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子宫背带式缝合术治疗剖宫产产后出血的临床效果

刘　乐

内蒙古自治区包头昆河蒙医中医院　内蒙古包头　014010

摘　要：目的：探究剖宫产产后出血采取子宫背带式缝合术的治疗效果。方法：选取 2022.10-2023.09 于本院分娩的 64 例

剖宫产产后出血产妇，使用数字分组法，为将其随机设置为对比组（32 例）、探究组（32 例）。对比组采取常规治疗方案，

探究组采取子宫背带式缝合术，比较两种方案的临床效果。结果：探究组手术时间更短，术中出血量更少，下床活动用时更短，

凝血功能指标更优，并发症发生率（6.25%）相较于对比组（25.00%）更低，治疗有效率及产妇满意度（96.88%、96.88%）

相较于对比组（84.38%、81.25%）更高，（P<0.05）。结论：针对剖宫产产后出血，采取子宫背带式缝合术能够获得较为

理想的治疗效果，达到有效止血、减少并发症、促进恢复的治疗目的。
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对于女性而言，分娩是一项意义重大但又极具风险的

生理活动。近年来，随着女性生育意识的改变，选择剖宫产

术分娩的产妇数量呈现出增长趋势，但相较于阴道分娩，剖

宫产产后出血风险相对较高。而作为剖宫产术后较为严重的

一种并发症 ,产后出血的影响因素较多，主要包括宫缩乏力、

胎盘、软产道损伤等因素，若未及时采取有效的止血干预措

施，则可造成大出血，进而引发出血性休克等严重后果，甚

至可导致产妇丧失生命。当前，临床针对剖宫产产后出血的

止血方法较多，包括宫腔填塞、子宫动脉结扎等，但仍存在

治疗无效的情况，此时为挽救产妇的生命，则需为其实施子

宫切除术，但术后产妇由于丧失生育能力，可对其精神及家

庭造成严重打击 [1]。因此，临床应当积极探寻、采用更加有

效且安全的产后出血治疗方案。鉴于此，本次研究采取子宫

背带式缝合术，以临床实践、比较的方式，探究其对产后出

血产妇的治疗效果。现作如下报道。

一、资料和方法

1. 资料

本次研究设定为 2022.10-2023.09，选取该时段内于本

院分娩的 64 例剖宫产产妇，使用数字分组法，为将其随机

设置为对比组（32 例）、探究组（32 例）。纳入标准：于

本院接受剖宫产术；符合产后出血诊断标准；产妇及家属均

满足知情同意前提。筛除标准：患凝血相关疾病者；心脏、

肾脏等重要器官患病者；语言等功能障碍者。比较所有产妇

的临床资料，可知组间差异甚微，因此无可比性，（P>0.05）。

具体见表 1：

表 1 两组产妇临床资料

项目 探究组 对比组 P

总例数（n） 32 32 >0.05

年龄区间及均值（岁） 22-37
30.82±3.43

22-38
30.23±3.61 >0.05

孕周范围及均值（周） 37-41
39.22±1.13

37-41
39.24±1.11 >0.05

产妇类型
初产妇（n） 17 18 >0.05

经产妇（n） 15 14 >0.05

2. 方法

为所有产妇使用缩宫素予以治疗，首先向产妇子宫体

内注射 20U 缩宫素，同时在 500 毫升林格液中加入 20U 缩

宫素，以静脉滴注方式为产妇用药。

（1）对比组	对比组采用常规治疗方案，即宫腔纱布填

塞术，具体如下：在产妇宫腔内置入无菌纱布，纱布两端分

别置于子宫底及阴道上侧，分别按照由上到下、由下到上的

顺序进行填塞，纱布两端在产妇子宫切口处交汇，将多余纱

布去除后，为产妇进行切口缝合，一般 24 小时后需经阴道

将纱布取出。针对无效者，视情况为产妇实施子宫全切术 [2]。

（2）探究组	探究组采取子宫背带式缝合术，具体如下：

将产妇子宫于腹腔托出，确保子宫下段充分暴露于术者视

野，对子宫进行适度按压，确保其中积血有效清除。缝合时，

选用 1 号可吸收缝合手术线，于产妇子宫切口下右侧 3 厘米

处进针，出针部位为子宫上侧切口3厘米处，待缝合完成后，

将缝合手术线拉紧、打结，最后将产妇腹腔关闭 [3]。
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所有产妇在术后 24 小时内，均使用抗生素予以抗感染

