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背带式缝合治疗宫缩乏力性产后出血１３例分析

马之淑，张青玲（重庆市忠县妇幼保健院妇产科　４０４３００）

　　【摘要】　目的　探讨背带式缝合在剖宫产术中宫缩乏力性产后出血的应用价值。方法　对本院１３例剖宫产

术中宫缩乏力性产后出血的患者实施背带式缝合治疗，观察疗效。结果　１３例患者均止血效果满意，无１例发生

再次出血或子宫切除，无晚期产后出血、肠梗阻等并发症，且子宫复旧及月经恢复情况均良好。结论　背带式缝合

术操作简单易学，止血迅速可靠，尤其适用于剖宫产术中子宫收缩乏力及其他原因所致的子宫弥散性出血，是一种

有效的可避免子宫切除的好方法。

【关键词】　背带式缝合；　剖宫产；　产后出血；　宫缩乏力

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１７．０４７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１７２３０２０２

　　产后出血是分娩期严重并发症，居我国产妇死亡原因首

位。近年来剖宫产率日益增高，剖宫产产后出血率也随之升

高，它主要发生在剖宫产术中，且主要原因是子宫收缩乏力，占

产后出血的８１％～８５％
［１］。因此如何防治剖宫产术中子宫收

缩乏力性产后出血是产科的重要课题，本院自２０１０年１月至

２０１２年６月以来采用背带式缝合术治疗剖宫产产后出血取得

满意疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１２年６月在本院剖宫产１

８０６例，发生产后出血１５例，选择因子宫收缩乏力大出血的１３

例患者，年龄１８～４２岁，均孕足月，初产妇７例，经产妇６例，

手术指征有社会因素３例、瘢痕子宫２例、胎儿窘迫２例、头盆

不称２例，羊水过多１例、双胎１例、妊娠期高血压１例、巨大

儿１例，均采用持续性硬膜外麻醉下行子宫下段横切口剖宫产

术，术中娩出胎头后常规子宫肌注和静脉滴注缩宫素各２０Ｕ。

均表现为胎盘娩出后即发生大量出血，子宫不收缩，软呈棉袋

状，胎盘剥离面广泛渗血，经常规按摩子宫，运用各种促宫缩

剂，宫腔面出血处局部缝扎等综合措施仍然无效，均出血大于

４００ｍＬ。

１．２　背带式缝合手术方法　将子宫托出腹壁切口，清除宫腔

积血，双手挤压子宫体，使子宫前后壁紧贴，加压后出血基本停

止者，实施背带式缝合术。方法：用１号带针的微荞线，在子宫

切口距左侧缘３ｃｍ的左下缘２～３ｃｍ处由浆膜面进针至黏膜

层出针（避免损伤膀胱），再由子宫切口距左侧缘４ｃｍ的左上

缘２～３ｃｍ处由黏膜层进针至浆膜层出针，缝线拉至宫底距左

宫角３～４ｃｍ处，垂直绕向后壁，在与前壁切口同水平处进针

至宫腔，水平出针至右侧后壁，将缝线垂直绕过宫底至子宫前

壁，分别缝合右侧子宫切口的上下缘，与左侧对称，将缝线在助

手的双手加压下收紧，使宫体缩小呈纵向压缩状，术者抽紧缝

线后打结于子宫切口下缘的浆膜面，松紧程度以打结后缝线与

子宫浆膜间可容纳一指为适度［２］。观察１５～２０ｍｉｎ，子宫色泽

正常，子宫收缩好无阴道流血后将子宫还回腹腔，再常规缝合

子宫切口与腹壁。

２　结　　果

１３例患者子宫背带缝合后子宫变硬、缩小、出血明显减

少，４例出血９００ｍＬ以上，行输血治疗，其余出血在５００～８００

ｍＬ均未输血。术后常规用抗生素治疗，缩宫素加强宫缩，所

有病例均无再次出血而行子宫切除，均病情平稳，恶露排出正

常，子宫切口愈合良好，无子宫缺血坏死、无宫腔粘连、无膀胱

输尿管损伤、无肠梗阻等并发症的发生。产后４２ｄ彩超检查

