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改良 ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合断血流颗粒治疗剖宫产术后出血疗效观察

李　征
（西峡县妇幼保健院妇产科，河南　西峡　４７４５００）

摘要：　目的　探讨改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合断血流颗粒治疗剖宫产术后出血的临床效果。方法　选取２０１５年
１月至２０１６年１月西峡县妇幼保健院收治的剖宫产术后出血患者１１８例，根据治疗方法分为观察组和对照组，每组
５９例。观察组患者给予改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合断血流颗粒治疗，对照组患者给予宫腔纱条填塞术治疗，对２组患者
的手术时间、出血量、输血量、切口愈合时间、住院时间、止血效果及并发症发生率进行比较。结果　观察组患者的手
术时间、切口愈合时间及住院时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），术中出血量、术中２４ｈ出血量和输血量显著少于对照
组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者止血成功率分别为８６．４４％（５１／５９）、６６．１０％（３９／５９），观察组患者止血成功率
显著高于对照组（χ２＝１１．４２９，Ｐ＜００５）。观察组患者输血率和子宫切除率分别为５５．９３％（３３／５９）、６．７８％（４／５９），
对照组患者输血率和子宫切除率分别为７１．１８％（４２／５９）、２０．３４％（１２／５９），观察组患者输血率和子宫切除率显著低
于对照组（χ２＝５．０２０、７．８４６，Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者并发症发生率分别为１８．６４％（１１／５９）、６７．７９％（４０／
５９），观察组患者并发症发生率显著低于对照组（χ２＝４９．２２１，Ｐ＜００５）。结论　采用改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合断血流
颗粒治疗剖宫产术后出血具有手术时间短、止血效果好、出血量少、恢复快、住院时间短及并发症发生率低等优势。
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　　剖宫产术后出血是分娩期最严重的并发症之
一，出血量过多会导致患者出现产褥感染，同时可继

发严重的腺垂体功能低下［１］。另外，产妇产后大量

失血可能会导致失血性休克，严重危及产妇的生命

安全，是产妇死亡的主要原因之一。因此，探讨剖宫

产术后出血的预防和治疗措施具有重要意义。本研

究旨在探讨改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合断血流颗粒治
疗剖宫产术后出血的临床效果，以期为临床选择剖

宫产术后出血的治疗方法提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１月
西峡县妇幼保健院收治的剖宫产术后出血患者１１８
例，均符合剖宫产术后出血诊断标准［２］，并排除精

神障碍、严重心血管疾病、肝肾功能障碍、凝血功能

障碍等患者。按照治疗方法将全部患者分为观察组

和对照组，每组５９例。观察组：年龄２０～４４岁，平
均（３３．２４±７．１３）岁；孕周 ３９～４１周，平均
（３８．２６±２．２５）周；产次 １～３次，平均（１．７８±
０３５）次。对照组：年龄 ２１～４６岁，平均（３２．１５±
７．２４）岁；孕周３９～４１周，平均（３８．９２±３１７）周；
产次１～３次，平均（１．８１±０．４３）次。２组患者的年
龄、孕周及产次比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究通过医院伦理委员会
批准，所有患者及其家属签署知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　观察组　给予改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合断血
流颗粒治疗。所有患者均为子宫下段横切口剖宫产，

胎盘娩出后子宫收缩乏力，经药物及按摩子宫无明显

效果；自腹部切口将子宫托出腹腔，用１号可吸收线
从子宫切口距右侧２～３ｃｍ、右下缘３ｃｍ处进针，缝
针穿过宫腔至切口相应上缘３ｃｍ处出针，可吸收线
拉至宫底，使宫底距右宫角３～４ｃｍ，在宫底浆膜层穿
过，出针后在右后壁与前壁相同水平的部位进针，至

宫腔水平出针至左后壁；同法于左宫角浆膜层及子宫

左侧切口上、下缘进针、出针，助手向下向内挤压宫

体，同时将缝线拉紧打结，然后常规缝合子宫切口。

断血流颗粒（威海华洋药业有限公司，国药准字

Ｚ１０９４００１４）６．５ｇ，口服，每日３次，连续服用２周。
１．２．２　对照组　给予宫腔纱条填塞术治疗。填塞
前先排除胎盘胎膜残留和软产道裂伤。先将纱条进

行碘附处理，术者一只手放于产妇腹壁上，固定宫底

并向下压，以另一只手的食指、中指夹住纱条的一端

送达宫腔内，从宫底一侧填向另一侧，逐步向外均匀

填满整个宫腔，纱条填塞应紧而均匀，不留空隙，才

能达到有效止血的目的。宫腔填满后，再以同法继

续填满宫颈及阴道。同时注射宫缩剂、按摩子宫，并

以砂袋压迫包扎腹部。

１．３　观察指标　记录２组患者的手术时间、术中及
术后出血量和输血量、切口愈合时间、住院时间、止

血效果、止血成功率［３］及并发症；出血量计算采用

称重法。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比较
采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术及恢复情况比较　观察组患者的
手术时间、切口愈合时间及住院时间显著短于对照

