
的临床症状，并能够促进产后子宫回缩。但本研究的局限性在

于：（１）样本量不足，缺乏多中心的临床研究；（２）对于益母养阴

汤治疗的临床安全性分析不够。
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·临床探讨·

子宫压迫缝合术在剖宫产产后出血中的应用研究

黄达元，徐海燕△，廖成英，孙　莉，陈海晏

（重庆市梁平县妇幼保健院妇产科　４０５２００）

　　摘　要：目的　探讨剖宫产产后出血时应用子宫压迫缝合术（改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术）的临床效果及价值。方法　选取２０１０年

１月至２０１５年１２月在该院剖宫产中４２例应用改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术进行止血的患者作为研究对象，对病例资料进行回顾性分析。

结果　４２例患者均抢救成功，有效止血，其中１例因瘢痕子宫合并多发性子宫肌瘤而要求行子宫次全切除术外，其余４１例均保

留了子宫及生理功能，术后未发生严重并发症。结论　剖宫产术简单安全易行，无需特殊器械和手术技巧，避免了缝线滑脱引起

脏器套叠和梗阻及子宫切除，值得临床重视和推广应用。

关键词：剖宫产；　产后出血；　子宫压迫缝合术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２７００３

　　产后出血是分娩期的严重并发症，是指２４ｈ内胎儿经阴

道分娩失血量超过５００ｍＬ，剖宫产失血量超过１０００ｍＬ，是我

国产妇死亡的主要原因［１］。如果处理不及时可能给产妇带来

严重后果甚至死亡，因此，降低产后出血发生率成为提升产科

质量的重要指标。目前，随着剖宫产率不断增加，剖宫产产后

出血的比例也逐渐增大，对有高危因素的患者应尽早进行有效

处理。本院应用子宫压迫缝合术（改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术）治疗

产后出血４２例，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１５年１２月因子

·０７２· 检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



宫收缩乏力、胎盘因素引起产后出血而行改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术

的患者４２例作为研究对象，年龄２１～４４岁；初产妇１８例，经

产妇２４例；孕周３６＋３～４２＋５周，平均３９周。发生产后出血的

病例（以第一诊断为准）：前置胎盘８例，巨大儿１３例，双胎妊

娠１２例，妊娠高血压疾病３例，瘢痕子宫６例。其中前置胎盘

合并瘢痕子宫及胎盘植入２例，瘢痕子宫合并子宫肌瘤３例，

双胎妊娠合并子宫肌瘤２例，双胎妊娠伴产程延长３例，妊娠

高血压疾病伴产程延长３例，巨大儿合并羊水过多５例。４２

例产妇的临床表现是胎儿胎盘娩出后，子宫收缩乏力、宫腔内

胎盘剥离面发生大出血，行按摩子宫、宫体注射缩宫素或益母

草或欣母沛、静脉推注钙剂等常规处理，观察子宫收缩仍差时，

加用子宫压缩缝合止血［２］。

１．２　手术方法　首先，术者将子宫暴露出腹腔，双手挤压宫

体，若出血明显减少，表示可用子宫压迫缝合术压迫止血［１］。

改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术（图１）是子宫压迫缝合术的一种术式：用

１号可吸收线从子宫切口左下缘３ｃｍ距该侧子宫边缘３ｃｍ

处进针入宫腔，在相同平面子宫后壁穿出，缝线通过子宫后壁

体部肌层向宫底方向垂直褥式缝合１～２针，距宫角３～４ｃｍ

处绕过宫底，通过子宫前壁体部肌层向子宫切口方向垂直褥式

缝合１～２针，于子宫切口左上缘３ｃｍ距子宫边缘３～４ｃｍ处

进针入宫腔，再于同侧切口下缘１～２ｃｍ处出针。子宫右侧同

法处理缝合。主刀医生与助手分别挤压宫体和牵拉左、右２根

缝线，使子宫呈纵向压缩，小心拉紧缝线后分别于两侧打结，观

察宫腔内无明显出血后缝合子宫切口［３］。

２　结　　果

　　本院对剖宫产术中因子宫收缩乏力、胎盘剥离面残端出血

的４２例患者进行了改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术后均有效止血，出血