治疗。

3. 观察指标

（1）治疗有效率：术后阴道出血量不超过每小时 50 毫

升，出血症状逐渐减退或消失，产妇宫缩良好，体征平稳为

有效；出血量超过每小时 50 毫升，出血症状无法控制，产

妇宫缩乏力，体征趋于恶化为无效 [4]。

（2）手术相关指标：包括手术时间、出血量及术后活

动时间。

（3）凝血功能：包括 PT、APTT、FIB、TT。

（4）并发症发生率：包括感染、下腹胀痛、失血性休

克等。

（5）产妇满意度：使用我院自制问卷。

4. 统计学方法

通过专业的软件 SPSS23.0 处理 , 采用 t 值或 x2 检验 , 若

P<0.05, 则具有统计学意义。

二、结果

1. 两组产妇治疗有效率对比

经对比，探究组产妇治疗有效率更高，（P<0.05）。具

体见表 2:

表 2 两组产妇治疗有效率对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 32 32 - -

有效（n） 31 27 - -

无效（n） 1 5 - -

有效率（n/%） 31（96.89%） 27（84.38%） 6.369 <0.05

2. 两组手术相关指标对比

经对比，探究组手术时间更短，术中出血量更少，下

床活动用时更短，（P<0.05）。具体见表 3:

表 3 两组手术相关指标对比

组别 探究组 对比组 t 值 P

人数（n） 32 32 - -

手术时间（min） 39.54±3.27 52.23±5.16 13.491 <0.05

产后出血量（ml） 614.05±26.21 954.67±86.12 9.604 <0.05

下床活动时间（d） 2.16±0.71 4.24±1.07 6.779 <0.05

3. 两组产妇凝血功能对比

经对比，探究组产妇凝血功能指标更优，（P<0.05）。

具体见表 4:

表 4 两组产妇凝血功能对比

组别 探究组 对比组 t 值 P

人数（n） 32 32 - -

PT
（凝血酶原
时间、s）

治疗前 17.54±1.27 17.23±1.16 0.104 >0.05

治疗后 11.05±1.21 15.67±1.12 4.641 <0.05

APTT
（活化部分凝血
活酶时间、s）

治疗前 50.22±2.23 50.46±2.31 0.012 >0.05

治疗后 36.56±1.71 43.54±1.27 6.082 <0.05

TT
（凝血酶间、s）

治疗前 36.70±2.18 36.46±2.60 0.028 >0.05

治疗后 16.82±1.26 24.80±1.56 7.661 <0.05

FIB
（纤维蛋

白原、g/L）

治疗前 3.71±0.82 3.72±0.90 0.001 >0.05

治疗后 1.66±0.17 2.59±0.28 4.177 <0.05

4. 两组并发症发生率对比

经对比，探究组并发症发生率更低，（P<0.05）。具体

见表 5:

表 5 两组并发症发生率对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 32 32 - -

感染（n） 1 4 - -

失血性休克
（n）

0 1 - -

下腹胀痛（n） 1 2 - -

子宫切除（n） 0 1 - -

发生率（n/%） 2（6.25%） 8（25.00%） 4.167 <0.05

5. 两组产妇满意度对比

经对比，探究组产妇满意度更高，（P<0.05）。具体见表6:

