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摘要：目的 研究氨甲环酸协同子宫下段横形环状压迫缝合技术对经历二次剖宫产且出现产后出血症状的患者，在术后

机体恢复进程以及凝血功能状态方面所产生的影响。方法 选取 2022 年 1 月-2024 年 12 月收治的 76 例二次剖宫产产后

出血患者，随机分为观察组（氨甲环酸联合子宫下段横形环状压迫缝合术治疗，n=38）和对照组（单纯子宫下段横形

环状压迫缝合术治疗，n=38）。观察两组患者指标差异。结果观察组手术以后的 24h 出血量减少至 280.5±45.3 ml，明

显低于对照组 350.2±50.8 ml，P<0.05。观察组 38 例病人的首次肛门排气时间达到了 24.5±3.2（h），住院时间缩短到

5.2±1.0（d），且手术以后的 VAS 分数达到了 3.5±0.8（分），均明显低于对照组，P<0.05。在手术之后 72h，观察组

一共 38 例患者中各维度血液指标分别为：98.5±7.2（g/L）、13.2±1.0（s）、28.3±1.8（s）、4.1±0.5（g/L）、420.5

±50.2（uh/L），均明显低于对照组，P<0.05。结论 子宫下段横形环状压迫缝合术联用氨甲环酸，能够显著降低二次

剖宫产产后出血患者的出血总量，加速其术后身体康复进程，并有效优化凝血功能指标。 
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剖宫产术后，产后出血（ PPH）作为极为严峻的并

发症类型，对产妇的生命安全与健康构成重大威胁[1]。据

世界卫生组织（WHO）数据显示，全球每年约有 14 万例

产妇因产后出血死亡，其中剖宫产术后出血风险是自然分

娩的 3 - 5 倍[2]。对于二次剖宫产患者，由于子宫前次手

术形成的瘢痕组织会导致子宫肌层结构破坏、收缩力减弱，

使得产后出血发生率进一步升高[3]。二次剖宫产产后出血

不仅可引发失血性休克、多器官功能障碍，还可能导致席

汉综合征、慢性贫血等远期并发症，严重影响产妇的生活

质量。子宫下段横形环状压迫缝合术是关键的手术干预方

式，该术式借助对子宫下段实施机械性压迫作用，有效阻

断子宫动脉下行支及肌层血窦的出血，具有操作简便、止

血迅速的特点[4]。然而，单纯手术缝合存在一定局限性，

对于凝血功能异常或广泛渗血的患者，难以达到理想的止

血效果。氨甲环酸（TXA）乃人工合成之赖氨酸衍生物，

其作用机制为可逆性地与纤溶酶原的赖氨酸结合位点相

结合，阻断纤溶酶原向纤溶酶的转化过程，从而降低纤维

蛋白的溶解程度，最终达成强力止血效果[5]。近年来，氨

甲环酸在产后出血治疗中的应用逐渐受到关注，本研究将

通过前瞻性对照研究，观察氨甲环酸联合子宫下段横形环

状压迫缝合术的引用效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2024 年 12 月在我院行二次剖宫产

且发生产后出血的患者 76 例。纳入标准：①符合二次剖

宫产指征；②术中发生产后出血，出血量≥1000mL；③

患者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：①凝

血功能障碍性疾病；②严重肝肾功能不全；③对氨甲环酸

过敏。运用随机数字表法对患者实施分组操作，将其划分

为观察组与对照组，两组各纳入 38 例患者。观察组患者

年龄区间为 25 至 40 岁，平均年龄为（32.5±3.2）岁；孕

周范围在 37 至 41 周，平均孕周为（39.2±1.1）周；术前

血红蛋白水平为（115.2±8.5）g/L。对照组患者年龄处于

26 至 39 岁，平均年龄达（32.8±3.0）岁；孕周在 37 至

40 周之间，平均孕周为（39.0±1.2）周；术前血红蛋白

值为（114.8±8.2）g/L。经统计学分析，两组患者在年龄、

孕周、术前血红蛋白等基础资料方面的差异不具备统计学

意义（P > 0.05），表明两组具有可比性。 

1.2 治疗方法 

对照组采用单纯子宫下段横形环状压迫缝合术：剖宫

产胎儿娩出后，立即经宫体注射缩宫素 20U，同时将缩宫

素 20U 加入 500mL 生理盐水中静脉滴注。清理宫腔残留

胎膜及血块后，仔细检查子宫切口及下段有无撕裂，若经

常规宫缩剂应用后，子宫下段仍存在广泛渗血或活动性出 
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表 1 组间患者出血量水平（x±s，ml） 
 例数 术中出血量 术后 24h 出血量 

