
World Medical Frontier  世界医学前沿 (4)2022.7

13

临 床 研 究

子宫背带式缝合术及其并发症临床研究进展 
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（山东第一医科大学　山东　济南　250014）

【摘　要】产后大出血是一种常见的分娩并发症 , 近年来已成为我国导致孕妇死亡的第一大原因。随着我

国生育政策的改变 , 高龄产女的数量增加 , 产后大出血的患病率也在逐年增长 , 严峻危及着产妇的健康。目前 ,

子宫背带式缝合术在治疗产后大出血方面发挥着重要作用 , 它不仅能够有效控制大出血 , 还能减轻宫体破损 , 促

使病人产后快速恢复 , 具备成功率高、子宫保留完好且操作简单等优点 , 为产后大出血病人提供了一种更加安全、

有效的治疗方式。。随着子宫背带缝合术在临床中的普及 , 一些术后并发症也被报道出来 , 本文旨在深入探讨

剖宫产术产后出血的治疗方法及术后并发症的预防和控制措施。
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[Abstract]Postpartum massive hemorrhage is a common complication of childbirth and has become the first cause 
of death in our country in recent years. With the change of birth policy, the number of older women is increasing, and the 
prevalence rate of postpartum massive hemorrhage is increasing year by year, which seriously endangers maternal health. 
At present, uterus strap suture plays an important role in the treatment of postpartum massive bleeding, it can not only 
effectively control massive bleeding, but also reduce uterine body damage, promote rapid postpartum recovery of patients, 
with a high success rate, intact uterus and simple operation advantages, providing a more safe and effective treatment 
for patients with postpartum massive bleeding. With the popularization of uterus suture in clinic, some postoperative 
complications have also been reported. This paper aims to discuss the treatment methods of postpartum hemorrhage in 
cesarean section and the prevention and control measures of postoperative complications.
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产后大出血是一个极其严重且普遍的孕妇疾病 ,

它指的是在胎儿娩出后二十四小时内 , 经阴道产大出

血量到达五百毫升 , 经剖宫产者大出血量到达一千毫

升 , 这是导致孕产妇死亡的一个重要原因 [1]。剖宫产

术是一项重要的产科手术 , 它可以有效地预防难产、

减少产科并发症的发生 , 同时也可以有效地保护孕妇

和围产儿的安全。然而 , 如果孕妇出现严重影响子宫

肌内收和复缩能力的原因 , 就会导致宫缩乏力型产后

出血 , 这种情况下 , 短时间内的大量出血可能会危及

孕妇和围产儿的安全。。随着生育政策的改变 , 高龄

产妇及相关产科并发症增加明显 , 导致瘢痕子宫孕产

妇所占比例越来越高 , 随之而来的胎盘因素也从侧面

造成了更多的子宫收缩功能不全 [2]。自 20 世纪九十

年代后期以来 , 子宫压迫缝合术 (ucs) 已经成为剖宫

产术后出血治疗的重要手段 , 它具备成活率高、完整

保护子宫、耗材少且手术简便等优势 , 无论是在三甲

医院还是基层单位 , 这种简单经济、有效的治疗方式

都发挥着不可替代的作用 , 为产后出血的治疗提供了

有力的支持。然而 , 随着背带缝合术在临床工作中的

广泛运用 , 某些术后并发症也渐渐被临床所报道 , 本

文旨在对子宫背带缝合术的临床发展及术后并发症进

行综述。

1 子宫背带缝合术的发展

1.1 1996 年，德国 Schnarwyler 等 [3] 提出用子

宫底部压迫缝合来代替子宫切除 , 来治疗宫缩乏力引

起的产后出血 , 这是子宫背带式缝合的首次提出 , 但

遗憾的是 , 该方法在临床工作中并没有得到真正广泛

运用。

1.2 B-Lynch 缝合术是一种非常有效的剖宫产手

术 ,1997 年英国人 B-lynch 等人首先发现 , 它可以在

没有切口的情况下直接进行操作 , 是目前最常用的压

迫缝合技术 , 尤其是对于宫缩乏力性产后出血的治疗

效果显著。

1.3 2000年 ,Cho指出了一个全新的子宫切缝术,

即 Cho 切缝术 , 它的止血基本原理是经过缝制 , 使子

宫上下壁尽可能紧密地贴合 ,以达到压迫止血的目的。
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然而 , 由于局部整体闭合 , 这些缝合方式大大增加了

