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·最新临床研究·

宫颈提拉缝合联合宫颈环扎在前置胎盘剖宫产术中的应用

徐玉娟

( 东南大学医学院附属江阴医院，江苏  江阴  214400)

摘要：目的  探讨宫颈提拉缝合联合宫颈环扎在前置胎盘剖宫产术中的止血效果。方法  选择 2019 年 5 月

1 日至 2021 年 6 月 30 日在我院因中央性前置胎盘行剖宫产术终止妊娠的产妇 64 例，根据术中采用不同的缝合

止血方法分组；观察组行宫颈提拉式缝合联合宫颈环扎缝合 (n=32 例 )；对照组给予欣母沛宫体注射联合常规“8”
字缝合及子宫动脉上行支结扎术 (n=32 例 )；比较两组产妇手术各项指标及术后并发症发生率。结果  观察组术

中出血量、术后 24 小时总出血量，输血量均低于对照组，P<0.05；手术时间、住院时间差异无显著；术后并

发症产后出血率低于对照组，P<0.05，子宫切除率及产褥感染率差异无显著。结论  前置胎盘剖宫产术中宫颈

管顽固性出血患者，行宫颈提拉缝合联合宫颈环扎术止血效果显著，明显降低了产后出血发生率，值得应用。
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Application of Cervical suturing and Cervical 
Cerclage in Placenta Previa Cesarean Section

XU Yu-juan 

(Jiangyin Hospital Affiliated to Southeast University School of Medicine, Jiangsu  Jiangyin 214400)

ABSTRACT:Objective  To investigate the hemostatic effect of cervical suturing and cervical cerclage in 
placenta previa cesarean section. Methods  From May 1, 2019 to June 30, 2021, 64 cases of pregnant women 
who were terminated by cesarean section due to central placenta previa in our hospital were selected and 
grouped according to different suture hemostasis methods during the operation; observation group Cervical 
pull-up suture combined with cervical cerclage suture (n=32 cases); the control group was given Xinmupei 
body injection combined with conventional "8" suture and uterine artery ascending branch ligation (n=32 
cases); compare two Group indexes of maternal surgery and incidence of postoperative complications. Results  
The amount of intraoperative blood loss, total blood loss at 24 hours postoperatively, and blood transfusion 
in the observation group were all lower than those in the control group, P<0.05; there was no significant 
difference in operation time and hospital stay; postpartum postoperative bleeding rate was lower than that 
in the control group, P<0.05, there was no significant difference in the rate of hysterectomy and puerperal 
infection. Conclusion  In patients with intractable cervical canal hemorrhage during placenta previa cesarean 
section, cervical suturing and cervical cerclage have significant hemostatic effect, which significantly reduces 
the incidence of postpartum hemorrhage and is worthy of application.
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0　引言
二胎政策开放以后，由于以往的居高不下的高

剖宫产率，既往有剖宫产史的孕妇再次妊娠时，发

生前置胎盘的概率明显增高 [1]；而前置胎盘在剖宫

产术中胎盘剥离面血窦不易关闭，容易发生产后出

血，尤其中央性前置胎盘，胎盘完全覆盖宫颈内口，

更加容易出现宫颈管顽固性出血，发生难治性产后

出血；如果不能及时有效止血，会增加产妇子宫切

除的风险，如果抢救时机把握不好，发生严重 DIC，

甚至威胁到产妇生命安全。通过临床实践表明，宫

颈提拉缝合联合宫颈环扎缝合能够通过对宫颈局

部组织的内部及外部的压迫作用，促进胎盘附着部

位血窦的关闭，从而发挥快速止血效果，而且不需

要特殊的医疗器械及药品，手术操作简便，止血效

果较好。本研究收集我院 64 例中央性前置胎盘剖

宫产术中宫颈顽固性出血患者的临床资料，探讨其
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手术方式及治疗效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性收集 2019 年 5 月 1 日至 2021 年 6 月 30

日在我院因中央性前置胎盘行剖宫产术终止妊娠的

产妇 64 例，根据术中采用不同的止血缝合方式分为观

察组和对照组，每组 32 例。对照组年龄 20-42 岁，平

均 (29.57±4.53) 岁；孕周 32-38 周 +4，平均 (35.87±4.18)

周；周既往妊娠史：3 次以内 11 例，大于等于 3 次 21

例；观察组年龄 19-43 岁，平均 (28.47±5.12) 岁；孕周

32-38 周 +3，平均 (36.17±4.27) 岁；既往妊娠史：3 次以

内 10 例，大于等于 3 次 22 例；比较两组患者一般资料，

差异无统计学意义 (P>0.05)，具有可比性。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准：符合中央性前置胎盘的标准，术前