组，术中出血量、术后２４ｈ出血量和输血量显著少于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。观
察组患者止血成功 ５１例（８６．４４％），输血 ３３例
（５５９３％），子宫切除４例（６．７８％）；对照组患者止血
成功３９例（６６．１０％），输血４２例（７１．１８％），子宫切
除１２例（２０．３４％）；观察组患者止血成功率显著高于
对照组（χ２＝１１．４２９，Ｐ＜０．０５），输血率和子宫切除率
显著低于对照组（χ２＝５．０２０、７．８４６，Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者手术及恢复情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 术后２４ｈ出血量／ｍＬ 输血量／ｍＬ 切口愈合时间／ｄ 住院时间／ｄ
对照组 ５９ ５１．２５±９．１５ １６７２．０９±３７８．５３ ４４３．７２±１１２．２９ １７３７．２１±４７２．１６ ９．６４±１．３９ １１．１４±２．１８
观察组 ５９ ３８．３５±８．５８ １１７７．１８±３３２．６４ １２３．４７±２４．１７ １１６５．１７±３５２．１５ ７．２５±１．２８ ８．１３±１．５５
ｔ ７．８９９ ７．５４４ ２１．４１６ ７．４５９ ９．７１５ ８．６４３
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者并发症发生率比较　结果见表２。观
察组和对照组患者并发症发生率分别为 １８．６４％

（１１／５９）、６７．７９％（４０／５９），观察组患者并发症发生
率显著低于对照组（χ２＝４９．２２１，Ｐ＜０．０５）。
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表２　２组患者并发症发生率比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 术后疼痛／例（％） 肠粘连／例（％） 肠梗阻／例（％） 产褥感染／例（％）
对照组 ５９ １３（２２．０３） １０（１６．９５） ２（３．３９） １５（２５．４２）
观察组 ５９ ４（６．７８） ２（３．３９） ２（３．３９） ３（５．０８）
χ２ ９．４３１ １０．０６３ ０．０００ １６．００５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

剖宫产术后出血是指患者在剖宫产术后２４ｈ
内阴道出血量＞１０００ｍＬ，患者可出现贫血表现，甚
至失血性休克［４５］。术后早期出血的原因主要为子

宫收缩乏力，常见于因产程进展停滞后行剖宫产术，

术前使用过子宫收缩抑制剂的产妇或合并有前置胎

盘、胎盘早剥、子宫肿瘤、子宫发育不良或畸形，以及

某些全身性疾病的产妇；其次为术后胎盘残留或胎

膜残留，但一般不多见，因为在剖宫产手术中，医生

直视下检查宫腔时如发现异常，术中已做相应的处

理；少数还见于合并有凝血功能障碍者［６］。术后晚

期出血的原因主要是感染，感染使胎盘附着部位复

旧不全而致阴道出血；其次为子宫切口愈合不佳或

裂开，多见于术中子宫切口位置选择不当或因胎儿

过大、胎头过低，术中出头困难造成切口撕裂以致缝

合对合不良，缝合过密过紧，组织发生坏死。另外，

胎盘或胎膜残留和子宫内膜炎也可导致术后晚期出

血，但较少见。剖宫产术后晚期出血的潜伏期为

５～２７ｄ，一般以术后１０～１９ｄ占多数，也有术后２
个月才出现阴道大出血者［７８］。产妇产后出血应该

对其进行快速止血，并治疗其失血性休克，同时还要

控制产妇感染现象［９］。

剖宫产术后出血的治疗方法主要有宫腔纱条填

塞、结扎宫腔血管止血及子宫切除［１０］。宫腔纱条填

塞术是用纱布条填塞宫腔，有刺激宫缩及压迫止血

作用，对宫缩乏力引起的产后出血经各种处理无效

时，可用以暂时性止血或减少出血；由于此法容易引

起感染，而且纱布条填塞不紧可形成隐性出血而被

忽略，延误治疗，因此，目前应用受到限制，但在病情

紧急、条件困难、急需止血时，正确及时地宫腔填塞

纱布条还是一种有效的方法，可作为应急措施［１１］。

与经典的 ＢＬｙｎｃｈ缝合术相比，改良 ＢＬｙｎｃｈ缝合
术将背带缝合改为８字缝合，固定效果好，压迫范围
广，同时，结扎了双侧子宫动脉，对于前置胎盘或难

以控制的下段出血效果显著。断血流颗粒具有凉血

止血之功效，对多种离体动、静脉有明显收缩作用，

可提高血管收缩能力，其收缩血管作用非常明显；同

时，断血流颗粒可改善血管壁功能，降低毛细血管通

透性，促进血小板黏附与聚集，可以用于血热妄行所

致的月经过多、尿血、功能失调性子宫出血、子宫肌

瘤出血等疾病［１２］。本研究结果显示，观察组患者的

手术时间、切口愈合时间及住院时间显著短于对照

组，术中出血量、术后２４ｈ出血量、输血量显著少于
对照组，治疗效果显著优于对照组，且并发症发生率

显著低于对照组；表明采用改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合
断血流颗粒治疗剖宫产术后出血能够显著减少患者

的术中、术后出血量及输血量，降低并发症发生率。

综上所述，采用改良 ＢＬｙｎｃｈ缝合术联合断血
流颗粒治疗剖宫产术后出血具有手术时间短、止血

效果好、出血量少、恢复快、住院时间短及并发症发

生率低等优势。
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