子宫复旧良好，宫腔内无异常回声，随访３～６个月无远期并发

症发生，术后月经于产后２～９个月恢复周期，均正常，１例

失访。

３　讨　　论

宫缩乏力性产后出血时止血的方法常有：按摩子宫、应用

宫缩剂、宫腔纱条填塞法、结扎子宫动脉上行支、髂内动脉或子

宫动脉栓塞、切除子宫［３］。宫腔填塞简单，但存在隐匿性出血

和迟发性出血的可能，且有潜在感染的危险已少用；子宫动脉

结扎有损伤输尿管的可能，且子宫供血丰富、交通支较多，因此

效果不佳；动脉栓塞介入治疗需要特殊仪器、设备、技术，操作

复杂且费用较高；切除子宫不仅破坏盆腔解剖结构，使育龄女

性永久丧失生育功能，而且还影响卵巢的血供和内分泌功能，

继而出现卵巢早衰，导致冠心病的发生率增高及围绝经期综合

征，骨质疏松症的提早出现，严重影响女性的身心健康［４］，造成

巨大精神伤害，易引起医疗纠纷。

英国Ｂｌｙｎｃｈ医师首次在英国妇产科杂志上报道了一种

新的外科手术控制难治性产后出血的背带式缝合法。它与以

上方法相比，视野暴露清晰，缝合准确，操作简单安全，不增加

感染机会，不需特殊器械和技术且住院时间短，不增加患者经

济负担，且保留了子宫，术后恢复良好，无子宫切口愈合不良的

发生，不影响月经及生育，对有生育要求的妇女是一种无可比

拟的有效止血法［５］。目前国内外已有多篇文献报道应用子宫

背带式缝合术治疗子宫收缩乏力性产后出血，术后随访未见并

发症的发生的病例报道［６］。其止血原理是通过捆绑机械性挤

压子宫平滑肌使子宫壁的弓状血管被有效挤压，血流减少，减

慢；血液易凝成血栓而止血，同时因血流减少子宫肌层缺血，刺

激子宫收缩，进一步压迫血窦，使血窦关闭而持续止血［７８］。临

床实践证明，背带式缝合操作简单、止血效果迅速可靠，术中不

需要特殊器械和技术，成功率高，术后无并发症发生，具有显著

的优点和实用价值，所以本院主张剖宫产手术时，对于有巨大

儿、双胎、羊水过多、瘢痕子宫、术前运用影响子宫收缩药物等

高危因素或潜在大出血危险的患者，经常规按摩子宫、应用促

宫缩剂后仍收缩乏力，要及早应用背带式缝合术，越早效果越

好，为挽救患者争取最佳时机，不必等大出血后再来抢救，可避

免子宫切除等不良结局的发生，保留了生育功能，提高了生活

质量，减少医疗纠纷的发生，是剖宫产术时宫缩乏力性产后出

血的重要止血方法。尤其适用在技术设备经济条件有限的基

层医疗机构广泛应用。
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４８例自身免疫性肝病患者血清自身抗体水平的分析

郭　楠
１，姚兴伟１，田敬华２，陈　鹏

３，杨曦明１（１．北京市中医药大学东直门医院检验科，北京　１００７００；

２．首都医科大学附属北京地坛医院检验科，北京　１０００１５；３．吉林大学第二医院，吉林长春　１３００４１）

　　【摘要】　目的　探讨自身抗体对自身免疫性肝病（ＡＩＬＤ）的诊断意义。方法　收集北京市中医药大学东直门

医院４８例ＡＩＬＤ、５４例病毒性肝炎及３２例健康对照者的血清标本，采用间接免疫荧光和免疫印迹法对抗核抗体

（ＡＮＡ）、抗平滑肌抗体（ＳＭＡ）、抗肝肾微粒体１型抗体（ＬＫＭ１）、抗肝细胞胞质抗原１型抗体（ＬＣ１）、抗可溶性肝

抗原／肝胰抗原抗体（ＳＬＡ／ＬＰ）及抗线粒体抗体（ＡＭＡ）等６项指标进行检测。结果　ＡＩＬＤ组自身抗体检出总阳

性率为８９．６％，ＡＮＡ、ＳＭＡ、ＡＭＡ、ＬＫＭ１、ＬＣ１及ＳＬＡ／ＬＰ的阳性率分别为４１．７％、３１．２％、４３．７％、２２．９％、

１２．５％及１６．７％，均显著高于病毒性肝炎组和健康组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＡＩＬＤ中的自身免疫性肝炎