经超声检查明确诊断；排除标准：①凝血功能障碍

者；②肝肾功能异常者；③合并生殖器官或子宫严

重疾病、恶性肿瘤者。

1.3　方法

64 例患者均实施前置胎盘剖宫产术，行腰硬

联合麻醉，术前备血，予深静脉置管，取下腹正中竖

切口，如既往剖宫产史的为横切口的取原手术切口

进腹 ( 除外凶险性前置胎盘者 )，术中探查子宫与

周围组织如有粘连，先进行盆腔粘连松解，如有膀

胱粘连于子宫下段，先予分解粘连，下推膀胱，保证

子宫活动度及可进行的后续缝合范围，行子宫下段

横切口，术前了解胎盘边缘详细位置，术中尽量避

开胎盘组织，快速取出胎儿，常规子宫体肌层注射

缩宫素 10U，液体中加入缩宫素 20U 静滴促进子宫

收缩，胎儿娩出后立即将子宫托出腹腔外，以止血

带自后向前绕过阔韧带两侧捆绑子宫下段，血管钳

钳夹固定，暂时性阻断双侧子宫动静脉血供，尽量

完整剥离胎盘组织，如有部分植入胎盘组织予以尽

量修剪缝合保守治疗。松开止血带，观察宫颈内口

创面出血情况，若患者出现宫颈管明显出血多，立

即予以止血治疗。对照组立即按摩子宫，子宫体注

射欣母沛 250ug，同时以 2-0 可吸收肠线“8” 字缝

合宫颈管胎盘剥离面的活动性出血，出血严重者行

双侧子宫动脉上行支结扎术，检查出血明显减少后

关闭子宫切口。观察组立即实施子宫颈提拉缝合

及子宫颈环扎术，先以碘伏纱球消毒宫颈管，手指

探查评估宫颈管的长度，同时探查宫颈管无明显胎

盘组织残留，助手以吸引器持续吸引宫颈管创面血

液，尽量暴露清楚宫颈内口及宫颈管创面，术者以

多把鼠齿钳钳夹宫颈内口以下的宫颈粘膜及肌层

组织，尽可能向上提拉宫颈，将宫颈管组织折叠于

宫颈内口的胎盘剥离创面，以 2-0 可吸收肠线连续

缝合钳夹的宫颈管粘膜及肌层组织，并尽可能的缝

合子宫颈内口处的肌层组织，沿子宫颈内口缝合一

圈。同时再行子宫颈环扎术，提起子宫，充分暴露

视野，在子宫下段切口下 3cm 水平子宫右侧壁血管

外侧缘圆韧带内侧缘的阔韧带无血管薄弱区，由阔

韧带前叶进针后叶出针，绕过子宫下段后壁，于子

宫左侧壁对应点由阔韧带后叶进针前叶出针，与线

尾在子宫前壁下段处打结，松紧度以宫颈口可通过

一指为宜，不能过紧或过松，以便于术后宫腔恶露

的排出，同时又能达到有效止血效果。观察胎盘剥

离创面无明显活动性出血后关闭子宫切口。

1.4　评价指标

统计两组患者术中的出血量，术后 24 小时出血

量 ( 使用容积法及称重法评估出血量 )，输血量，手

术时间及住院时间；比较两组术中术后并发症情况，

包括产后出血例数、子宫切除例数、产褥感染例数。

1.5　统计学方法

采 用 SPSS 23.0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分 析，

计 量 资 料 用 ( ±s) 表 示，采 用 t 检 验，计 数 资 料

以 [n (%)] 表示，采用 c2 检验和 Fisher 精确概率法，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组手术情况比较

观察组术中出血量、术后 24 小时出血量、术中

输血量、均低于对照组，P<0.05，差异具有统计学

意义；而手术时间、住院时间无显著差异。见表 1。

2.2　两组术中术后并发症比较

观察组产后出血率低于对照组，P<0.05，差异

具有统计学意义。而子宫切除例数、产褥感染例数

略低于对照组，但差异不显著。见表 2。

3　讨论

目前严重产后出血仍是孕产妇死亡的首位原

因，尤其前置胎盘剖宫产术中易发生宫颈管顽固

性大出血，发生难治性产后大出血，术中止血困

难，如果术中处理不及时，不到位，大大增加了子

宫切除概率，甚至危及孕产妇生命。由于中央性
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前置胎盘孕妇其胎盘组织附着于子宫下段，完全

