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两种不同缝合术在前置胎盘剖宫产术中的应用效果

杨利娟①，黄晓惠，陈淑敏

（新郑华信民生医院，河南 新郑　 ４５１１００）

摘要　 目的：探究两种不同缝合术在前置胎盘剖宫产术中的应用效果。 方法：选取 ７４ 例前置胎盘产

妇，根据治疗方案不同分为常规组和研究组，每组 ３７ 例。 常规组予以“８”字缝合术，研究组采用

“一”字缝合术。 比较两组止血有效率、围手术期指标、应激指标水平、性激素水平。 结果：两组止血

有效率、术后出血量及术后 ３ 个月血清性激素水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 研究组手术

时间短于常规组，术后 ２４ ｈ 出血量少于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 术后 ６ ｈ，两组应激指

标水平均升高，但研究组低于常规组（Ｐ＜０．０５）。 结论：前置胎盘剖宫产术中采用子宫下段“一”字压

迫缝合术能缩短手术时间，减轻机体创伤，降低术后 ２４ ｈ 出血量。
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ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ， ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ

ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｓ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｔ ｓｉｘ ｈｏｕｒｓ

ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ

″ｏｎｅ⁃ｌｉｎｅ″ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｕｔｅｒｉｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｕｒｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｌａｃｅｎｔａ ｐｒｅｖｉａ ｃａｎ
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ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｒａｕｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｄｙ， ａｎｄ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｐｌａｃｅｎｔａ ｐｒｅｖｉａ； ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ； ｓｔｒｅｓｓ ｉｎｄｅｘ； ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ

　 　 前置胎盘疾病多发于妊娠晚期，国内、国外发病

率分别为 ０．５%～１．３%、０．３%～０．９%［１－２］。 前置胎盘

的临床主要治疗手段以剖宫产术为主，产后大出血

发生率较其他剖宫产术明显升高，严重威胁产妇生

命安全［３－５］。 既往对缩宫素等止血效果不佳时，子宫

腔内“８”字缝合术在治疗中具有重要作用，但耗时

长，无法快速有效止血［６］。 子宫下段“一”字缝合术

操作相对简单，效果显著，但对该方法的临床研究报

道较少［７］。 鉴于此，本研究旨在分析两种不同缝合

术应用于胎盘前置剖宫产术中的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １ 月新郑华信民生

医院收治的 ７４ 例前置胎盘产妇，按照治疗方案不同

分为常规组和研究组，每组 ３７ 例。 研究组 １９～３４ 岁，
平均（２６．７±３．４）岁；妊娠时间 ３７～４０ 周，平均（３８．９±
０．５）周；孕次：１ 次者 １ 例，２ 次者 ３６ 例；前置胎盘：
边缘性 ３４ 例，完全性 １ 例，部分性 ２ 例。 常规组年

龄 ２１ ～ ３５ 岁，平均（２７． ４ ± ３． ０） 岁；妊娠时间 ３８ ～
４１ 周，平均（３９．１±０．４）周；孕次：１ 次者 ２ 例，２ 次者

３５ 例；前置胎盘：边缘性 ３１ 例，完全性 ２ 例，部分性

４ 例。两组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞
０．０５），具有可比性。 本研究经新郑华信民生医院医