局部导流不畅传染的危险性 , 从而可能会导致宫腔粘

连的发生。

1.4 Hayman 缝合术是一个改进的 B-lynch 缝合

法 , 它在 2002 年由 hayman 等人创立 , 主要用于缝合

剖宫产切口后 , 在子宫下段据宫旁 3cm 处进行纵向缝

合 ,以将结扎物固定在宫底部。 

1.5 近年来 , 改良式 Hayman 缝合术的应用越来

越广泛,其原理是通过挤压试验后下推膀胱腹膜反折,

继续显露子宫下部 , 从右边子宫切口右边下缘 2cm、

子宫内侧 3cm 处进针 , 然后在宫底近宫角 3-4cm 处纵

向缝合一针 ,最后打结 ,左侧同法操作 [4]。

1.6 2005 年 , 改良式 B-lynch 缝合法应运而生 ,

它不需要穿过宫腔 , 只是在浆膜层肌内部穿行 , 绕过

宫底口 , 依次在子宫上下壁垂直褥式缝合子宫浆肌层

3-4 针 , 将缝线固化于子宫表层 , 从而有效避免了传

统 b-lynch 缝合法可能引起的宫腔黏连及产褥感染、

缝线滑脱以及肠套叠等问题 , 大大提高了手术效率和

安全性。由于它不会穿过宫腔 , 可以有效降低宫腔粘

连和子宫内膜异位症的发生率

1.7 其他：2008 年 Hackethal 等 [5] 提出的 Hack 

ethal 缝合术 , 从宫底部开始 , 一直延伸到宫颈 6 毫

米 , 以达到最佳的治疗效果；2011 年 Zheng 等 [6] 提

出了一种新的缝合术 , 它不需要穿过宫腔 , 这种方法

大大减少了宫腔粘连和子宫内膜异位症等病例的发

生 ;Nelson[7] 等人报告了五例 B-Lynch 压缩缝合线但

未能成功的病例 , 他们采用 " 子宫三明治技术 ", 将

B-Lynch 压缩缝合与传统的水囊压迫止血相结合 , 以

达到更好的治疗效果 , 从而改善了患者的病情 ; 观察

子宫对填塞的反应 ,以确定其有效性。

1.8 Zheng 缝合术：2011 年 Zheng 等 [8] 提出 Zhe 

ng 缝合术，因缝线不穿过宫腔，该方法减少了宫腔粘

连及子宫内膜异位症等并发症的发生。

2 子宫背带缝合术的相关并发症

相关对照试验表明子宫背带式缝合术在治疗宫缩

乏力引起的产后出血效果显著 , 并发症发生率相对较

低 [9]，并且对之后的月经复潮及再生育能力影响相对

较小 , 值得临床广泛应用 [10]。关于子宫背带式缝合术

相关并发症 , 大多为单个病例的报道 , 但不排除由于

缺乏大规模随访而低估相关并发症的发生率 , 某些近

期并发症及远期并发症被证实。

2.1 近期并发症

将近期并发症界定为术后6周内发生，研究表明，

背带缝合术近期并发症主要包括缝线滑脱及滑脱后引

起的肠管套叠，子宫坏死，子宫积脓、感染等。通过

总结相关研究，改良式背带缝合术近期并发症的发生

可能与手术时机以及手术指征选择、手术操作熟练程

度等因素有关系，总而言之，提高术者手术水平有助

于减少背带缝合术近期并发症的发生。

2.1.1 缝线滑脱及滑脱引起的肠管套叠：目前 ,

国内外尚未有关于缝线滑脱和肠管套叠的文献报道 ,

但是 ,随着改良式 B-lynch 缝合术和改良式 Hayman 缝

合术的出现 , 它们可以更有效地将缝线固定在子宫体

表面 , 从而大大降低了缝线滑脱及滑脱引起的肠管套

叠的风险。

