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［摘　要］目的　探索子宫下段螺旋式同心圆缝合术在前置胎盘（并植入）手术中的效果。方法　１０６例前置
胎盘（并植入）患者分为对照组（ｎ＝５０，常规缝合子宫下段出血部位）和观察组（ｎ＝５６，子宫下段出血部位螺旋
式同心圆缝合术）；比较２组患者临床治疗效果、恶露持续时间、手术时间、住院时间、住院费用、子宫复旧率、子
宫切除率，比较２组患者术中及术后２ｈ、２４ｈ出血量，比较２组患者术前及术后第１天、第３天、第５天的血红蛋
白（Ｈｂ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）及Ｄ二聚体含量，比较２组患者术后住院期间产褥感染、切口感染、肠梗阻、腹痛发
生率。结果　２组患者子宫复旧率、子宫切除率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组患者各时间段出血
量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组手术时间、恶露持续时间、住院时间短于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）；观察组住院费用少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者术后第１天、第３天、
第５天的Ｄ二聚体、ＦＩＢ、Ｈｂ水平均较同组术前有所降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后第３天和第５天开
始观察组Ｄ二聚体、ＦＩＢ、Ｈｂ水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组术后并发症总发生率低于
对照组，差异有统计学意义（χ２＝７１０２，Ｐ＝０００８）。结论　子宫下段螺旋式同心圆缝合术对前置胎盘（并植入）
患者的止血效果好于常规缝合下段止血术。
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　　前置胎盘是指产妇胎盘附着于子宫下段、常合
并胎盘植入，可减弱子宫下段收缩力、改变宫颈和

宫体体积、导致子宫的解剖结构变化，一旦开放血

窦、便难以闭合，导致产妇出现大出血和弥散性血

管内凝血，严重威胁母婴安全，如何采取有效止血

措施，是临床工作的难点和重点［１－２］。早期为了减

少出血量，对前置胎盘（并植入）常运用动脉栓塞、

漏斗压迫法、补片缝合法，虽可缓解出血量，但止血

效果较差，因此临床一般不作为首选术式［３］。近

年来，随着医疗技术进步和器械完善，子宫下段螺

旋式缝合术逐渐用于临床，在不影响宫腔和宫颈的

正常形态下、直接缝扎出血区域，无需下推膀胱，按

照解剖结构进行复位，可恢复子宫下段肌层的收缩

功能，达到较好的止血效果［４］。本文分析螺旋式

缝合术对前置胎盘（并植入）患者的出血量及凝血

功能的影响。报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
１０６例前置胎盘（并植入）患者根据缝合术式

分为观察组和对照组，２０１８年４月—２０１９年３月
收治的５０例常规缝合子宫下段的患者作为对照
组，２０１９年４月—２０２０年１２月收治５６例子宫下
段螺旋式同心圆缝合术患者作为观察组；观察组年

龄２１～３５岁、平均（２８４１±３６５）岁，孕周３４～３８
周、平均（３６６８±１４８）周，产次 １～３次、平均
（２３９±０２７）次；中央型３１例、凶险型１８例、部
分型１例；对照组年龄２１～３６岁、平均（２８８８±

３３２）岁，孕周３４～３８周、平均（３６１３±１２５）周，
产次１～３次、平均（２４１±０３３）次；中央型３６例、
凶险型１８例、部分型２例；２组患者一般资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。纳入
标准：（１）符合２０２０年版《前置胎盘的诊断与处理
指南》［５］中关于前置胎盘（并植入）临床诊断标准，

且经影像学检查发现胎盘附着于子宫下段瘢痕处，

怀疑有植入胎盘；（２）发生无痛性无诱因的阴道出
血；（３）各项资料齐全。排除标准：（１）存在凝血功
能异常者；（２）术前经超声或核磁共振（ＭＲＩ）提示
宫颈管消失，子宫呈葫芦形改变的前置胎盘并植入

病例；（３）存在先天性子宫畸形者；（４）伴有严重心
肝肾疾病者；（５）合并精神疾病史者。
１２　手术方法
１２１　对照组　采用常规缝合子宫下段止血术治
疗，在胎儿娩出后，注意保护子宫，将子宫托出腹