学伦理委员会审核批准。
纳入标准：①符合前置胎盘诊断标准［８］。 ②生

命体征稳定。 ③术中出血且常规止血效果欠佳。
④家属签署同意书。

排除标准：①有严重脏器功能障碍。 ②有精神

系统疾病或认知功能障碍影响沟通。 ③合并血液系

统、免疫系统疾病。 ④有子宫手术史。 ⑤合并严重

妊娠期并发症。

１．２　 方法

常规组实施“８”字缝合术。 常规剥离胎盘，进行

“８”字缝合，于出血点右上方进针，经出血点左上方

出针，右下方进针，于左下方出针，缝合完成后打结。

研究组实施“一”字缝合法。 于子宫外浆膜距出血处

（２～５ ｍｍ）进针，穿透后进入宫腔，横跨创面，找到对

侧对应位置出针，缝合间距 ２．５～３．０ ｃｍ，之后上提子

宫，使子宫壁充分暴露，完成打结。 根据剥离面出血

情况确定缝合次数，确定无活动出血，将子宫切口缝

合后放回腹腔，常规缝合腹部切口。

１．３　 观察指标

①止血有效率。 有效：子宫收缩，生命体征逐渐

恢复，阴道血液流速＜５０ ｍｌ ／ ｈ。 无效：子宫收缩情况

为改善，阴道血液流速＞５０ ｍｌ ／ ｈ，生命体征未好转甚

至恶化，转为其他方法或行切宫术。 ②围手术期指

标。 手术时间、术中出血量、术后 ２４ ｈ 出血量。 ③术

前、术后 ６ ｈ 应激指标水平。 包括去甲肾上腺素

（ＮＥ）、皮质醇（ＣＯＲ）、β⁃内啡肽（β⁃ＥＰ）、促肾上腺

皮质激素（ＡＣＴＨ）。 采集 ５ ｍｌ 静脉血，常温凝固，离
心分离，以酶联免疫法检测 ＮＥ、ＣＯＲ、β⁃ＥＰ、ＡＣＴＨ
的水平。 ④术前、术后 ３ 个月性激素水平。 包括促

黄体生成素（ＬＨ）、雌二醇（Ｅ２）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）。
采用普门公司生产的 ｅＣＬ８０００ｘ 型全自动化学发光

测定仪以化学发光法检测 ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ 的水平。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件分析数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验；计数资料以 ｎ、%表示，采
用 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果　
２．１　 止血有效率

研究组止血有效率 １００．００%（３７ ／ ３７）与常规组

的 ９４．５９% （３５ ／ ３７）比较，差异无统计学意义（ χ２ ＝

０．５１４，Ｐ＞０．０５）。

２．２　 围手术期指标

两组术后出血量比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０．０５）。研究组手术时间短于常规组，术后 ２４ ｈ 出血

量少于常规组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 １。

·２４１·



第 ４ 期 杨利娟等：两种不同缝合术在前置胎盘剖宫产术中的应用效果 第 ３６ 卷

表 １　 两组围手术期指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术后出

血量（ｍｌ）
术后 ２４ ｈ

出血量（ｍｌ）

研究组 ３７ ６９．３５±１３．８４ ７２．８５±５．６４ ６２６．５４±４９．３８

常规组 ３７ １０９．５２±１８．６１ ７４．０８±７．１３ ７２６．５８±６８．６２

χ２ １０．５３６ ０．８２３ ７．１９８

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 应激指标水平

术前，两组 ＮＥ、ＣＯＲ、β⁃ＥＰ、ＡＣＴＨ 的水平比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 ６ ｈ，两组 ＮＥ、

ＣＯＲ、β⁃ＥＰ、ＡＣＴＨ 的水平均升高，且研究组低于常

规组（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组应激指标水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＮＥ（ｎｇ ／ ｍｌ）

术前 术后 ６ ｈ

ＣＯＲ（ｎｇ ／ ｍｌ）

术前 术后 ６ ｈ

β⁃ＥＰ（ｎｇ ／ Ｌ）

术前 术后 ６ ｈ

ＡＣＴＨ（ｎｇ ／ Ｌ）

术前 术后 ６ ｈ

研究组 ３７ ４８．３９±７．２４ １２２．５７±１５．７３∗ ９６．１７±１２．５４ １５１．３４±２０．４２∗ ９．８７±１．５８ １６．３７±２．１９∗ ３８．７５±５．５１ ５５．３６±９．２８∗