2.1.2 子宫坏死 ( 全部或部分肌层 ): 思考子宫背

带式缝合手术原理,主要是通过缝合压迫患者的子宫,

通过物理的方法使子宫保持收缩状态 , 从而压迫子宫

的动静脉 , 从而有效的降低子宫血液的流速 , 使子宫

收缩更加明显 , 最终通过关闭血窦止血。如果子宫出

现过度收缩 , 这可能会影响子宫血液供应 , 导致子宫

坏死 [11]，的研究表明 , 这种情况主要是由于手术操作

不当、张力过大以及压迫造成的局部缺血坏死。此外,

当子宫压迫缝合线与子宫动脉吻合时 , 子宫缺血的风

险可能更高。

2.1.3 子宫积脓、感染：术后宫腔闭合和血液卡

压可导致感染和子宫积脓，主要出现于 Cho 缝合术。  

2.2 远期并发症

子宫背带式缝合主要是通过纵向或者是横向机械

性压迫，使子宫壁弓状血管被有效的挤压，从而使子

宫血流量减少、血流速度显著减慢、局部血栓形成而

产生止血的效果，同时由于子宫肌层缺血，反过来刺

激子宫收缩进一步压迫血窦使血窦关闭而止血。根据

这一原理，我们可以看出压迫缝合存在着“度”的问题，

过松达不到止血效果，过度压迫则使子宫肌层缺血严

重，理论上还可能产生子宫肌层坏死，从而对子宫产

生损伤，通过对相关病例的分析，其远期并发症主要

有再次妊娠缝合部位子宫破裂、宫腔局部粘连及月经

延长和闭经等。

2.2.1 再次妊娠缝合部位子宫破裂 : 我们通过总

结国内外对前次妊娠行子宫背带式缝合术的孕妇进行

的相关回顾性分析 , 其生育率与正常组孕妇未见明显
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变化 , 但在再次妊娠行剖宫产术时 , 偶可有观察到缝

合部位子宫肌层菲薄 , 缝合部位痕迹明显甚至缝合部

位发生破裂的可能 , 可能与子宫先天肌层发育状况、

缝线种类、个人体质有一定的相关性。

2.2.2 宫腔局部粘连：相关研究 [9] 表明，与未接

受子宫背带式缝合术的妇女相比 , 行子宫压迫缝的妇

女在随后的妊娠中有相似的产科结局。然而 , 他们发

生宫腔粘连、重复子宫压迫缝合和产时失血的风险会

更高,且相关统计研究证明,子宫背带式缝合的产妇,

再次生产子宫背带式缝合的概率会增加。而国外有报

道 [12] 子宫压迫缝合被发现与产后子宫粘连形成的风

险有关 ,这可能会影响未来的生育能力。

3 讨论

子宫背带式缝合术自发明以来 , 拯救了无数因子

宫收缩乏力等导致产后大出血的孕产妇 , 因此现已广

泛应用于临床工作中 , 其临床价值不容置疑。而现实

工作中 , 对其相关术式的研究从未终止 , 从侧面也反

映出 , 虽然子宫背带式缝合术的相关并发症报道的越

来越少 , 但在国家二胎、三胎政策开放的生育大环境

下 , 再次妊娠将暴露更多的长期并发症 , 并且随着人

们对妊娠后相关并发症研究的越来越重视 , 更多的并

发症会被报道。

因此 , 更加详细彻底的研究子宫背带式缝合术的

相关并发症以及并发症产生的原因 , 从而从术式、操

作手法甚至缝合线上作出不断改良 , 从而加强手术者

的操作标准化 , 更好的掌握背带缝合术中的那个 " 度

", 将该术式进一步完善 , 从而为预防及治疗产后出血

作出更重要的贡献。
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