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改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗产后出血的临床疗效

冯雪梅，贺　媛，杜媛媛（新疆维吾尔自治区温宿县人民医院妇产科　８４３１００）

　　【摘要】　目的　探讨改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗产后出血的临床疗效。方法　回顾性分析新疆温宿县人民医

院的６０例产后出血患者，将其分为两组，对照组采用子宫体及静脉注射缩宫素、米索前列醇舌下含服、卡前列素氨

丁三醇肌肉注射或子宫体注射、宫腔填塞纱条等常规产后出血止血治疗，治疗组则采用改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术，比

较两组患者的手术时间、术中出血量、术后Ｄ二聚体（ＤＤ）及纤维蛋白（原）降解产物（ＦＤＰ）与疗效。结果　组间治

疗后手术时间和术中出血量相比，治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；组间治疗后术后ＤＤ及

ＦＤＰ比较，治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗产后出血止血效果可靠，操作安全且简便易行，具有临床应用

价值。
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　　产后出血是孕产妇死亡的首要原因，指在胎儿娩出后２４ｈ

内阴道流血量大于或等于５００ｍＬ，如治疗不及时或治疗方法

选择不当，容易导致如失血性贫血、休克、感染等，严重时可导

致产妇死亡。目前由于剖宫产率有逐年升高趋势，导致产后出

血率进一步上升，值得产科医护人员重视［１］。针对产后出血的

治疗，除了迅速控制出血、保证产妇生命安全之外，尽量保留子

宫是必须解决的问题。本院在治疗产后出血中采用改良式Ｂ

Ｌｙｎｃｈ缝合术，疗效确切，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本科室２０１１年７月至２０１３年３月６０例

产后出血产妇分为两组，经会阴垫称重法计算产后２４ｈ内阴

道流血量均大于或等于５００ｍＬ，符合产后出血的诊断标准。

其中对照组２８例；年龄２０～３７岁，平均（２６．３±２．９）岁；孕周

３７～３９周，平均（３７．９±０．２）周；剖宫产后出血２０例。治疗组

３２例；年龄２１～３８岁，平均（２６．８±２．７）岁；孕周３６～３９周，

平均（３７．２±０．７）周；剖宫产后出血２４例。两组一般资料比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法

１．２．１　常规方法　两组产妇在进行改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术治

疗之前均采用了如子宫体及静脉注射缩宫素、米索前列醇舌下

含服、卡前列素氨丁三醇肌肉注射或子宫体注射、宫腔填塞纱

条等常规产后出血止血治疗方法。与此同时，给予产妇常规静

脉补液、必要时输血治疗。

１．２．２　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术　治疗组在实施常规止血治疗

基础上，予以改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术。具体手术步骤：（１）判断

手术能否成功，剖宫产产妇在缝合子宫切口基础上将子宫从腹

部切口托出（顺产产妇则直接将子宫从腹部切口托出），加压子

宫体，观察阴道出血量，减少则估计能够成功。（２）在子宫切口

下缘右侧中外１／３缝线边缘１～３ｃｍ处以７５ｃｍ长１０可吸收

缝线进针，在宫腔相应部位穿透后壁出针；出针后先在子宫后

壁体部以褥式垂直缝合２～３针，缝到宫底距离宫角３～４ｃｍ

处时，再绕到子宫前壁体部以褥式垂直缝合２～３针，最后出针

位置在切口上缘距离缝线边缘２～３ｃｍ处。另一部分的缝线

方法和使用缝线同上所述［２］。（３）在子宫体部加压，拉紧之前

的２根缝线，直到子宫变成纵向压缩状后，把２根缝线分别首

尾打结。（４）把子宫重新放回腹腔后观察１０～１５ｍｉｎ，观察内

容包括阴道流血量、尿量和生命体征、子宫色泽等。待出血渐

行停止，同时生命体征平稳、子宫变为红润后关腹，注意术后

２４ｈ观察子宫硬度并记录阴道出血量。出血量测量方法为负

压瓶中吸出血量＋敷料吸血量＋术毕挤压宫底阴道流血量。

其中敷料吸血量计算方法为术前称量产妇所用会阴垫和消毒

单的重量，术后再次称量，失血量为前后之差，再将每１．０５ｇ换

算为１ｍＬ。

１．３　疗效评价标准　记录患者手术时间和术中出血量。术后

第２天清晨空腹采集静脉血２ｍＬ，加入１／１０体积０．１０９

ｍｏｌ／Ｌ枸橼酸钠抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，收集上清

液进行ＤＤ和ＦＤＰ检测。ＤＤ和ＦＤＰ检测仪器为法国Ｓｔａｇｏ

ＳＴＡＲＥｖｏｌｕｔｉｏｎ全自动血凝仪，试剂购自上海太阳生物技术
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有限公司，均采用胶乳免疫比浊法检测。疗效评价标准：子宫

