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前言

前置胎盘作为一种常见的妊娠晚期并发症，是引起剖宫产

术中出血的重要原因，具有出血迅猛、病情危机等特点[1-3]。当前

控制剖宫产出血方法较多，主要以药物保留治疗和子宫缝合止

血为主[4，5]。药物治疗对出血凶猛、病情危机者效果不佳，在药物

控制的基础上需及时行手术缝合止血，但传统采用子宫下段前

后壁贯穿缝合治疗方式耗时较长，虽然止血效果好，但难以及

时止血，导致出血量较多[6-8]。

"8"字缝合法作为临床上应用较多的缝合止血手段，其治

疗效果较为稳定，但由于前置胎盘剖宫产者出血部位多为阴

道、宫颈的上行血管 [9-11]，而该缝合方法无法对其进行有效结
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摘要目的：探讨 "U"字缝合止血法对前置胎盘剖宫产患者术中出血量的影响。方法：将 2015年 9月至 2017年 9月在西北妇女院

儿童医院行前置胎盘剖宫产术的产妇 96例作为研究对象，将其随机分组为两组，每组各 48例患者。两组均给予常规止血处理，

对照组采用 "8"字缝合止血法，观察组为 "U"字缝合止血法，比较两组手术指标及止血效果。结果：观察组手术时间、止血时间、术

中出血量均显著少(短)于对照组(P约0.05)，凝血酶时间(TT)、血浆凝血酶还原时间(PT)、D-二聚体(D-D)、血小板(PLT)以及活化部分

凝血活化酶时间(APTT)水平均明显低于对照组(P约0.05)，血红蛋白(HGB)、纤维蛋白原(FIB)水平均显著高于对照组(P约0.05)；止血
有效率[97.92%(47/48)]显著高于对照组[85.42%(41/48)](P约0.05)，患者下床活动时间、住院治疗时间均显著短于对照组(P<0.05)。结
论：在前置胎盘剖宫产术中，实施 "U"字缝合止血法可快速止血，且操作简单，确保降低出血量，降低对患者的损害，保证产妇健

康和安全。
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Effect of "U" Suture Hemostasis on the Amount of Bleeding
in Cesarean Section of Placenta Previa Patients*

To investigate the effect of "U" suture hemostasis on the amount of bleeding in cesarean section of placenta

previa patients. 96 cases of patients undergoing placenta previa cesarean section maternal admitted from September 2015 to

September 2017 in our hospital were selected as the research materials and randomly assigned to two groups, with 48 cases in two

groups. Both groups of patients were given the routine hemostatic treatment, the control group was given "8" suture hemostasis, the

observation group was given "U" suture hemostasis, the index and hemostatic effect were compared between two groups. The

operation time, hemostasis time, and intraoperative blood loss of observation group were all significantly less (shorter) than those of the

control group (P<0.05), the thrombin time (TT), plasma thrombin reduction time (PT), D-dimer (DD), platelet (PLT), and activated partial
clotting activase time (APTT) were significantly lower than those of the control group (P<0.05), the levels of hemoglobin (HGB) and

fibrinogen (FIB) were significantly higher than those of the control group (P<0.05), the effective rate of hemostasis[97.92% (47/48)] was

significantly higher than that in the control group[(85.42% (41/48)](P<0.05), the time of ambulation and hospitalization were significantly
shorter than those of the control group (P<0.05). Implementation of "U" suture hemostasis has the advantages of simple

operation in the rapid hemostasis of placenta previa cesarean section, it could reduce the amount of bleeding and ensure maternal health

with high safety.
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表 2两组产妇纤溶指标以及凝血功能对比(x依s)
Table 2 Comparison of the maternal fibrinolysis index and coagulation function between two groups (x依s)

