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·腹部疾病·

　　剖宫产手术中，前置胎盘产妇由于宫颈内口被胎

盘组织彻底覆盖，胎儿娩出后，易出现宫颈管顽固

性出血
[1]
。宫颈管顽固性出血为临床常见子宫切除原

因，若同时伴有胎盘植入，会进一步增大止血难度，

危及产妇生命健康
[2-3]

。因此，及时正确止血对宫颈

管顽固性出血患者尤为重要。以往临床治疗中常用

止血手段无法达到理想止血效果
[4]
。近年来，大量研 

究
[5-7]

指出，宫颈提拉式缝合应用于前置胎盘剖宫产

术宫颈管顽固性出血治疗中，止血效果颇佳。本研究

分析宫颈提拉式缝合在前置胎盘剖宫产术宫颈管出血

中应用效果。结果如下。

宫颈提拉式缝合在前置胎盘剖宫产术宫颈管顽固性出血的应用
观察
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【摘要】目的 探究宫颈提拉式缝合在前置胎盘剖宫产术宫颈管出血中应用效果。方法 选取我院收治的64例前置胎盘剖宫术

中出现宫颈管顽固性出血患者，依据止血方法不同分组，各32例。对照组应用宫颈间断缝合，研究组应用宫颈提拉

式缝合。观察统计两组患者手术、止血时间、术中出血量、止血成功率。结果 与对照组相比，研究组手术、止血

时间、术中出血量明显较少，止血成功率明显较高，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论 宫颈提拉式缝合应用于前

置胎盘剖宫产术宫颈管顽固性出血治疗中，可有效减少术中出血量、手术、止血时间，提高止血成功率，止血效果

较为显著。
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The Application and Observation of Cervical Hanging Maneuver in Placenta Previa Cesarean 
Section Cervical Canal Intractable Hemorrhage
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[Abstract] Objective  To explore the Cervical Hanging Maneuver application in placenta previa cesarean section uterine cervix.
Methods  64 cases of intractable bleeding occurred in the cervical canal in our hospital were selected,grouping 
according to different hemostasis methods,each of 32 cases.The control group used cervical suture, the study group 
used Cervical Hanging Maneuver.Statistics two groups of patients with surgery, bleeding time, intraoperative 
blood loss and the success rate of hemostasis. Results  Compared with the control group, the study group operation, 
hemostasis time and intraoperative blood loss were significantly less, the success rate of hemostasis was significantly 
higher,the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion Application of Cervical Hanging Maneuver in 
placenta previa cesarean section in the treatment of intractable hemorrhage of cervical canal,can effectively reduce 
the amount of bleeding, surgery, bleeding time, improve the success rate of hemostasis, hemostatic effect is more 
significant.
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　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取我院2014年10月～2015年10

月收治的64例前置胎盘剖宫术中出现宫颈管顽固性出

血患者，依据止血方法不同分组，各32例。对照组年

龄21～39岁，平均年龄(28.2±4.5)岁，孕周32～39

周，平均孕周(36.6±2.7)周；研究组年龄21～40

岁，平均年龄(28.5±5.6)岁，孕周33～40周，平均

孕周(36.4±2.6)周。对比两组患者临床资料，差异

无统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 方法  两组患者均于硬膜外麻醉，保持膀胱
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截石体位，作纵形切口于下腹正中部位，逐层切开皮

