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改良 B-Lynch缝合术对产后出血患者并发症发生率
及凝血功能指标的影响
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摘要院目的 探究改良 B-Lynch缝合术对产后出血患者并发症发生率及凝血功能指标的影响遥方法 选择 2021年 8月-2023年
8月在天津河东天铁医院接受治疗的 106例产后出血产妇作为研究对象袁通过随机数字表法将其分为研究组和对照组袁每组 53例遥
对照组采用卡前列素氨丁三醇联合子宫压迫缝合术进行治疗袁研究组则采用卡前列素氨丁三醇联合改良 B-Lynch缝合术进行
治疗遥 对两组的临床指标渊术中及术后 24 h出血量尧手术时间尧住院时间尧月经复潮时间冤尧凝血功能指标[活化部分凝血活酶时
间渊APTT冤尧凝血酶原时间渊PT冤尧纤维蛋白原渊FIB冤]尧生育功能指标[抗苗勒管激素渊AMH冤尧窦卵泡计数渊AFC冤尧促卵泡激素
渊FSH冤尧雌二醇渊E2冤尧黄体生成素渊LH冤]尧子宫切除率袁以及并发症发生率进行比较遥 结果 研究组在术中及术后 24 h出血量尧手
术时间尧住院时间尧月经复潮时间均低于对照组渊 约0.05冤遥研究组治疗后的 FIB水平高于对照组袁而 PT尧APTT水平均低于对照
组渊 约0.05冤遥 研究组术后 E2水平尧AMH尧AFC尧FSH尧LH水平均低于对照组渊 约0.05冤遥 研究组的并发症发生率低于对照组渊 约
0.05冤袁而两组的子宫切除率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 采用改良 B-Lynch缝合术治疗产后出血袁临床效果确切袁
可有效减少产妇术中及术后的出血量袁缩短手术时间尧住院时间及月经复潮时间袁改善患者凝血功能与生育功能袁且具有较高的
安全性遥
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Effect of Modified B-Lynch Suture on the Incidence of Complications
and Coagulation Function in Patients with Postpartum Hemorrhage

BAI Jianhua
(Department of Obstetrics and Gynecology, Tianjin Hedong Tiantie Hospital, Tianjin 300000, China)

Abstract：Objective To explore the effect of modified B-Lynch suture on the incidence of complications and coagulation function in patients with
postpartum hemorrhage. Methods A total of 106 parturients with postpartum hemorrhage who were treated in Tianjin Hedong Tiantie Hospital from
August 2021 to August 2023 were selected as the research objects. They were divided into study group and control group by random number table
method, with 53 parturients in each group. The control group was treated with carboprost tromethamine combined with uterine compression suture,
while the study group was treated with carboprost tromethamine combined with modified B-Lynch suture. The clinical indexes (intraoperative and
postoperative 24 h bleeding volume, operation time, hospitalization time, menstrual recovery time), coagulation function indexes [activated partial
thromboplastin time (APTT), prothrombin time (PT), fibrinogen (FIB)], fertility function indexes [anti-mullerian hormone (AMH), antral follicle count
(AFC), follicle stimulating hormone (FSH), estradiol (E2), luteinizing hormone (LH)], hysterectomy rate, and complication rate were compared between
the two groups. Results The intraoperative and postoperative 24 h bleeding volume, operation time, hospitalization time and menstrual recovery time
in the study group were lower than those in the control group ( <0.05). The FIB level of the study group after treatment was higher than that of the
control group, while the PT and APTT were lower than those of the control group ( <0.05). The levels of E2, AMH, AFC, FSH and LH in the study
group were lower than those in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the study group was lower than that in the control group
( <0.05), but there was no significant difference in the hysterectomy rate between the two groups ( >0.05). Conclusion Modified B-Lynch suture is
effective in the treatment of postpartum hemorrhage, which can effectively reduce the intraoperative and postoperative bleeding volume, shorten
the operation time, hospitalization time and menstrual recovery time, improve the coagulation function and fertility function of patients, and has
high safety.
Key words：Carboprost tromethamine; Modified B-Lynch suture; Postpartum hemorrhage; Fertility function; Coagulation function