腔，使用止血带环绕子宫（自后向前法），捆绑子宫

下段，止血带置于卵巢及输卵管伞部，下推后，束

紧，并使用无齿卵圆钳钳夹切口；给予促进子宫收

缩药物，剥离胎盘组织，胎盘剥离面出血处行方块

缝合或“８”字缝合法，若发现存在活动性出血，需
配合宫腔球囊、宫腔纱条放置术或子宫横向环形捆

绑缝扎术治疗。

１２２　观察组　采用子宫下段螺旋式同心圆缝合
术治疗，术中用药、止血带使用、固定方法均与对照

组相同；观察剥离面出血情况，暴露宫颈内口，将出

血最严重的宫颈内口作为起始点，选用１－０可吸
收缝线螺旋式同心圆缝合；直至子宫下段胎盘附着

及植入面无明显活动性出血。在缝合期间，控制缝

合深度不超出子宫浆膜层。见图１。
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注：Ａ为需在子宫肌层缺失部位，８字缝合，打结，留线；Ｂ为行螺旋式同心圆缝合，过程中，提拉缝线，逐步收缩缝合区域；
Ｃ为缝合完毕，将缝线与起始八字缝合预留缝线打结，加固肌层缺失部位，阻断血供，减少出血；Ｄ为缝合后的示意图。

图１　子宫下段螺旋式同心圆缝合术流程
Ｆｉｇ．１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｓｐｉｒａｌｌｙｃｏｎｃｅｎｔｒｉｃｓｕｔｕｒｅｏｆｌｏｗｅｒｕｔｅｒｕｓｓｅｇｍｅｎｔ

１３　观察指标
比较２组患者临床治疗效果、恶露持续时间、

手术时间、住院时间、住院费用、子宫复旧率、子宫

切除率，比较２组患者术中及术后２ｈ、２４ｈ出血
量，比较２组患者术前及术后第１天、第３天、第５
天的血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、纤维蛋白原（ｆｉ
ｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ）及 Ｄ二聚体含量，比较２组患者术
后住院期间产褥感染、切口感染、肠梗阻、腹痛发生

率。（１）参考文献［６］评价临床疗效：生命体征平
稳，出血停止，子宫收缩明显为显效；子宫逐渐收

缩，出血量减少为有效；继续出血，子宫无明显收缩

为无效，总有效率 ＝（显效 ＋有效）／总例数 ×
１００％；（２）子宫复旧判定：子宫体下降，子宫恢复
正常大小（质量为５０～７０ｇ），子宫内无残留胎盘、
血块，子宫复旧率 ＝子宫复旧例数／总例数 ×
１００％；（３）出血量：使用称重法计算出血量，失血
量＝含血垫质量 －垫净质量，出血量 ＝失血量／
１０５；（４）２组患者均在手术前、手术后第１天、第３
天及第５天采集静脉血，使用希森美康 ＸＮ１０００全
自动血细胞分析仪检测血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；
Ｈｂ）、希森美康 ＣＳ５１００全自动凝血分析仪检测纤

维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ；ＦＩＢ）、Ｄ二聚体含量。
１４　统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ２２０统计学软件处理，计量资
料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用单因
素方差分析，两两比较采用 ｔ检验；计数资料用率
（％）表示，数据比较采用χ２检验或广义方程检验，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　治疗效果

结果显示，２组患者总有效率比较，差异有统
计学意义（χ２＝４１９５，Ｐ＝００４１）。见表１。

表１　两组前置胎盘（并植入）患者
疗效比较［ｎ（％）］

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

　手术疗效 观察组（ｎ＝５６） 对照组 （ｎ＝５０）
显效 ３５（６２５０） ２３（４６００）
有效 ２１（３７５０） １４（２８００）
无效 ６（１０７１） １３（２６００）
总有效 ５０（８９２９）（１） ３７（７４００）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。
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２２　手术时间和术后部分指标
结果显示，２组患者子宫复旧率、子宫切除率

比较，差异无统计学意义（χ２＝００２０、１１３１，Ｐ＝
０８８６、０２８８）；观察组患者手术时间、恶露持续时
间、住院时间短于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
１３３４１、１４７１０、８４１３，Ｐ＜０００１），住院费用少于
对照组，差异有统计学意义（ｔ＝３６５８２１，Ｐ＜
０００１）。见表２。

