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摘要：目的：探究子宫背带式缝合术治疗剖宫产产后出血的临床效果。方法：选择在我科室进行剖宫产产后出血治疗的 88 例病人进行调研，

此次调查选择时间为 2018 年 5 月至 2019 年 3 月。将病人分为 2 组，每组 44 例。对比组采用常规治疗方式。实验组运用了子宫背带式缝合

术进行治疗。分析两组最终的治疗结果。结果：（1）对比组病人平均手术时间和实验组相比较长，术中出血量相比较多，两组之间有明显

差异，t=5.30000、11.2528，P=0.0000；（2）对比组止血成功率为%，和实验组止血成率为 100%相比较低，两组差异明显，P=0.0091。结论：

在剖宫产产后出血产后救治中，可采用子宫背带式缝合术治疗方式，此方式应用效果理想，值得临床广泛应用。 
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剖宫产在临床中是常用的分娩方式，通常情况下医生会根据产

妇指征选择剖宫产方式。近年来虽然医学水平有所提升，手术方式

也有所成熟，剖宫产安全系数也有所提升，但仍有术后产后大出血

的情况发生[1]。为了更好的治疗产妇产后大出血疾病，在本文中采

用了 2 种不同的方式，并进行对比，具体情况如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择在我科室进行剖宫产产后出血治疗的 88 例病人进行调研，

此次调查选择时间为 2018 年 5 月至 2019 年 3 月。将病人分为 2 组，

每组 44 例。经过对比分析，两组病人一般资料均无差异，P>0.05，

见表 1。 

表 1 一般资料 

组别/例数 孕周 年龄 

对比组/99 40.6±1.1 27.1±2.1 

实验组/99 40.9±0.7 26.8±2.4 

t 1.8090 0.9476 

P 0.0739 0.3460 

1.2 方法 

对比组采用常规治疗方式，即为常规止血治疗方式，胎儿分娩

以后在舌下含服米索前列醇，剂量为 1 片至 2 片，同时取 1 枚卡孕

栓在肛门处置入，同时轻轻按摩病人的子宫，从而实现止血。 

实验组运用了子宫背带式缝合术进行治疗，具体实施情况如

下：轻轻托出病人的子宫，同时轻轻按压病人的子宫体，当病人出

血情况停止以后，对病人实施缝合治疗，取缝合线规格为 1-0 号，

在子宫切口下端的 1/3 处作为进针部位，在子宫的下端将其穿透，

将切口作为出针空，将手术线贯穿于子宫的全层，同时再次按压子

宫，并将手术线拉紧并打结，病人生命稳定以后常规关闭腹腔。 

1.3 观察指标 

分析治疗效果。从手术指标以及止血成功率方面进行分析。手

术指标为平均手术时间、术中出血量。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 软件（22.0 版本），计数资料（率）行χ2 检验，计

量资料（ sx ± ）行 t 检验，P<0.05 时存在显著差异。 

2 结果 

2.1 手术指标分析 

对比组：病人平均手术时间为 70.71±8.16min、术中出血量为

1275.99±102.81ml；实验组：病人平均手术时间为 64.19±6.11min、

术中出血量为 1101.58±81.23 ml；对比组病人平均手术时间和实验

组相比较长，术中出血量相比较多，两组之间有明显差异，

t=5.30000、11.2528，P=0.0000。 

2.2 止血成功率 

对比组止血成功率为%，和实验组止血成率为 100%相比较低，

两组差异明显，P=0.0091，具体情况由表 2 所示。 

表 2 止血成功率（n，%） 

组别/例数 止血成功例数 止血未成功例数 成功率 

对比组/44 36 8 8（18.18） 

实验组/44 44 0 44（100） 

X2 // // 6.7901 

P // // 0.0091 

3 讨论 
近年来，随着我国经济发展与提升，国家也开放了各种政策，

二胎政策以随之开放与实施，这也是导致我国新生儿例数以及发生

率呈明显增高趋势的重点因素[2]。既然有分娩就有一定的风险，常

见的风险以及威胁到产妇生命安全的重要因素就是产后出血。根据

有关资料证实，剖宫产产后出血的四个重要因素，即为胎盘因素、

软产道损伤、宫缩乏力以及血凝功能障碍，其中最为常见的因素为

宫缩乏力[3-4]。但是不能够预估产妇产后出血情况，所以只能在出血

以后对病人实施有效的止血治疗，以此来降低给产妇身体造成的伤

害[5]。剖宫产产后出血主要治疗方式以常规止血治疗为主，常用药

物为卡孕栓、米索前列醇片，这两种药物在使用以后可以给子宫造

成刺激，使其能够自主收缩，从而实现预防的目的。通过实践结果

证实，上述两种药物可以预防产后出血情况，但使用后具备并发症

多的特点，给病人身体机能恢复造成一定的影响。随着近年来医学

的进展，子宫背带式缝合术也逐步成熟，已经成为了临床治疗中的

新型方式，这种治疗方式是借助于外界的缝合的力量，使子宫可以

正常手术，从而实现降低血流灌注量的目的，实现止血功效。而且

这种治疗方式具备术中出血量少、手术时间短、术后并发症高以及

治疗效果高的优势。 

本文提示：对比组病人平均手术时间和实验组相比较长，术中

出血量相比较多，两组之间有明显差异，t=5.30000、11.2528，

P=0.0000，可见这种手术方式可以改善手术指征，提升治疗效果。 

综上所述，在剖宫产产后出血产后救治中，可采用子宫背带式

缝合术治疗方式，此方式应用效果理想，值得临床广泛应用。 
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