覆盖宫颈内口，严重者伴有胎盘植入以及宫颈管

嵌入等，而子宫下段肌层组织较为薄弱，尤其宫颈

部主要为结缔组织，肌纤维含量少，收缩能力差，

胎盘剥离面的血窦不能及时有效关闭，容易导致

顽固性宫颈管出血 [2]；针对产后出血临床上也开展

了很多的研究，如：①常规进行子宫按摩 + 使用宫

缩剂 + 宫腔纱条填塞以及 B-Lynch 缝合等均对子

宫体部位的出血效果较为明显，临床上应用较多，

但对宫颈管部位的出血效果不佳 [3]；②术中进行双

侧子宫动脉上行支结扎术比较实用，但子宫下段

和宫颈部位的血供主要来源于子宫动脉下行支和

阴道动脉，仅进行子宫动脉上行支结扎不能有效

控制子宫下段和宫颈管部位的出血 [4]；③如术中选

择髂内动脉结扎术，因妊娠子宫相对较大，术中暴

露有困难，手术难度大，操作时间延误长，胎盘剥

离面严重出血时，往往失去髂内动脉结扎的有利

时机；④如选择术前进行腹主动脉球囊预置阻断

术，能阻断绝大部分的盆腔血液供应，控制出血效

果要优于髂内动脉阻断，能有效减少子宫出血，从

而降低子宫切除率 [5-6]；但腹主动脉内预置球囊阻

断术是侵入性的手术操作，术中术后有可能发生

血管破裂、动脉血栓、假性动脉瘤等并发症 [7]；一旦

发生手术并发症，后果比较严重，且由于介入造影

过程，胎儿有一定放射线及碘暴露，是否对胎儿造

成远期不良影响尚无循证医学证据 [8]。因此，对于

临床上采取的这些止血措施，都有优缺点，只能针

对一部分情况比较有效。本研究中，针对术中子

宫下段及宫颈管出血，观察组采用宫颈提拉缝合

联合子宫颈环扎缝合术，明显提高了前置胎盘剖

宫产术中宫颈管顽固性出血的止血效果，术中出

血量、术后 24 小时出血量、输血量明显少于对照

组，手术并发症如产后出血率均低于对照组，手术

时间及住院时间较对照组略缩短，子宫切除数及

产褥感染数也较对照组减少，但差异不显著，可能

与术中两组均及时输血纠正贫血，术后加强管理

有关，术后恢复均良好。宫颈提拉缝合在对宫颈解

剖结构没有改变的情况下实施操作，通过提拉宫

颈管粘膜组织，将宫颈管组织折叠于宫颈内口的

胎盘剥离创面，有效缝合，在直视下迅速达到止血

目的 [9]；同时，胎盘组织附着于子宫下段及宫颈管

内口，导致宫颈内口松弛，给宫颈提拉缝合操作提

供了空间；而且将提拉的宫颈管粘膜组织折叠缝合

于胎盘剥离的出血创面上，起到了压迫作用，提高

了止血效果 [10]；宫颈环扎缝合相当于将双侧的子宫

血管快速的进行了捆扎，而且通过宫颈内口的外部

压迫作用促进子宫颈内口及宫颈管部位血窦的关

闭，更加有效地达到止血目的。但手术操作过程要

注意的二点：①提拉宫颈时，要探清宫颈管长度，钳

夹宫颈部位要低于胎盘附着最低点，更好地将宫颈

管内胎盘剥离创面缝扎到位，同时折叠缝合于子宫

下段及内口处时，尽可能将更多的肌层缝合，利于

组织压迫止血，但缝合深度不要超过子宫浆膜层，

以免造成临近脏器如膀胱及肠管的损伤；②进行宫

颈环扎打结时要注意松紧度，以宫颈管能容 1 指为

宜，过松无法起到环扎压迫止血效果，过紧则导致

恶露排出困难，宫腔积血，导致继发性宫缩乏力，甚

至最后可能导致子宫切除的风险。

综上所述，前置胎盘剖宫产术中发生顽固性宫

颈管出血时，宫颈提拉缝合联合宫颈环扎术能达到

更有效的止血效果，减少了术中术后出血量，降低

了产后出血发生率，减少了术中输血量，促进产妇

术后恢复，手术方法易于掌握，临床应用效果较好，

同时达到了较好的社会效益。

表 1  两组患者术中术后相关指标的比较

组别 例数 (n ) 术中出血量 (mL) 术后 24 小时出血量 (mL) 输血量 (mL) 手术时间 (min) 住院时间 (d)

观察组 32 618.73±134.45 95.65±14.32 360.51±83.25 79.54±18.54 6.86±1.59

对照组 32 795.42±158.34 169.54±21.37 504.36±124.53 98.32±24.68 8.78±2.08

t 值 2.346 2.107 2.052 0.955 1.367

P 值 0.022 0.039 0.044 0.343 0.176

表 2  两组患者术中术后并发症的比较

组别 例数 (n ) 产后出血 [n (%)] 子宫切除 [n (%)] 产褥感染 [n (%)]

观察组 32 2(6.25) 0(0.00) 1(3.13)

对照组 32 9(28.13) 2(6.25) 5(15.6)

c2 值 5.379 2.065 2.943

P 值 0.02 0.151 0.086
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而提高手术治疗的安全性，使患者能尽快恢复。

综上所述，急性结石性胆囊炎急性期手术力求

安全、简单、有效，在发病 72h 内对急性结石性胆囊炎

患者实施腹腔镜胆囊切除术具有理想效果，能使术

中出血量明显降低，并进一步缩减手术及住院时间，

还能使多种并发症发生率有效降低，可推广使用。
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