侧切口下缘原进针内

侧已０．５ｃｍ处出针，助手双手纵向按压子宫，术者
缓慢拉紧缝线两端打结。同法缝合子宫左半部分。

子宫挤压加压无出血，缝合子宫切口。缝合结束

后，观察１０ｍｉｎ，子宫质硬，无活动性出血后关闭腹
腔。

１．２．２　改良式子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合卡前列素
氨丁三醇治疗　胎儿、胎盘娩出后，若子宫收缩差，
给先予常规方法止血法，同时宫体部立即注射卡前

列素氨丁三醇注射液２５０μｇ（常州四药制药有限公
司，国药准字号 Ｈ２００９４１８３），将子宫从腹腔托出，
双手纵向按压宫体，见出血基本停止后，行改良式

子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术。方法同上。
１．３　观察指标

记录每位患者的术中出血量、止血时间、术后

２４ｈ出血量、术后并发症及治疗的有效率。通过容
积法加称重法计算两组患者的出血量。用负压瓶

收集血量（除去羊水、生理盐水）测量容积，术中、

术后所用的计血量垫用称重法计算血量，即１．０５ｇ
＝１ｍｌ。分别计算患者术中、术后的出血量。
１．４　判定标准

显效：子宫收缩良好，出血完全停止，尿量正

常，患者生命体征正常；有效：子宫收缩较好，尿量

正常，阴道出血量＜５０ｍｌ／ｈ，患者生命体征平稳；无
效：宫收缩差，尿量 ＜３０ｍｌ／ｈ，阴道出血量 ＞５０ｍｌ／
ｈ，生命体征不稳定，需行子宫切除术或改用其他方
法者。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／总患者数 ×
１００％。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０分析数据。

２　结果

２．１　两组止血时间及出血量比较
两组止血时间以及出血量均有不同程度的改

善，观察组改善效果明显优于对照组。见表１。

表１　两组患者临床指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量／ｍｌ 止血时间／ｍｉｎ 术后２４ｈ出血量／ｍｌ
观察组 ６０ ９２０．１５±３５．８２ ３．１８±２．３８ ８６．５２±３５．６３
对照组 ６０ １１２０．１４±３３．１６ ５．８３±１．１２ ５０３．７６±４８．０６
ｔ ３１．７３６ ７．８０４ ５４．０２１
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者治疗效果比较
观察组疗效显著优于对照组。见表２。

表２　两组患者临床疗效（ｎ／％）

组别 ｎ 无效 有效 显效 总有效率

观察组 ６０ １ ９ ５０ ５９／９８．３３
对照组 ６０ １５ １６ ２９ ４５／７５．００
χ２ １４．１３５
Ｐ ＜０．０５
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２．３　两组患者并发症的比较
两组并发症情况见表３。

表３　两组患者并发症的比较（ｎ／％）

组别 ｎ 呕吐 寒战 剧烈疼痛 感染 总发生率

观察组 ６０ ３／５．００ ２／３．３３ ４／６．６７ ２／３．３３ １１／１８．３３

对照组 ６０ １０／１６．６７ ８／１３．３３ １４／２３．３３ ８／１３．３３ ４０／６６．６６

χ２ ２８．６７９

Ｐ ＜０．０５

３　讨论

产后出血是导致孕产妇分娩期间的发生率较

高并且危害十分严重，仍然被列为我国孕产妇死亡

的首位原因［４］，其中剖宫产术中子宫收缩乏力导

致的产后出血比经阴分娩的发生率更高［５］。合理

及时的应用缩宫药物，合理地产程处理，均能有效

地减少产后出血的发生。治疗产后出血的常用药

物有缩宫素、卡孕栓、卡前列素氨丁三醇等。其他

的处理方法还有宫腔填纱、球囊压迫、髂内动脉栓

塞、子宫切除等［６］。每种止血方法各有利弊，髂内

动脉栓塞术不仅费用昂贵，而且影响患者的卵巢功

能，因此在临床上不能广泛推广使用［７］。子宫切

除后，患者将失去再次生育的机会，还会加大冠心

病的发生率［８］。

卡前列素氨丁三醇治疗产后出血，可以促平滑

肌强烈收缩、加快血管收缩达到止血目的。而应用

改良式子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术，通过间断的褥式缝合
将部分缝线埋于子宫浆肌层，能避免子宫缩复变小

后缝线从子宫上滑脱而引起的梗阻的发生，并能提

高止血效果［９］。为了更好提高孕产妇产后出血的

治疗效果，在使用改良式子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术的基
础上，联合卡前列素氨丁三醇共同治疗剖宫产术中

患者宫缩乏力导致的产后出血。本文结果显示，应

用改良式子宫 ＢＬｙｎｃｈ缝合术与卡前列素氨丁三
醇共同治疗疗效显著提高，与单独的使用改良式子

宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术疗效比较，术中出血量、止血时
间、术后２４ｈ出血量上，观察组均明显少于对照组。
产妇治疗后有效率显著高于单一的治疗疗效，提示

改良式子宫 ＢＬｙｎｃｈ缝合术和卡前列素氨丁三醇
联合治疗宫缩乏力性产后出血止血效果明显，在一

定程度上缩短了手术时间，减少了出血量，提高了

孕产妇的治疗质量。另外，对于产妇治疗后并发症

发生率，如恶心、呕吐、寒战发热、剧烈痛疼及产褥

发生率等与对照组比较，观察组明显低于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明应用改良式
子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术和卡前列素氨丁三醇联合治
疗剖宫产术产后出血患者，可最大限度降低孕产妇

并发症的发生率。

综上所述，应用改良式子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术和
卡前列素氨丁三醇联合治疗剖宫产术产后出血患

者，其疗效明显高于单独的使用改良式子宫 Ｂ
Ｌｙｎｃｈ缝合术疗效。值得在临床上推广使用。
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