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·临床研究·

剖宫产产后出血应用改良子宫背带式缝合术治疗的临床
观察
黄燕

（公安县中医医院，湖北  荆州  434300）

0　引言
产后出现出血情况若不及时处理则容易导致产妇死亡，

有研究调查显示，近年来我国的剖宫产发生率逐年上升，而

剖宫产是导致产后出血的主要因素之一，术后出血率随着剖

宫产率增长而上升；给予潜在性出血患者予以及时诊断和处

理是治疗关键，研究显示，改良子宫背带式缝合术在医疗应

用领域中的频率越发频繁，该种治疗方式具有术式安全性高

且止血迅速等优势性，有十分肯定的临床应用价值。本文为

了观察改良子宫背带式缝合术治疗剖宫产产后出血患者的临

床效果，选择了部分剖宫产产后出血患者分别予以子宫背带

式缝合术治疗和改良子宫背带式缝合术治疗，意在研究不同

治疗方式的临床效果。

1　资料与方法
1.1　一般资料。选择 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治的剖宫

产产后出血患者，共计 100 例，随机将患者分成对照组、研究组。

对 照 组 50 例 患 者， 年 龄 22-30 岁， 平 均（26.97±3.22）

岁； 出 血 量 530-2620 mL， 平 均（700.97±600.97）mL；

孕 周 33-42 周， 平 均（38.32±2.11） 周； 其 中，30 例 为

初 产 妇，20 例 为 经 产 妇。 研 究 组 50 例 患 者， 年 龄 21-31 
岁， 平 均（26.66±3.12） 岁； 出 血 量 540-2630 mL， 平 均

（711.33±602.63）mL；孕周 32-42 周，平均（38.14±2.09）

周；其中，31 例为初产妇，19 例为经产妇。

纳入标准：患者的临床表现均经过妇产科学诊断标准予

以确诊；出血表现主要以一次性大出血或者间断性中少量出

血为主；患者能够配合研究进行。

排除标准：治疗依从性不高；患者不配合研究过程；存

在精神疾病史。

比较组间患者一般资料数据指标，P > 0.05，无统计学差异。

1.2　方法。对照组：距子宫边缘切口右侧顶点下缘左下方大

概 3 cm 处使用 1 号可吸收缝合线进针，缝线穿过宫腔，在切

口上缘距右侧左上方大概 3 cm 处再出针，将缝线拉至宫底后

进针于宫腔内；横向拉左侧宫底后壁并出针，垂直绕过宫底

直至子宫前壁，与右侧相同的进出针部位，施压子宫体部后

拉紧缝线并打结，连贯性缝合子宫切口，在出血部位加行 1 针，

对子宫表面、色泽、收缩和流血情况进行观察 [1]。研究组：

距子宫边缘切口右侧端大概 3 cm 处使用 1 号可吸收缝合线进

针，穿过宫腔，直至切口上缘距右侧左上方约大概 3 cm 处再

出针，把缝线拉到宫底距右宫角 3-4 cm 的位置，距宫底处约

3-4 cm，绕开后壁并实施垂直褥式缝合，缝合共计 2-3 针左右，

出针之后，进针于宫腔并出针到左后壁；同样方法进出针宫

底左宫角浆膜层下、子宫左侧切的上下缘；施压子宫体部后

拉紧缝线并打结，切口常规缝合 [2]。

1.3　观察内容。观察组间不同患者的手术时间、术中出血量、

产褥发生率。

1.4　统计学分析。研究数据行统计学软件分析，分析软件版

本是 SPSS 21.0 系统，患者的手术时间、术中出血量均为计

量资料，表示形式用（均数 ± 标准差）表示，检验方式用 t
检验；产褥发生率均为计数资料，表示形式用（%）表示，

检验方式用卡方检验；有统计学差异用 P <0.05 表示。

2　结果

研究组患者的手术时间、术中出血量、产褥发生率数据

指标均与对照组相较更低，P < 0.05，统计学差异显著，见表 1。

表 1　组间不同患者的手术时间、术中出血量、产褥发生率比较表

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 产褥发生率

研究组 50 46.11±5.32 722.21±100.22 1(2.00%)

对照组 50 69.07±7.22 1255.32±100.97 9(18.00%)

T/χ 2 - 18.10 26.50 7.11

P - 0.00 0.00 0.01

3　讨论

产后出血是指婴儿娩出的 24 h 内，其产妇阴道出血量在

500 mL 之上的情况；随着近年来剖宫产比例不断升高，发生

产后出血的概率也随之不断增长，因此，剖宫产后最常见的

并发症是产后出血 [3]；产妇若发生产后出血情况且未得到正

确的处理则会直接威胁其生命安全，分析各大研究资料显示，

宫缩乏力、子宫切口／软产道损伤等因素均是造成剖宫产产

后出血的主要因素，并且患者会在短时间内由于快速且大量

出血而发生休克情况，这也是导致产妇死亡的关键因素 [4]。

改良子宫背带式缝合术的优势性：①使用 1 号可吸收缝

合线，该种缝合线具有较强的韧性，打结十分可靠结石，且

术中使用 2 根缝合线能够避免由于长度不够而增加手术难度；

②手术操作十分简单，不需要特殊的手术技巧和器械，适合

广泛应用于基层医院之中；③手术时间控制在 1-2 h 之间，
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便于手术的顺利进行，术后的修补协同加强了患者髋结构的

稳定性，能够进一步保护患者的软组织，加强患者愈合，减

少脱位的发生 [9-11]。

综上所述，关节囊与外旋肌群修补术临床操作较为简单，

不增加术后创伤，降低临床的脱位的情况，改善髋关节功能，

提高中老年患者的生活质量，有一定临床意义。
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其对称性的保持。通过纠正的牙齿咬合畸形状况改善，牙齿

间隙会重新分配，使得口腔状况更加符合生理规律，也就降

低了在修复中可能存在的牙齿磨损，保证了牙齿的美观性与

适用性 [11]。通过本次研究结果，观察组治疗总有效率明显高

于对照组，且不良后果发生率低于对照组，就可以看出该种

治疗方案的优势 [12]。

综上所述，对牙列间隙成人患者修复前给予正畸治疗，

能够有效地提升治疗效果，降低不良后果发生率，保证患者

的生活质量，值得进一步推广与应用。
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无需增加医疗费用；④术式更加安全，避免梗阻发生的可能 [5]。

研究数据显示，研究组患者的手术时间（46.11±5.32）

min、术中出血量（722.21±100.22）mL、产褥发生率（2.00%）

数据指标均与对照组相较更低，P < 0.05，统计学差异显著；

由此可见，应用改良子宫背带式缝合术治疗剖宫产产后出血

患者，能够缩短手术时间，降低术中出血量和产褥发生率。
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