表２　两组前置胎盘（并植入）患者手术时间和
术后部分指标比较［ｎ（％）］

Ｔａｂ．２　Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｓｏｍｅｉｎｄｅｘｅｓａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

　指标 观察组（ｎ＝５６） 对照组 （ｎ＝５０）
手术时间／ｍｉｎ 　６８１６±４２５（１） 　８２４４±６６３
恶露持续时间／ｄ １５１３±２６９（１） ２２６３±２５４
住院时间／ｄ ５３９±０４５（１） ６８２±１１８
住院费用／元 ７５８１２６±２５６８（１） ９６４４１８±３２２９
子宫复旧率 ５３（９４６４） ４７（９４００）
子宫切除率 　０（０００） 　１（２００）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜０００１。

２３　出血量
结果显示，观察组患者术中出血量及术后２ｈ、

２４ｈ出血量少于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝
５１６４５、１０９１６、１４４５６，Ｐ＜０００１）。见表３。

表３　两组前置胎盘（并植入）患者手术及
术后出血量（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

　时间
出血量／ｍＬ

观察组（ｎ＝５６） 对照组 （ｎ＝５０）

术中 ７１３６３±３４４９（１） １０６５７９±３５６６

术后２ｈ １８６２８±３１１７（１） ２５６６９±３５２４

术后２４ｈ ５３６６±５３６（１） ９４５６±２０４１

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜０００１。

２４　血液Ｄ二聚体、ＦＩＢ、Ｈｂ水平
结果显示，２组患者术前 Ｄ二聚体、ＦＩＢ、Ｈｂ水

平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者
术后第１天、第３天、第５天的 Ｄ二聚体、ＦＩＢ、Ｈｂ
水平均较同组术前有所降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），术后第 ３天开始观察组 Ｄ二聚体、
ＦＩＢ、Ｈｂ水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表４。

表４　两组前置胎盘（并植入）手术前后Ｄ二聚体、ＦＩＢ及Ｈｂ水平比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＤ－ｄｉｍｅｒ，ＦＩＢ，ａｎｄＨｂｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｘ±ｓ）

　时间
观察组（ｎ＝５６）

Ｄ二聚体／（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ） Ｈｂ／（ｇ／Ｌ）
对照组 （ｎ＝５０）

Ｄ二聚体／（ｍｇ／Ｌ） ＦＩＢ／（ｇ／Ｌ） Ｈｂ／（ｇ／Ｌ）
术前 ３８９±１４２ ５９５±１５４ 　１２２６９±１０５５ ３７６±１５１ ５８６±１６２ １２２５４±１０４１
术后第１天 １５８±０２２（１） ３１６±０５４（１）　 １１１３２±４６５（１） １１７±００６（１） ２８６±０６５（１） １１０５６±６６５（１）

术后第３天 ２１６±０１１（１）（２） ４２１±０１８（１）　　 １１８１６±５３６（１）（２）１０１±０３７（１） ３２７±０３２（１） １１３２２±６４９（１）

术后第５天 ３０１±００９（１）（２） ４８７±０４２（１）（２）　　 １２０８６±４４５（１）（２）２８６±０３２（１） ３７８±０４３（１） １１５４５±５４６（１）

注：（１）与同组术前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜００５。

２５　术后并发症
结果显示，观察组患者术后并发症总发生率低

于对照组，差异有统计学意义（χ２＝７１０２，Ｐ＝
０００８）。见表５。

表５　两组前置胎盘（并植入）患者术后
并发症发生率 ［ｎ（％）］

Ｔａｂ．５　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

　术后并发症 观察组（ｎ＝５６） 对照组 （ｎ＝５０）
产褥感染 １（１７９） ３（６００）
切口感染 １（１７９） ３（６００）
肠梗阻 ０（０００） １（２００）
腹痛 ０（０００） ３（６００）
总数 ２（３５７）（１） １０（２０００）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