表 6 两组产妇满意度对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 32 32 - -

十分满意（n） 19 10 - -

一般满意（n） 12 16 - -

不太满意（n） 1 6 - -

满意度（n/%） 31（96.88%） 26（81.25%） 4.007 <0.05

三、结论

在剖宫产后，产妇可能会出现产后出血症状，该症状

属于产后较为严重的并发症，可对产妇的机体健康及产后恢

复造成不利影响。诱发产后出血的因素较多，占比最高的三

种因素如下：其一为子宫收缩乏力，产妇子宫收缩不良时，

无法对血管进行有效挤压，进而可引发出血情况；其二为胎

盘因素，临床研究显示，在胎儿娩出 30 分钟后，若胎盘仍

未剥离，则可引发出血情况；其三为软产道损伤，产钳助产

等因素均可造成软产道损伤，进而引发产后出血情况 [5]。此

外，产妇心理状态也可能对产后出血起到一定的影响作用，
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在围生产期，部分产妇长时间处于紧张、不安等负面心理情

绪中，一定程度上可导致产后出血风险增加。其次，极少数

产后出血的原因为医源性因素，包括麻醉剂使用不当等，也

可导致产妇出现产后出血症状。

针对产后出血产妇，为避免造成严重后果，临床需立

刻采取有效的止血处理措施，从而对产后出血量予以控制，

防止出现出血性休克等严重后果，同时保障产后出血产妇的

存活率。对此，临床过往广泛采取宫腔填塞止血术，虽能够

起到一定的止血作用，但从实践反馈情况来看，该治疗方案

无法对产妇宫缩乏力情况予以改善，同时针对子宫平滑肌纤

维的修复效果不佳，此外，纱布若未及时取出，于宫腔停留

时间过长则可导致宫腔粘连、感染等并发症，因此整体治疗

效果不够理想。而子宫背带缝合术是一种新型的外科手术缝

合技术 , 该术式起源于上世纪 90 年代，由一位英国学者发

明并报道，这种方式在保留产妇生育功能的同时，能够取得

较好的止血效果，尽可能减少产后出血对产妇的伤害，同时

能够避免切除子宫，其原理在于经过该术式能够让子宫处于

纵向压缩状态，并且对子宫进行压迫操作，进而为子宫壁间

血管提供有效压力，从而促进血窦关闭，起到较好的止血效

果[6]。因此，子宫背带式缝合术总体具有易于操作、安全性高、

效果好等显著优势，能够为有生育意愿的产妇保留生育机

会，同时有效避免产后出血造成的席汉综合征等不良结局。

由此，本次研究采取子宫背带式缝合术（探究组），并

与宫腔填塞止血术（dbz）形成对照，结果显示，探究组手

术时间更短，术中出血量更少，下床活动用时更短，凝血功

能指标更优，并发症发生率（6.25%）相较于对比组（25.00%）

更低，治疗有效率及产妇满意度（96.88%、96.88%）相较

于对比组（84.38%、81.25%）更高，（P<0.05）。分析其原

因主要在于 , 子宫背带式缝合术作为一种新型的止血技术 ,

能够通过针对性压迫 , 对产妇子宫下段收缩乏力起到较好的

作用，此外该术式能够对其子宫动脉血管分支起到限制作

用，进而限制其血流灌注情况；同时，产后出血产妇由于短

时间内出血量较大，普遍存在凝血功能障碍，子宫背带式缝

合术也能够对此起到改善作用。此外，该术式在对产妇子宫

进行压迫的同时，能够作用于其子宫壁内弓状血管，从而对

血液流动起到抑制作用，促进凝血时间减少，能够对产妇出

血量起到有效减少作用，进而达到止血的治疗目的。另外，

该术式还能够对宫缩乏力造成的宫腔积血起到清除作用，并

且有利于产妇子宫平滑肌纤维等组织成分的修复，止血速度

较快，效果显著，因此相关并发症风险也相对较低，不仅产

妇的出血症状能够得到快速缓解，还能够有利于其产后恢

复，让产妇能够尽快开展床下活动。

总结来看，针对剖宫产产后出血，采取子宫背带式缝

合术能够获得较为理想的治疗效果，达到有效止血、减少并

发症、促进恢复的治疗目的。
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