肤、皮下组织及子宫。胎儿成功娩出后，子宫肌层内

注入20U缩宫素，剥离胎盘，对植入胎盘进行有效修

剪，若患者出现宫颈管顽固性出血，应用宫颈提拉式

缝合或宫颈间断缝合进行止血治疗。研究组应用宫颈

提拉式缝合，常规消毒宫颈管，并判定其长度，宫颈

组织应用钳夹向上提拉，约4cm，然后密切监测出血

状况；若持续性出血，继续提拉动作，直至无胎盘

附着宫颈管组织到达宫颈口，随后连续性折叠缝合，

注意穿过子宫肌层。若缝合完成后未出血，关闭子宫

切口。对照组应用宫颈间断缝合，充分暴露宫颈，宫

颈前后唇应用钳夹，宫颈上唇进针，避免穿过黏膜，

出针部位为宫颈浆膜面，在宫颈四周缝针，上下、左

右各1针，缝合宫颈1圈，确认无出血后，依次关闭腹

腔。

　　1.3 观察指标  观察统计两组患者手术、止血时

间、术中出血量、止血成功率。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS18.0软件分析，计

数、计量资料分别用χ
2
、t检验，n(%)、(χ

-
±s)表

示，P＜0.05表明差异有统计学意义。

　　2  结   果 

　　2.1 比较两组患者手术相关指标  与对照组相

比，研究组手术、止血时间、术中出血量明显较少，

差异有统计学意义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 比较两组患者止血成功率  与对照组相比，

研究组止血成功率明显较高，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　前置胎盘多附着于子宫下段，常覆盖宫颈内口，

部分可进入宫颈管，该类产妇剖宫产手术后，胎盘附

着面血管易破裂，同时由于子宫下段平滑肌、宫颈

肌纤维较少，血管闭合难度较大，易出现顽固性出

血
[8]
。目前，临床治疗中多采用宫缩剂与B-Lynch缝

合、宫腔填纱及子宫按摩等治疗，其虽对宫体出血效

果较好，但无法有效治疗宫颈管顽固性出血
[9]
。

　　以往治疗中，多采用U型缝合、宫颈纵行切开缝

合治疗宫颈管顽固性出血
[10]

。U型缝合即宫颈前后壁

贴合缝合，缝合过程中阻断宫颈管，易出现宫腔积

血，从而导致子宫卒中。宫颈纵行切开缝合，实施

过程中，创伤性较大，需将膀胱充分下推，切开宫颈

段，并于直视下完成缝合，其术后并发症发生率较

高。本研究将宫颈提拉式缝合应用于前置胎盘剖宫产

术宫颈管顽固性出血中，止血效果颇佳。宫颈提拉式

缝合提拉宫颈管粘膜后进行缝合，未改变宫颈解剖结

构，且有效避免损伤组织，具有较好的止血效果。本

研究结果显示与对照组相比，研究组手术、止血时

间、术中出血量明显较少，止血成功率明显较高，差

异有统计学意义(P＜0.05)。提示宫颈提拉式缝合应

用于前置胎盘剖宫产术宫颈管顽固性出血治疗中，可

显著减少手术、止血时间、术中出血量、最大限度提

高止血成功率。这可能是由于宫颈提拉式缝合于直视

下进行，可确保宫颈解剖结构完整性，且有效避免损

伤宫颈组织。同时子宫内口较为松弛，便于开展手

术，手术操作简便，在出血面覆盖正常组织，最大限

度提高止血效果。但手术过程中，需严密注意缝合深

度，避免穿过子宫浆膜层，对周围脏器造成一定损

伤。

　　综上所述，宫颈提拉式缝合应用于前置胎盘剖宫

产术宫颈管顽固性出血治疗中，可有效减少手术、止

表1 比较两组患者手术相关指标（χ
-
±s）

组别	          手术时间(min)	   术中出血量(ml)	     止血时间(min)

研究组(n=32)	    80.5±20.1	    532.9±133.2	       15.6±3.8

对照组(n=32)	    111.3±28.2	    705.4±175.3	       34.6±8.7

t	              5.031	       4.432	         11.312

P	             ＜0.05	      ＜0.05	         ＜0.05

表2 比较两组患者止血成功率[n（%)]

组别	                   止血成功率

研究组（n=32)	           32（100.0）

对照组 (n=32)	           24（75.0）

χ2	                     7.000

P	                    ＜0.05

血时间、术中出血，提高止血成功率，止

血效果较为显著。
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(2)合并二种或以上酸碱平衡紊乱时死亡率高于单独

一种酸碱平衡紊乱，临床应更加重视。
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