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宫颈提拉式缝合术在剖宫产术中出血的应用效果观察

梅苏珍　张敏君　张金艳

三明市第二医院产科　福建三明　366000

摘　要：目的：通过两组患者组间比较各项手术指标、止血有效率和治疗安全性的对比结果，来对宫颈提拉式缝合术在剖

宫产术中子宫下段出血的应用效果进行观察和分析。方法：采用分组对照组法理论指导本次研究，选取自 2023 年 1 月至

2025 年 1 月之间，选取的对象为同时间段内我院收录 60 例给予相应治疗的剖宫产术中子宫下段出血的患者，随机性的将

这 60 例产妇分为两组，组别名称分别为对照组（n=30）和观察组（n=30），并应用抽签的方式给予不同的治疗和止血方式，

分别为宫腔填塞术、宫颈提拉式缝合术。通过两组患者组间比较各项手术指标、止血有效率和治疗安全性的对比结果，来

对宫颈提拉式缝合在剖宫产术中子宫下段出血中应用效果进行观察和分析。结果：观察组患者在手术治疗的过程中，各项

指标更优，所以观察组患者的康复效果更好；止血有效率比更高，止血效果更好；手术治疗之后发生不良事件的发生率更

低，所以治疗的安全性更高，两组之间各项指标相比较可得 P ＜ 0.05。结论：在剖宫产术中针对子宫下段出血患者治疗中，

应用宫颈提拉式缝合术，能够加快患者的止血时间和手术时间，一定程度上降低和减少手术过程中患者的出血量、输血量

和红细胞悬液用量，不仅如此，还能保证治疗的安全性，应用效果较好，值得推广。
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为进一步分析剖宫产术中子宫下段出血患者采取宫颈

提拉式缝合术的实际效果，本文特选取 60 例我院收录并给

予相应治疗的剖宫产术中子宫下段出血患者，通过两组患者

组间比较各项手术指标、止血有效率和治疗安全性的对比结

果，来对宫颈提拉式缝合术在剖宫产术中对子宫下段出血的

应用效果进行观察和分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用分组对照组法理论指导本次研究，选取自 2023 年

1 月至 2025 年 1 月之间，选取的对象为同时间段内我院收

录的 60 例给予相应治疗的剖宫产术中子宫下段出血的患者，

随机性的将这 60 例产妇分为两组，组别名称分别为对照组

（n=30）和观察组（n=30），并应用抽签的方式给予不同

的治疗和止血方式，分别为宫腔填塞术、宫颈提拉式缝合术。

对照组患者的年龄范围在 22 岁至 38 岁之间，平均年龄为

（29.85±4.37）岁；其中初产妇有 18 例，占比为 60.00%，

经产妇有 12 例，占比为 40%；初产妇和经产妇的比例为

3 ∶ 2（18/12）；孕周范围在 36 周至 41 周之间，平均孕周

为（39.84±2.53）周。观察组患者的年龄范围在 23 岁至 40

岁之间，平均年龄为（30.25±4.64）岁；其中初产妇有 20

例，占比为 66.67%，经产妇有 10 例，占比为 33.33%；初

产妇和经产妇的比例为 2 ∶ 1（20/10）；孕周范围在 35 周

至 42 周之间，平均孕周为（40.07±2.26）周。两组患者一

般资料对比 P ＞ 0.05。排除标准：①排除对造影剂过敏患者；

②排除肝肾功能障碍患者；③排除合并甲状腺功能亢进症患

者；④排除凝血功能障碍患者；⑤排除合并周围血管性疾病

患者；⑥排除血液系统疾病患者；⑦排除出血性疾病患者。

1.2 方法

（1）宫腔填塞术：首先于患者的子宫肌层给予注 10U

的缩宫素（马鞍山丰原制药有限公司，规格：1ml:10U*10

支，批准文号：国药准字 H34020474）和 250μg 的安列克

（卡前列素氨丁三醇注射液 ( 安列克 )，美国 :Pharmacia and 

Upjohn Company LLC，规格：1ml:250μg*1 支，批准文号：

注册证号 H20170146），同时行宫腔纱条填塞，将纱条自宫

腔底部逐步向宫颈口和子宫下段以及切口周围进行填塞，确

定无明显出血时缝合切口；待 24-48h 后给予患者静滴宫缩

素并去除宫腔纱条，做好消毒和预防感染的工作 [1-2]。

（2）宫颈提拉式缝合术：胎儿娩出后立即于患者的子

宫肌层给予注射 10U 的缩宫素；后续进行常规的胎盘剥离

工作，再给予患者宫颈提拉式缝合，用鼠齿钳夹住宫颈内口
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下段组织，轻向上提约 3cm 后观察患者的创面，若发现活