量为５００～２０００ｍＬ，生命体征平稳，术中、后输血１２例，术后

继续缩宫、抗炎、对症治疗。所有患者均可避免子宫切除，保留

生育功能，均于产后５～７ｄ痊愈出院。其中１例４４岁产妇因

瘢痕子宫合并多发性子宫肌瘤，向患者及家属交待病情风险

后，由于无生育要求，要求行子宫次全切除术，其余４１例出院

前血性恶露减少，经腹部Ｂ超检查子宫复旧良好。未出现输

尿管、膀胱、肠管损伤，无子宫缺血坏死、晚期产后出血和切口

感染等并发症发生。术后电话随访６～１２个月，除１例患者行

子宫次全切除外，其余均在术后４～１０个月恢复月经，未发现

宫腔粘连及希恩综合征等并发症发生。

图１　　改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术

３　讨　　论

３．１　子宫压迫缝合术止血机制　由于子宫收缩乏力或者胎盘

剥离面裸露，使宫腔残端血管出血不止，子宫压迫缝合术将子

宫纵向机械性挤压、缝扎，有效地压迫了子宫壁弓状血管，使血

流明显减缓、减少，局部血栓形成后而止血。同时子宫肌层由

于缺血又刺激子宫进一步收缩，使血窦受压关闭，达到止血的

目的。子宫压迫缝合术较子宫动脉结扎安全简单，是迅速控制

子宫出血的最佳方法［４］。

３．２　产后出血　产后出血是产妇在分娩期间的严重并发症，

占我国产妇死亡原因首位，产后出血的诊断受测量方法和收集

出血量的主观因素影响。有文献报道，产后出血的发生率占分

娩总数的５％～１０％
［５６］。引起产后出血的原因主要是子宫收

缩乏力，占产后出血的９０％，其常见因素有：高龄产妇、多产、

全身因素［７］、妊娠并发症（比如多胎妊娠、巨大儿、羊水过多、妊

娠高血压疾病等使子宫肌纤维过度伸展，影响子宫正常收缩复

旧，从而增加宫缩乏力的风险）［８］、胎盘因素（前置胎盘、胎盘早

剥等）、子宫病变（子宫肌瘤、子宫肌纤维退行性变等）及不合理

应用药物。子宫收缩乏力导致产后出血常用处理方法为［１］：按

摩子宫、应用宫缩剂、填塞宫腔纱条、压迫缝合子宫、结扎盆腔

血管、栓塞髂内动脉或子宫动脉、切除子宫等。有文献报道，常

规行按摩子宫、宫体注射缩宫素或欣母沛、静脉推注钙剂等，绝

大部分病例均能有效止血［２］。由于妊娠子宫的血液９０％来自

子宫动脉，当常规处理难以控制出血时，行子宫动脉上行支结

扎术可立即减少子宫肌层的血供，止血效果较佳，以后血管容

易再通，不影响再次妊娠与分娩［４］。文献［２］报道子宫动脉上

行支结扎术成功率达８３％。虽然宫腔纱条填塞简单，但存在

隐匿性出血和迟发性出血可能；动脉栓塞治疗也需要特殊设备

及技术，且费用高；而子宫切除能有效控制产科出血，但子宫被

切除后子宫上的甾体激素受体丧失，子宫作为内分泌器官，受

体作用周期被打乱导致卵巢分泌功能下降，从而影响患者生活

质量，只适合于在关键时刻挽救患者生命［９１２］。本院４２例剖

宫产产后出血经常规处理不理想，子宫收缩仍差时，立即行改

良ＢＬｙｎｃｈ缝合术后出血明显减少或停止，成功率达１００％。

本组资料中有９例同时行子宫动脉上行支结扎术，本研究发现

将子宫动脉上行支结扎和改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术结合应用具有

协同作用。

３．３　改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术术式探讨　１９９３年有学者报道了

一种控制产后出血的手术方法，即经典的ＢＬｙｎｃｈ缝合术，被

广泛应用于临床［１，９，１３］。ＢＬｙｎｃｈ缝合术在临床中逐渐被改

进，相关的改良术式有不同报道［４，１４１６］。本院在临床工作中发

现２点不妥之处：（１）全程使用１根缝线缝完，子宫下段后壁缝

合处在缝线拉紧后由于受缝线的牵拉作用使宫腔前、后壁不能

紧贴而未能有效压缩止血；（２）在子宫收缩后游离于子宫表面

的缝线容易从子宫上滑脱形成线圈导致比如脏器套叠和梗阻

等不良后果，本研究在此基础上做了相应改进（见手术方法）。

此种改良术式使缝合的子宫被缝线完全压缩，左、右２根缝线

拉紧打结后能有效止血。特别是对前置胎盘等子宫下段出血，

能使子宫下段前、后壁紧贴，缝线收紧后压缩止血效果更好。

同时用缝线将子宫前、后壁体部垂直褥式缝合１～２针，防止术

后子宫复旧变小后缝线从子宫上滑脱，避免了滑脱的缝线形成

线圈将其他脏器套入而引起梗阻或坏死［１４］。本研究未发现宫

