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摘要：目的：探究子宫压迫缝合术应用到剖宫产难治性产后出血治疗当中的临床效果。方法：在 2019 年 1 月~2021 年 12 月期间，于我院住院行剖

宫产时发生难治性产后出血的 56 名患者分两组随机形成对照实验，分别施行不同的止血处理，分别为常规止血处理和常规止血与子宫压迫缝合术的

联合处理。通过产妇经治疗后的止血总有效率、并发症发生情况、血红蛋白水平变化情况，对两种方法进行讨论。结果：经治疗过后实验组患者的

血红蛋白含量为 107.12±11.15g/ L，止血总有效率为 92.86%，并发症发生情况仅为 3.57%，以上实验指标均优于对照组，并且两组指标对比所得 p 值

均达到了小于 0.05 标准。结论：在剖宫产难治性产后出血的治疗当中，应用常规止血与子宫压迫缝合术的联合处理仍可以达到较优效果。 
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产后出血是产妇生产时较为常见的现象，对于产妇的损伤较

大，严重时甚至导致死亡现象[1]。当出血情况较为严重并且给予常

规干预无效时，会通过切除子宫达到止血效果[2]。为了有效的治疗

难治性产后出血，降低治疗方法对产妇自身的损伤和相应并发症发

生概率，进行了本次常规止血基础上的子宫压迫缝合术的探索。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次统计的进行时间为 2019 年 1 月~2021 年 12 月，选取 56

名剖宫产时发生难治性产后出血患者，年龄范围为 28-34 岁，平均

孕周为 38.45±0.78 周。在遵守随机性与均等性原则的基础上，将

患者分为两组。患者出血原因包括子宫收缩异常，软产道损伤，胎

盘因素，原子宫瘢痕切口出血等。 

1.2 方法 

对照组接受常规止血处理，对子宫进行持续按摩，使用强效宫

缩剂（如卡贝缩宫素、欣母沛、麦角新碱），当产妇出血情况仍严

重时完成宫腔球囊压迫填塞[3]。 

实验组接受与对照组相同的常规止血处理，并且加之子宫压迫

缝合术治疗。通过双手挤压观察宫体出血减少情况，进行子宫缝合，

使用 7.0cm 大圆针 2 号肠线进行，针头插入处为子宫切口右侧 3cm

的下缘 2~3cm 处进针，经宫腔针头经过切口上缘 2-3cm 处出针[4]。

在子宫体表面拉紧缝线，由宫底绕到子宫后壁，进针位置与前壁出

针处相同当部位进针到宫腔内出针。穿子宫后壁，贴近子宫表面，

经子宫底绕至宫前壁下段，入针位置为左切口上 2~3cm 处进针，通

过宫腔在切口的下段与右侧的进针位置同一水平出针。通过拉紧缝

线，实现紧压子宫的效果，使得子宫呈现的形状为纵向压缩。将缝

线两端打结处理，为了避免松脱，需要保证打结牢固。密切观察子

宫出血状况，当状况缓解或者消失进行迅速的连续缝合切口处理。

需要恢复子宫解剖的完整，并对其收缩状况进行观察。当子宫出现

缩小、变色、变硬并且产妇生命体征平稳，则进行下一步的常规关

腹处理以及其他常规术后处理[5]。 

1.3 观察指标 

止血总有效率、并发症发生情况、治疗前后血红蛋白含量。当

出现出血状况未有好转甚至更加严重（产后一小时内出血量超过

50ml），子宫未收缩等情况判定为无效。 

1.4 统计学分析 

进行数据处理的统计学软件版本为 SPSS 24.0，数据检验借助 t

进行。 

2.结果 

在对照组当中出现 5 例止血无效情况，对照组最终总有效率为

82.14%，实验组中出现 2 例止血无效情况，最终总有效率为 92.86%，

P 值小于 0.05。实验组中出现一例子宫压迫缝合时缺血导致的坏死，

并发症发生率为 3.57%。对照组中出现 4 例并发症情况，并发症发

生率为 14.29%，所得 p 值小于 0.05。 

表 1 两组患者治疗前后血红蛋白含量（`x±s） 

组别 治疗前（g/L） 治疗后（g/L） 

实验组 87.14±2.15 107.12±11.15 

对照组 87.01±2.15 96.32±4.15 

P 值 >0.05 <0.05 

3.讨论 

剖宫产产后出血的定义为胎儿娩出后的 24 小时内，分娩者出

血量大于 1000ml，对于产妇的损伤较大，严重会造成产后死亡[6]。

其中难治性产后出血是指经宫缩剂、持续性子宫按摩等保守措施无

法止血，需用外科手术介入治疗甚至切除子宫的严重产后出血。造

成剖宫产产后出血的原因包括子宫肌肉组织的收缩乏力，子宫畸形

和子宫肌瘤等病变情况。胎盘因素也是重要原因之一，如胎盘的过

早剥离，胎盘的滞留等，同时对于产妇阴道、宫颈等软产道的损伤

也会造成大量出血。在生产过程中形成的羊水栓塞等情况会造成凝

血功能障碍，进而引发产后出血。 

子宫压迫缝合术是一种新型的止血技术，其基本原理是通过对

子宫宫壁弓形血管形成纵向压迫，造成血流量减少，最终形成局部

血栓，其造成的子宫肌层的缺血更有利于子宫的收缩。对比传统的

止血技术，形成的止血效果更为显著，对于产妇身体形成的伤害较

小，对于设备以及技术的要求较低，更有利于基层医院进行推广实

施。近年来强效缩宫素使得子宫压迫缝合术的使用减少，但其仍有

不可替代的作用。缝合技术熟练和经验不断增长，产后出血要立即

压迫缝合，迟则发生质变，减少切除子宫等现象发生。本实验中，

子宫压迫缝合技术联合常规止血处理使得产妇的止血效果较为明

显，并发症发生概率较低，血红蛋白含量较高。虽然本次实验取得

了一定成果，但是实验样本较少，仍需要扩大样本进行进一步的实

验，并且根据具体情况进行技术处理。  
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