动性出血则将鼠齿钳下移并向上提拉；将无胎盘附着的宫颈

管组织提拉出宫颈内口后，将其缝合于上面的子宫内口和子

宫下段出血位置，确保缝合穿过子宫肌层，对子宫下段及宫

颈口有无活动性出血进行仔细的观察，若无异常则关闭子宫

切口 [3-4]。

1.3 观察指标

（1）手术指标：对两组患者手术过程中的出血量、输

血量和红细胞悬液用量，以及两组患者所用时间和手术所用

时间进行详细的观察并记录。

（2）止血效果：患者的出血现象停止，子宫逐渐收缩，

体征稳定且排尿量正常，视为显效；患者的出血现象有明显

的减少，切子宫收缩情况和排尿量逐步恢复正常，生命体征

稳定，视为有效；患者继续出血，子宫不收缩，体征并未稳定，

无尿或尿量＜ 30ml，视为无效。

（3）安全性：观察并记录患者在治疗期间或术后发生

的不良事件，包括腹腔感染、产褥感染和子宫切除，发生率

= 发生例数 / 组内人数 ×100%，发生率越低，则证明患者

的治疗安全性越高。

（4）统计学方法

（%）表示计数资料，用卡方检验；±s 计量资料表示，

用 t 检验，本次采用 SPSS 21.0 版本的软件对数据进行处理，

两组对比 P ﹤ 0.05 有意义。

2 结果

2.1 比较患者在手术中的相关指标

观察组患者在手术治疗的过程中，各项指标更优，所

以观察组患者的康复效果更好，两组之间各项指标相比较可

得 P ＜ 0.05。见表 1

表 1  患者手术指标对比（x±s）

组别 例数 术中出血量（ml） 输血量（ml） 红细胞悬液用量（ml） 止血时间（min） 手术时间（min）

对照组 30 737.17±103.52 525.68±30.90 587.62±81.42 34.75±13.63 100.82±11.36

观察组 30 564.45±91.72 358.45±30.56 460.55±79.41 21.46±10.52 70.35±5.40

x2 -- 6.8400 21.0761 6.1195 4.2278 13.2683

p -- 0.0000 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000

2.2 比较患者的实际止血效果

观察组患者的止血有效率比更高，止血效果更好，两

组组间效果比较可得 P ＜ 0.05。见表 2

表 2  两组止血有效率比较（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 13（43.33） 8（26.67） 9（30.00） 21（70.00）

观察组 30 21（70.00） 7（23.33） 2（6.67） 28（93.33）

x2 -- -- -- -- 5.4545

p -- -- -- -- 0.0195

2.3 比较两组的治疗安全性

观察组患者在手术治疗之后，发生不良事件的发生率

更低，所以治疗的安全性更高，两组组间安全性比较可得 P

＜ 0.05。见表 3

表 3  两组治疗安全性比较（n，%）

组别 例数 腹腔感染 产褥感染 子宫切除 总发生率

对照组 30 2（6.67） 4（13.33） 1（3.33） 7（23.33）

观察组 30 （0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

2 -- -- -- -- 5.1923

p -- -- -- -- 0.0227

3 讨论

剖宫产术是解决难产和某些产科合并症，挽救孕产妇

和围产儿生命的重要手段。然而，术中出血是剖宫产常见且

严重的并发症之一，严重威胁产妇的生命健康。本研究聚焦

宫颈提拉式缝合术在剖宫产术中出血的应用效果，旨在为临

床提供更有效的止血策略。

前置胎盘在妊娠中晚期是一种非常严重的并发症，也

是造成产妇产后大量出血的主要危险因素 [5]。前置胎盘附着

于子宫下段，达到或覆盖宫颈内口，胎盘附着面的血管破裂

及血窦开放：因子宫下段组织薄，平滑肌相对较少，尤其是

子宫下段血管怒张，子宫下段收缩欠佳导致产后出血。同样

有多次剖宫产史的，瘢痕子宫再次剖宫产术中发现子宫下段

组织薄、肌纤维少，容易出现子宫下段收缩欠佳，导致产后

出血。如何迅速解决胎盘娩出后子宫下段出血的问题，临床

上尚无有效手段，特别是针对完全性前置胎盘覆盖宫颈内口

或局部血流信号丰富高危患者，一旦出现子宫下段胎盘附着

面大量出血，常为产时子宫切除重要原因之一 [6]。目前，已

有报道的手术方法包括局部“8”字缝合止血、宫腔填塞，
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但效果欠佳。本宫颈提拉式缝合术通过对宫颈进行特定的提

拉和缝合操作，能够迅速且有效地压迫子宫下段和宫颈部位

的血管，阻断出血来源。同时，其独特的缝合路径可促进子

宫收缩，增强子宫肌层对血管的压迫作用，进一步减少出血。

在本次研究中，观察组患者在手术治疗的过程中，各项指

标更优，所以观察组患者的康复效果更好；止血有效率比更

高，止血效果更好；手术治疗之后发生不良事件的发生率更

低，所以治疗的安全性更高，两组之间各项指标相比较可得

P ＜ 0.05。

综上所述，前置胎盘、瘢痕子宫、多次妊娠的剖宫产

术中针对子宫下段出血，应用宫颈提拉式缝合术进行治疗，

能够较为明显的缩短患者的止血时间和手术时间，一定程度

上降低和减少手术过程中患者的出血量、输血量和红细胞悬

液用量，不仅如此，还能保证治疗的安全性，应用效果较好，

值得推广。
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