（ＡＩＨ）检出的抗体以的ＳＭＡ、ＬＫＭ１、ＬＣ１及ＳＬＡ／ＬＰ居多；而原发性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ）组则以ＡＮＡ和ＡＭＡ

为主。结论　加强自身抗体的检测对自身免疫性肝病的诊断和鉴别具有重要的临床意义。

【关键词】　自身免疫性肝病；　自身抗体；　诊断
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　　自身免疫性肝病（ＡＩＬＤ）是一种病因不明，由自身免疫反

应介导的慢性肝脏疾病。根据病理组织学及生化免疫学特点，

可以将其分为原发性胆汁性肝硬化（ＰＢＣ），原发性硬化性胆管

炎（ＰＳＣ）以及自身免疫性肝炎（ＡＩＨ）
［１］。由于其临床表现及

组织学变化之间存在着相互交叉，给疾病的诊断和鉴别带来了

很大的困难。近年研究结果表明，抗核抗体（ＡＮＡ）、抗平滑肌

抗体（ＳＭＡ）、抗肝肾微粒体１型抗体（ＬＫＭ１）、抗肝细胞胞质

抗原１型抗体（ＬＣ１）、抗可溶性肝抗原／肝胰抗原抗体（ＳＬＡ／

ＬＰ）及抗线粒体抗体（ＡＭＡ）等自身抗体与自身免疫性肝病的

发生及分型密切相关［２］。本研究对北京市中医药大学东直门

医院４８例自身免疫性肝病患者、５４例病毒性肝炎患者及３２

例健康人血清中的自身抗体进行分析，现将结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象　收集北京市中医药大学东直门医院２０１０年

１２月到２０１２年１２月的部分 ＡＩＬＤ患者４８例及５４例病毒性

肝炎患者血清标本，所有患者均经临床确诊。其中 ＡＩＨ患者

２０例，男５例，女１５例，平均４４．５岁；ＰＢＣ患者１６例，男４例，

女１２例，平均４８．９岁；ＰＳＣ１２例，男９例，女３例，平均４１．３

岁。病毒性肝炎患者中甲型肝炎（ＨＡ）１２例，其中男４例，女８

例，平均年龄４３．２岁；乙型肝炎（ＨＢ）２７例，其中男１０例，女

１７例，平均年龄３８．９岁；丙型肝炎（ＨＣ）１５例，其中男７例，女

８例，平均年龄４０．６岁。另随机抽取３２例健康体检者的血清

样品，男１５例，女１７例，平均３７．５岁。所有入选者均签署知

情同意书。

１．２　诊断方法

１．２．１　间接免疫荧光法　主要检测ＡＮＡ、ＳＭＡ及ＡＭＡ。所

用试剂均来自德国欧蒙医学实验诊断有限公司。选用 Ｈｅｐ２

细胞、猴肝及大鼠胃、肾组织冰冻切片作为抗原，将待检测血清

以１∶１００稀释后同抗原基质孵育３０ｍｉｎ，经异硫氰酸荧光素

标记的羊抗人ＩｇＧ结合３０ｍｉｎ后，洗片封片，荧光显微镜下观

察，出现黄绿色荧光为阳性。

１．２．２　免疫印迹法　主要检测ＬＫＭ１、ＬＣ１及ＳＬＡ／ＬＰ。所

用试剂均来自德国 ＨＵＭＡＮＩＭＴＥＣ有限公司。将待检测血

清以１∶１００稀释后同抗原孵育３０ｍｉｎ，再用酶标抗人ＩｇＧ孵

育３０ｍｉｎ，用底物显色１０ｍｉｎ。观察特定区域是否有阳性条

带。

１．２．３　化学发光免疫分析　主要用于检测病毒性肝炎的标志

物，包括乙肝２对半、抗 ＨＡＶ及 ＨＣＶ等。所用仪器为雅培

ｉ２０００。

１．３　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分

析，计量资料采用狓±狊表示，抗体阳性率的比较采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组自身抗体的总阳性率比较　ＡＩＬＤ组自身抗体检出

总阳性率为８９．６％、病毒性肝炎阳性率为２５．９％、健康对照组

为６．３％。ＡＩＬＤ组与其他组之间差异有统计学意义（犘＜
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