Items Control group Observation group

PLT(× 109/L) 248.63± 97.58 178.59± 71.26*

HGB(g/L) 75.03± 8.58 89.16± 8.15*

D-D(mg/L) 660.26± 12.98 346.85± 31.48*

FIB(g/L) 3.16± 0.54 3.86± 0.58*

APTT(s) 36.14± 5.48 28.03± 2.47*

TT(s) 19.26± 1.46 16.85± 1.03*

PT(s) 14.86± 1.32 12.85± 0.47*

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

表 1两组手术指标对比(x依s)
Table 1 Comparison of the surgical indexes between two groups (x依s)

Groups n Operation time(min) Hemostatic time(min) Intraoperative blood loss(ml)

Observation group 48 50.25± 18.65* 12.32± 2.46* 300.95± 86.57*

Control group 48 88.64± 25.48 22.34± 5.16 610.65± 150.37

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

扎，应用存在一定的局限性。为保证安全，临床加强了对其他止

血缝合法的研究，如 "U"字缝合止血法是一种基于连续贯穿缝

合技术的止血方式，可起到快速、有效控制局部出血点和阻断

阴道上行血管的作用，止血效果更好[12-14]。为此，本研究主要探

讨了 "U"字缝合止血法对前置胎盘剖宫产患者术中出血量的

影响，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 9月至 2017年 9月 96例于西北妇女院儿童

医院行前置胎盘剖宫产术产妇进行研究，依据随机数字抽取表

法分为观察组和对照组，每组各 48例，均为术中出血经保守治

疗无效的产妇，排除严重心肺肝肾等重要脏器疾病患者、凝血

功能障碍患者。对照组产妇年龄在 23～37 岁，平均年龄为

(29.68± 2.65)岁，孕周 32 周至 38 周，平均孕周(34.25± 2.24)

周；观察组产妇年龄在 23～38岁，平均年龄为(29.54± 2.92)岁，

孕周 32周至 38周，平均孕周(34.42± 2.64)周。两组产妇基础资

料比较差异无统计学意义(P跃0.05)，具有可比性。
1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 选择硬膜外麻醉方式行横切口于子宫下段，将

胎儿及胎盘取出后，给予米索前列醇舌下含服，并注射缩宫素

20U于子宫后壁处理，均止血无效。行 "8"字缝合术治疗，选择

1-0可吸收线在宫腔内进行缝合止血，明确出血部分，从出血区

右上方进针，左上方出针，右下方进针，左下方出针后，打结，控

制缝合针间距为 2.5cm。若止血效果不佳，则需实施子宫动脉

结扎术。

1.2.2 观察组 缝合术前操作同上述对照组，行 "U"字缝合术

治疗，针对子宫下段或子宫颈前壁出血点，需移出子宫，切口下

缘基层后充分暴露出血点位置，再利用 1号可吸收线缝合，从

出血点外 1.5 cm浆膜层位置进针，穿透肌层和黏膜层后，在出

血点下方反方向进针，出针后打结，间距 2 cm，若继续出血，需

以大针补缝。子宫后壁出血需选择浆膜层进针，行针方法同前

述。随后将子宫回纳腹腔，逐层关闭腹腔。

1.3 观察指标

1.3.1 手术指标 记录手术时间、止血时间、术中出血量。

1.3.2 止血效果评价 有效为术后 24h出血量不足 50 mL/h，

生命体体征稳定，尿量正常；无效为出血量超过 50 mL/h，继续

出血，伴随子宫收缩不良，尿量少或无尿等。

1.3.3 凝血功能和纤溶指标 检测两组患者的凝血酶时间

(TT)、血浆凝血酶还原时间 (PT)、D-二聚体 (D-D)、血小板

(PLT)、血红蛋白(HGB)、纤维蛋白原(FIB)以及活化部分凝血活

化酶时间(APTT)水平。

1.3.4 临床观察指标 记录两组患者的下床活动时间和住院

治疗时间。

1.4 统计学处理

将 SPSS17.0作为数据统计学分析软件，计数资料和计量

资料分别予以卡方检验和 t检验，分别为构成比(%)和均数±

标准差(x依s)表示，以 P约0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术指标对比

观察组手术时间、止血时间、术中出血量均显著少(短)于对

照组(P约0.05)，如表 1。

2.2 两组产妇纤溶指标以及凝血因子对比

观察组患者的 TT、PT、D-D、PLT以及 APTT水平均明显

低于对照组 (P约0.05)；HGB、FIB 水平均显著高于对照组 (P约
0.05)，如表 2。
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表 3两组止血效果对比[例(%)]