观察组 38 450.2±50.5 280.5±45.3 
对照组 38 580.8±60.2 350.2±50.8 

t  -11.516 -7.095 
P  ＜0.05 ＜0.05 

表 2 组间术后恢复指标水平（x±s） 
组别 例数 首次肛门排气时间（h） 住院时间（d） 术后 VAS 评分（分） 
观察组 38 24.5±3.2 5.2±1.0 3.5±0.8 
对照组 38 32.8±4.0 6.8±1.2 5.2±1.0 

t  -11.216 -7.111 -9.189 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3  组间血液指标（x±s） 

组别 例
数 

血红蛋白（g/L） PT（s） APTT（s） Fg（g/L） D-D（uh/L） 

术前 术后
72h 术前 术后

24h 术前 术后 24h 术前 术后
24h 术前 术后 24h 

观察
组 38 115.2±

8.5 
98.5±

7.2 
12.5±

1.2 
13.2±

1.0 
32.5±

2.1 
28.3±

1.8 
3.2±

0.4 
4.1±

0.5 
185.2±

30.1 
420.5±

50.2 
对照
组 38 114.8±

8.2 
92.3±

6.8 
12.8±

1.1 
14.5±

1.2 38±2.3 33.5±
2.2 

3.3±
0.3 

3.5±
0.4 

188.3±
28.6 

650.8±
65.3 

t  0.235 4.339 -1.277 -5.778 -12.233 -12.683 -1.389 6.494 -0.517 -19.37 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