前置胎盘是妊娠晚期阴道出血常见的原因，而

前置胎盘（并植入）可导致产后出血、弥漫性血管

内凝血甚至孕产妇死亡等严重的并发症，是剖宫产

术中大出血和紧急子宫切除的主要因素。近年来，

前置胎盘（并植入）发生率不断增高，患者在剖宫

产术中、胎儿娩出前后及剥离胎盘时可瞬间发生大

量出血，而胎盘植入增加了手术难度，如何对其进

行有效处理，降低产妇大出血及子宫切除率成为研

究热点。临床常用于前置胎盘（并植入）术中大出

血的措施为ＢＬｙｎｃｈ缝合术，后采用漏斗压迫缝合
法、平行垂直压迫缝合法、补片式缝合法；并使用球
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囊放置、动脉栓塞等介入止血方法，以保留子宫，但

对部分患者效果不佳，则需进行子宫切除术［９］，对

患者身心均创伤性较大［９－１０］。子宫下段螺旋式同

心圆缝合术对要求生育女性来说，是一个有效方

法，能够在不影响患者生育、月经前提下，控制

出血［１１］。

本次研究结果显示，观察组恶露持续时间、手

术时间、住院时间短于对照组，住院费用以及术中、

术后各时间段出血量均少于对照组，说明子宫下段

螺旋式同心圆缝合术更能够提高手术安全性，控制

出血量，缩短住院时间，改善预后［１２－１３］。分析原因

在于，子宫下段螺旋式同心圆缝合术能够在直视下

完成，无需下推膀胱，减轻对机体造成的二次伤害，

且能够缩短手术时间，减少术中出血量，同时该术

式能够严格遵守解剖结构进行复位，对子宫进行分

区域缝合，从而在不影响子宫正常形态下，提升子

宫肌层下段收缩力，达到显著止血效果，降低术后

２ｈ和２４ｈ时的出血量［１４－１５］。此外，观察组患者

总有效率也高于对照组，说明子宫下段螺旋式同心

圆缝合术更能够促使病情康复。一方面该手术具

有操作简便、疗效显著等优势，对整个胎盘剥离后

的子宫下段创面进行自下而上、有序的缝合，不仅

能够避免漏缝出血部位和反复无效缝合问题，还可

快速、高效止血，保证对出血创面进行全覆盖压迫

缝合［１６－１７］；另一方面该手术避免了不必要的手术

器械损伤，利用止血带捆绑可彻底阻断子宫血管，

减少额外费用，且止血带随时备用，取材方便，利于

手术顺利开展［１８－１９］。

有研究表明，导致出血的主要因素之一为凝血

功能障碍，为了了解本次术式对凝血功能的影响和

止血效果，便将 Ｄ二聚体、ＦＩＢ、Ｈｂ作为预后评估
指标［２０］。分析本次结果，观察组术后第３天和第５
天的Ｄ二聚体、ＦＩＢ、Ｈｂ水平均高于对照组，说明
子宫下段螺旋式同心圆缝合术能够改善产后血液

高凝状态，达到显著止血效果。一方面是因子宫下

段螺旋式同心圆缝合术能够机械压迫子宫肌壁所

含的弓状血管，减缓血流，促使局部产生血栓，导致

子宫肌层发生缺血，强化子宫收缩，有效加速血窦

闭合，压迫血窦，至此达到止血效果；另一方面该手

术能够挤压子宫壁血管，减缓局部血液循环和血流

量，达到一定止血效果［２１－２２］。虽然子宫下段螺旋

式同心圆缝合术效果显著，但本次仍存在并发症，

因此在术中需注意以下几点：（１）进腹后观察子宫
下段和形态，进行风险评估，注意尽量避免胎盘

“打洞”，若无法避开，需选择最薄弱处作为胎盘切

口，用卵圆钳夹住子宫切口边缘，减少出血；（２）尽
可能阻断子宫血流下再剥离胎盘，减少凶猛

出血［２３－２５］。

综上所述，子宫下段螺旋式同心圆缝合术是前

置胎盘（并植入）保留子宫的一种安全、有效且相

对容易实施的联合治疗方法，具有止血效率高、缝

合快速、术野清晰、安全性高等优势，运用于前置胎

盘（并植入）患者中，能够减少术中、术后出血量，

改善母婴预后。是一项较为实用的术式选择。
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　１２期 孙宇等　子宫下段螺旋式同心圆缝合术在前置胎盘（并植入）手术中的应用效果