常规组 ３７ ５０．８４±８．３６ １８１．５４±２２．６７∗ ９８．３６±１３．１８ ２２７．５８±２６．９５∗ １０．１２±１．８２ １９．４２±３．０８∗ ３７．９４±４．８９ ７１．４２±１０．３７∗

ｔ １．３４８ １３．０００ ０．７３２ １３．７１５ ０．６３１ ４．９０９ ０．６６９ ７．０２０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．４　 性激素水平

术前及术后 ３ 个月，两组 ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ 的水平比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组血清性激素水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＬＨ（Ｕ ／ Ｌ）

术前 术后 ３ 个月

Ｅ２（ｐｇ ／ ｍｌ）

术前 术后 ３ 个月

ＦＳＨ（Ｕ ／ Ｌ）

术前 术后 ３ 个月

研究组 ３７ ３２．８５±６．２７ ３１．０７±７．３９ １４８．２９±１９．４７ １４４．３７±２１．５８ １５．１６±４．５８ １４．５５±４．９６

常规组 ３７ ３１．５７±５．９６ ２９．８４±６．８６ １４５．３６±２２．３９ １４０．６２±２４．０７ １４．９２±５．０２ １３．９７±５．３８

ｔ ０．９００ ０．７４２ ０．６０１ ０．７０６ ０．２１５ ０．４８２

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　 讨论
胎盘前置是妊娠期最严重的并发症之一，易导

致产后出血，严重者出血量增多并导致临床治疗难

度增加，及时控制出血是临床治疗的关键［９－１１］。 采

用缩宫素、宫腔填塞、子宫按摩是临床治疗的保守措

施，效果不佳者多行子宫腔内“８”字缝合术［１２］。 前

置胎盘多以边缘性为主，部分性次之，完全性最少。

对于完全性前置胎盘，“８”字缝合术止血效果显著，

但在前置胎盘部分性、边缘性治疗时，易出现针孔

多、缝线多、手术时间长等弊端，且针孔多易导致出

血量增多［１３］。 同时，子宫下段组织脆弱，手术过程

中易造成组织撕裂，从而增加出血风险［１４］。

子宫“一”字缝合术多用于边缘性前置胎盘出

血，其缝合顺序由浆膜层进入蜕膜层，横跨创面再由

浆膜层出针打结，促使小螺旋动脉闭塞，减缓血流速

度，使子宫处于缺血环境，刺激子宫收缩，促使血窦

关闭，从而达到止血目的。 本研究结果显示，两组止

血有效率、术中出血量比较，差异均无统计学意义，

研究组手术时间短于常规组，术后 ２４ ｈ 出血量低于

常规组。 以上结果表明，子宫下段“一”字缝合用于

前置胎盘剖宫产术进行压迫止血可以降低操作难

度，缩短手术时间，有助于减少术后出血，这与王巧

·３４１·
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花等［１５］研究结果相似。 创伤应激指标是有创性治

疗手段的重要参考方面，可直观反映机体应激程度

及恢复效果［１６］。 本研究结果显示，两组术后 ＮＥ、

ＣＯＲ、β⁃ＥＰ、ＡＣＴＨ 的水平均较术前升高，但研究组

水平低于常规组，提示“一”字缝合能减轻手术创伤，

降低机体应激反应程度。 分析原因可能与此方法针

孔少、缝线少、止血迅速等有关。

目前尚缺乏前置胎盘剖宫产术中出血对产后卵

巢功能影响相关的研究。 本研究结果显示，术后 ３

个月，两组 ＬＨ、Ｅ２、ＦＳＨ 的水平比较差异无统计学意

义，提示两种缝合术用于剖宫产术中均不会对卵巢

功能造成不良影响，以上结果可能与两种缝合方式

均为压迫止血，不牵涉血管结扎有关。

综上所述，前置胎盘剖宫产术中采用子宫下段

“一”字压迫缝合止血能缩短手术时间，减轻机体创

伤，有助于减少术后出血，安全性较高。
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