腔粘连，避免了子宫切除及其他远期并发症发生，改善了预后。

总之，通过临床应用发现，改良ＢＬｙｎｃｈ缝合术对剖宫产

术中的止血效果是肯定的，此手术视野清晰，缝合准确，止血可

靠，无需特殊器械和手术技巧，操作简单安全易行，不增加患者

的经济费用［９］；避免了子宫切除及其他远期并发症发生，对子

宫复旧、月经恢复无不良影响，保留了生育功能 ［１５］。改良Ｂ
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Ｌｙｎｃｈ缝合术值得在基层医院推广应用。
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·临床探讨·

等离子前列腺剜除术在大体积前列腺中的应用分析

陈　斌

（河北省张家口市崇礼县人民医院外科　０７６３５０）

　　摘　要：目的　探讨等离子前列腺剜除术治疗大体积前列腺增生的临床效果和安全性。方法　将７０例经该院临床确诊的大

体积前列腺增生（＞８０ｇ）患者纳入研究，并根据手术方法不同分为对照组（前列腺双极电切术）和观察组（等离子前列腺剜除术），

每组３５例，对比２组手术情况、临床疗效及并发症情况。结果　２组患者手术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组血

红蛋白丢失量、膀胱冲洗时间、留置导尿管时间和平均住院时间（１０．８５±１．７７）ｇ／Ｌ、（２．７１±０．５４）ｄ、（４．２５±０．４２）ｄ、（７．７９±

０．５１）ｄ，均较对照组相应数值明显减少（犘＜０．０５）；观察组切除腺体质量（１０８．７３±８．４５）ｇ，较对照组相应数值明显增加（犘＜

０．０５）。观察组与对照组患者手术后残余尿量（ＲＵＶ）、国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量（ＱＯＬ）评分及最大尿流率（Ｑｍａｘ）

均较本组手术前明显改善（犘＜０．０５），但两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组并发症发生率５．７１％，较对照组

（２２．８６％）明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　等离子前列腺剜除术治疗大体积前列腺增生疗效显著，安全性高。

关键词：等离子前列腺剜除术；　大体积前列腺增生；　手术时间；　血红蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０４７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２７２０３

　　良性前列腺增生是目前临床常见的一种泌尿系统疾病，易

导致中老年男性排尿困难，影响其生活质量，而随着我国老龄

化进程的加速其患病率也逐年攀升，手术切除是临床治疗的常

见手段［１２］。经尿道前列腺切除术一直是治疗良性前列腺增生

的金标准，但对于大体积前列腺增生患者，手术治疗的风险增

加而术后并发症增多，临床应用受到限制［３］。因此，需寻求安

全、有效的手术方式。本研究探讨经尿道等离子前列腺剜除术

在大体积前列腺增生治疗中的应用价值，现对研究结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将本院临床检查并确诊的７０例大体积前列

腺增生患者纳入研究，均伴有明显的下尿路症状。患者年龄为

６５～８３岁，病程为１１个月至１１年，术前均经直肠Ｂ超、直肠

指诊及术后病理等检查确诊，并测得前列腺体积８０～１６２ｍＬ，

其中伴有膀胱结石８例，急、慢性尿潴留３０例，充盈性尿失禁

４例。经直肠前列腺穿刺活检排除前列腺恶性病变者；排除神

经源性膀胱、尿路狭窄、严重尿路感染者；排除有前列腺、尿道、

膀胱手术史或明确手术禁忌证者等。本研究内容报医院伦理

委员会审核并经讨论通过，研究所选患者均知情同意并签署知

情同意书，按照手术方法不同将患者分为２组，其中对照组３５

例，患者年龄为６５～８２岁，平均（７５．１２±３．６０）岁；病程为１１

个月至１０年，平均（４．１０±０．６８）年；前列腺体积８３～１５０ｍＬ，

平均（１２２．５４±８．９３）ｍＬ。观察组３５例，患者年龄６３～８３岁，

平均（７５．９４±３．４４）岁；病程为１２个月至１１年，平均（４．６７±
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