Table 3 Comparison of the hemostatic effects between two groups[n(%)]

Groups n Effective Invalid

Observation group 48 47(97.92)* 1(2.08)

Control group 48 41(85.42) 7(14.58)

表 4两组患者临床观察指标对比(x依s)
Table 4 Comparison of the clinical observations between two groups(x依s)

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

Groups Time of off-bed(d) Hospitalization time(d)

Observation group 2.16± 0.86* 6.28± 1.94*

Control group 4.62± 1.19 12.05± 2.03

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

2.3 两组术中止血效果对比

观察组止血有效率 [97.92%(47/48)] 显著高于对照组

[85.42%(41/48)](P约0.05)，如表 3。

2.4 两组下床活动时间和住院治疗时间比较

观察组患者下床活动时间、住院治疗时间均显著短于对照

组(P<0.05)，如表 4。

3 讨论

前置胎盘多在妊娠期中晚期出现，此时胎盘附着于子宫

下段，正缘或覆盖宫颈内口，并低于胎先露位置，给母婴的安

全带来了隐患[15-17]。针对此类胎盘，临床主要采用子宫下段剖

宫产术实施分娩[18，19]。然而，该手术出血量大，再加上病情进

展快的因素，极有可能引发临床风险，主要原因是底膜脱膜发

育不良，增加了分娩的难度[20-22]。同时，在子宫下段层较薄、收

缩力差的情况下，易导致出血。临床认为引起剖宫产出血的危

险因素以前置胎盘比较多见，且危害性大会出现出血凶猛、进

展快等特征，若不及时加以控制，则会导致母婴不良结局，甚

至威胁生命安全[23-25]。

临床上，一般采用手术治疗、药物治疗方法。另外，采用宫

腔纱条填塞方法，缝合后也会出现并发症，比如粘连、腹痛等
[26-28]。传统药物保守止血方法针对此类凶险性出血控制效果不

佳，仍需给予手术止血，而常规 "8"字缝合止血法，单纯对出血

区域进行缝合，难以及时止血，且无法全面止血，导致术中出血

量和术后出血量仍较严重，难以保证产妇安全[29，30]。近年来，临

床加强了对改良 "U"缝合止血法的研究，其相对止血操作更加

简单，可实现快速止血，即其通过对子宫下段、宫颈前壁、宫颈

后壁进行全层横行贯穿缝合，确保全面止血，保证产妇安全[11]。

本研究结果显示观察组手术时间、止血时间、术中出血量、凝血

酶时间(TT)、血浆凝血酶还原时间(PT)、D-二聚体(D-D)、血小

板(PLT)以及活化部分凝血活化酶时间(APTT)水平均显著少

(短)于对照组，血红蛋白(HGB)、纤维蛋白原(FIB)水平、止血有

效率均显著高于对照组，患者下床活动时间、住院治疗时间均

显著短于对照组，表明开展 "U"字缝合止血法能够在缩短手术

时间的条件下快速止血，减少术中出血量，并获得良好的止血

效果，减少术后出血量，保证产妇安全。分析其原因在于 "U"字

缝合缝型更完整，对出血点能进行较好的囊括和封闭，以减少

术中出血[31]。但由于本次研究的样本量较少，后期还需进 -步研

究大样本量的资料用以评价 "U"字缝合止血法临床用于前置

胎盘剖宫产患者术中出血的安全性和有效性。

综上所述，"U"字缝合止血法对前置胎盘剖宫产患者术中

出血量具有良好的控制效果，且具有操作简单、止血速度快等

优势。
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