收缩良好，质硬，阴道出血量小于或等于５０ｍＬ／ｈ，同时生命体

征平稳，尿量恢复正常为有效，反之无效［３］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳｌ５．０软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用百分比表示，数

据对比采取χ
２ 校验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术时间、术中出血量比较　见表１。

表１　两组患者手术时间、术中出血量比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍＬ）

对照组 ２８ ３．６７±０．２８ ８４５．５±４０．３

治疗组 ３２ ２．５１±０．７３＃ ５５２．５±７０．６＃

狋 ４．４６５ １６．７４９

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．２　ＤＤ和ＦＤＰ检测结果比较　见表２。

表２　两组患者ＤＤ和ＦＤＰ比较（狓±狊，μｇ／ｍＬ）

组别 狀 ＤＤ ＦＤＰ

对照组 ２８ ２．７２±０．４３ ７．５２±１．４６

治疗组 ３２ ０．３９±０．１５＃ ２．８７±１．０３＃

狋 １４．４１３ １８．７３０

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

２．３　治疗效果比较　见表３。

表３　两组患者的治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 有效 无效

对照组 ２８ １８（６４．２９） １０（３５．７１）

治疗组 ３２ ２９（９０．６３）＃ ３（９．３７）＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

３．１　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术止血原理　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合

术主要止血原理是在缝合子宫切口之后，以纵向褥式缝线的方

法在子宫双侧拉紧加压，令子宫被压缩，子宫肌壁内血管被压

缩后关闭，使出血停止。相对传统ＢＬｙｎｃｈ缝合术而言，改良

术式更有利于子宫恢复张力，同时避免了在拉紧缝线时候损伤

子宫肌壁［４］。

３．２　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术的优势　传统止血方法包括宫腔

纱布填塞、子宫动脉及髂内动脉结扎、子宫切除等。宫腔纱布

填塞方法简便，但有感染的危险，同时有可能引起迟发性出血

和隐匿性出血，动脉结扎创伤较小，但对于手术医生技术水平

要求较高，且有介入栓塞的风险［５］。在其他方法无效时，过去

常采取切除子宫的方法，虽然可以有效止血，挽救产妇生命，但

除了导致产妇丧失生育能力之外，还会增加卵巢早衰、骨质疏

松和冠心病的发病率［６］。改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术具有止血快、

操作简单的优势，相比于传统ＢＬｙｎｃｈ缝合术来说，改良术式

因其在子宫底部浆肌层固定缝线，避免在子宫缩小时，无弹性

的缝线从子宫上滑脱，套入临近器官引起梗阻［７］。

３．３　改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术的手术要点　（１）术中褥式缝合

时需通过浆肌层１．０～１．５ｃｍ，打结拉线时用力适度、子宫壁

两侧缝线要对称，避免在拉紧缝线时切割或撕裂子宫。（２）前

置胎盘及胎盘早剥产妇胎盘剥离面出血较多，影响子宫收缩，

可以先在胎盘剥离面进行“８”字缝合止血，再行改良式 Ｂ

Ｌｙｎｃｈ缝合术。（３）为使子宫在拉线时前后壁受力均匀，进针

时子宫前后壁部位要在同一水平。（４）术中要同时使用缩宫

素，促进子宫收缩止血，同时术后继续使用缩宫素避免术后出

血。（５）缝合宫体后不可立即关腹，应在患者生命体征平稳、阴

道出血渐少、子宫由灰暗转为红润之后方可关腹［８］。

３．４　ＤＤ和ＦＤＰ测定对于评价产妇术后出血倾向的意义　

在妊娠过程中，由于孕妇所有凝血因子活性均有不同程度升

高，所以孕妇血液处于高凝状态，一旦止、凝血机制、纤溶、抗纤

溶机制遭到破坏，就会产生微血栓形成，进而激活纤溶酶原导

致继发性纤溶，ＤＤ出现升高；同时由于孕妇体内纤溶活性增

强，致使纤维蛋白（原）等凝血因子大量降解生成ＦＤＰ，增加出

血风险［９］。产妇术后一旦出现血浆ＤＤ和ＦＤＰ水平升高，就

意味其出现体内血栓形成和原发性或继发性纤溶亢进，增加了

产后出血的风险，对于患者病情发展及早期诊断具有重要

意义。

在本研究中，改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术治疗产后出血止血效

果可靠，能够有效缩短手术时间，减少术中出血量，同时降低

ＤＤ和ＦＤＰ水平，降低产后出血风险。在药物治疗产后出血

无效时，尽早应用可以有效快速止血，同时操作简便。相比于

子宫切除术改良式ＢＬｙｎｃｈ缝合术损伤小，恢复快，患者预后

佳，值得进一步推广应用。
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