血，且出血量≥500mL，立即行子宫下段横形环状压迫缝

合术。具体操作方法为：使用 1-0 可吸收缝线，从子宫下

段前壁切口左侧约 3cm 处进针，穿透子宫全层至后壁对

应位置出针，再从后壁右侧对称位置进针，同样穿透全层

至前壁右侧出针，缓慢收紧缝线并牢固打结，使子宫下段

呈环状压迫状态，压迫力度以有效止血且不影响子宫血供

为度，缝合后观察 10 - 15 分钟，确认无活动性出血后逐

层关腹。 

观察组在对照组基础上加用氨甲环酸：在胎儿娩出后

断脐即刻，将氨甲环酸 1g 溶解于 100mL 0.9%氯化钠溶液

中，以 15 - 20 滴/分钟的速度静脉滴注，滴注时间控制在

30 分钟内完成。在氨甲环酸输注过程中，同步进行子宫

下段横形环状压迫缝合术操作，术后密切观察患者生命体

征、阴道流血量及子宫收缩情况，若仍存在持续出血，按

照产后出血处理流程进行后续干预，包括宫腔填塞球囊、

髂内动脉结扎等措施。所有手术均由具有 5 年以上剖宫产

手术经验的同一医疗团队完成，确保手术操作的规范性与

一致性。 

1.3 观察指标 

1.3.1 出血量 

记录术中出血量及术后 24h 出血量，术中出血量采用

容积法和称重法相结合测量，术后 24h 出血量采用专用集

血器收集测量。 

1.3.2 术后恢复指标 

记录首次肛门排气时间、住院时间，采用视觉模拟评

分法（VAS，0 - 10 分，0 分为无痛，10 分为剧痛）评估

术后 24h 疼痛程度。 

1.3.3 血液指标 

分别于术前、术后 72h 采集外周静脉血，检测血红蛋

白水平；于术前、术后 24h 采集外周静脉血，检测凝血功

能指标，包括凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶

时间（APTT）、纤维蛋白原（Fg）、D - 二聚体（D - D）。 

1.4 统计方法 

数据用 SPSS 26.0 分析。计量资 t 检验，计数资料χ

² 检验。 

2 结果 

2.1 组间患者出血量水平 

观察组手术以后的 24h 出血量减少至 280.5±45.3 ml，明

显低于对照组 350.2±50.8 ml，P<0.05。见表 1。 

2.2 组间术后恢复指标水平 

观察组 38 例病人的首次肛门排气时间达到了 24.5±

3.2（h），住院时间缩短到 5.2±1.0（d），且手术以后的

VAS 分数达到了 3.5±0.8（分），均明显低于对照组，P<0.05。

见表 2。 

2.3 组间血液指标 

在手术之前，两组间的各维度血液指标比较，P＞0.05；

在手术之后 72h，观察组一共 38 例患者中各维度血液指

标分别为：98.5±7.2（g/L）、13.2±1.0（s）、28.3±1.8

（s）、4.1±0.5（g/L）、420.5±50.2（uh/L），均明显低

于对照组，P<0.05。见表 3。 

3 讨论 

本研究旨在探讨氨甲环酸联合子宫下段横形环状压
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迫缝合术对二次剖宫产产后出血患者术后恢复及凝血功

能的影响。通过前瞻性对照研究，我们发现联合治疗组在

减少出血量、促进术后恢复及改善凝血功能方面均表现出

显著优势。 

首先，从出血量来看，观察组手术以后的 24h 出血量

减少至 280.5±45.3 ml，明显低于对照组 350.2±50.8 ml，

P<0.05。。这一结果与氨甲环酸的抗纤溶作用密切相关。

氨甲环酸凭借可逆性结合纤溶酶原上的赖氨酸结合位点，

能够切实抑制纤维蛋白的降解过程，进而达成止血功效
[6-7]。同时，子宫下段横形环状压迫缝合术通过机械性压

迫子宫下段，可以迅速阻断出血源，进一步减少了出血量。

因此两者联合应用，形成了药物与手术相结合的双重止血

机制，有效提高了止血效率[8]。其次，在术后恢复方面， 

观察组 38 例病人的首次肛门排气时间达到了 24.5±

3.2（h），住院时间缩短到 5.2±1.0（d），且手术以后的

VAS 分数达到了 3.5±0.8（分），均明显低于对照组，P<0.05。

在手术之后 72h，出血量的减少减轻了患者的应激反应，

有利于胃肠功能的快速恢复，从而缩短了首次肛门排气时

间。同时，出血量的减少也降低了术后贫血等并发症的风

险，促进了患者身体的整体恢复，进而缩短了住院时间[9]。

此外，出血量的减少还可能减轻了子宫收缩对周围组织的

刺激，从而降低了 VAS 评分。 

在凝血功能方面，观察组一共 38 例患者中各维度血

液指标分别为：98.5±7.2（g/L）、13.2±1.0（s）、28.3

±1.8（s）、4.1±0.5（g/L）、420.5±50.2（uh/L），均

明显低于对照组，P<0.05。这些变化表明 ，联合治疗组

患者的凝血功能得到了显著改善。氨甲环酸通过抑制纤溶

酶的活性，减少了纤维蛋白的降解，从而提高了 Fg 水平

并降低了 D-D 水平[10]。同时，PT 和 APTT 的缩短也反映

了凝血途径功能的增强。这些变化共同促进了患者凝血功

能的恢复[11-12]。 

从病理生理机制角度分析，二次剖宫产患者由于子宫

瘢痕处肌层薄弱、血管分布异常，产后出血时易出现难以

控制的创面渗血。氨甲环酸与子宫下段横形环状压迫缝合

术的联合应用，形成了“药物+手术”的双重止血模式。

氨甲环酸稳定纤维蛋白凝块，增强凝血效果；而子宫下段

横形环状压迫缝合术则通过物理压迫 迅速减少子宫血供。

两者相辅相成，共同提高了止血效率并促进了患者的术后

恢复。 

尽管本研究取得了积极的结果，但仍存在一定的局限

性。首先，研究样本仅来源于一家医院，样本的代表性可

能有限。其次，观察时间相对较短，未对患者进行长期随

访，无法了解该治疗方案对患者远期预后的影响。 

综上所述，氨甲环酸联合子宫下段横形环状压迫缝合

术在二次剖宫产产后出血的治疗中表现出显著优势，可有

效减少出血量、促进术后恢复并改善凝血功能。然而，未

来仍需开展多中心、大样本、长期随访的随机对照研究，

以进一步验证该治疗方案的有效性和安全性，并探索其对

患者远期生殖健康的影响。同时，在应用过程中应密切监

测患者的凝血功能，避免血栓形成等并发症的发生。 
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