产后出血是产科临床中常见的一种疾病，作为

孕产妇分娩后可能出现的严重并发症之一，其发病

率颇高，并且随着产妇年龄的增长，产后出血的风险

也相应地逐渐上升。在诸多导致产后出血的因素中，

宫缩乏力所占比例较大。在治疗产后出血方面，通常

会采用药物与非药物相结合的方式[1]。其中，卡前列
素氨丁三醇作为强效宫缩剂，通过增强子宫平滑肌
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收缩力发挥止血作用，但其单药应用对严重病例疗

效有限[2]。传统 B-Lynch缝合术通过机械压迫减少
子宫血供，常作为药物治疗失败后的补救措施[3]。然
而，传统 B-Lynch 术式存在操作复杂、术后并发症
（如子宫缺血坏死、缝线脱落）发生率较高等问题[4，5]。
改良 B-Lynch 缝合术通过优化缝合路径与张力控
制，理论上可提升止血效率并降低组织损伤风险，但

其对患者凝血功能及远期预后的影响仍需循证支

持[6]。鉴于此，本研究选取 2021年 8月-2023年 8月
天津河东天铁医院收治的 106例产后出血产妇作为
研究对象，旨在分析改良 B-Lynch缝合术对产后出
血患者并发症发生率及凝血功能指标的影响，现报

道如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 2021 年 8 月-2023年 8 月天津河东
天铁医院选取 106例产后出血产妇作为本次研究的
参与对象。按照随机数字表法分为研究组和对照组，

每组 53例。研究组年龄 23~39岁，平均年龄（31.23依
4.52）岁；初产妇 32例，经产妇 21例；出血原因：宫
缩乏力 35例，胎盘因素 12例，软产道裂伤 6例。对
照组年龄 22~40岁，平均年龄（30.83依4.86）岁；初产
妇 30例，经产妇 23例；出血原因：宫缩乏力 34例，
胎盘因素 13例，软产道裂伤 6例。两组患者在年龄、
孕产次、出血原因比较，差异均无统计学意义（ 跃
0.05），表明两组基线资料均衡可比。所有参与者及
其家属均对本研究有充分的知情，并已签订相应的

知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合产后出血的
临床诊断标准，即胎儿娩出后 24 h内失血量逸500 ml，
或胎儿娩出后 2 h内失血量逸400 ml；于行剖宫产；
盂产后 2 h 内出血量逸800 ml 或估计累计失血
量逸1000 ml，经按摩子宫、使用宫缩剂等保守治疗
无效，出血仍活跃，或已行其他保守性手术治疗（如

子宫血管结扎、宫腔纱条填塞）效果不理想，诊断为

难治性产后出血，需行子宫缝合术的患者。排除标

准：淤患者有过敏史，且对本研究中所用药物有严重
过敏反应；于患者有凝血功能障碍，或合并有其他
血液疾病；盂合并精神疾病；榆患者产前有严重贫
血症。

1.3方法
1.3.1对照组 予以常规治疗，给予患者卡前列素氨

丁三醇和子宫压迫缝合术进行治疗，取 250 滋g卡前
列素氨丁三醇（PHARMACIA公司，H20013421，1 ml颐

250 滋g）行宫体肌内注射。使用可吸收线，于子宫下
段切口处宫峡部双侧子宫动脉内 2 cm处进针。贯穿
缝合，不穿透子宫内膜，外侧韧带无血管区结扎。观

察子宫血流情况、出血量、子宫硬度等，评估止血效

果。确认止血效果满意后，逐层关腹。

1.3.2研究组 予以卡前列素氨丁三醇垣改良 B-Lynch
子宫缝合术，于患者子宫下段注射 250 滋g的卡前列
素氨丁三醇,必要时间隔 15 min左右重复用药。使
用可吸收线，线长 75 cm。从子宫下段切口边缘右侧
进针，进针位置距离子宫切口边缘约 1 cm，不穿透
子宫内膜。缝合子宫后壁，从子宫下段切口边缘向右

侧进针，子宫后壁处出针，后壁缝合 3针左右，切口
上缘出针，左半部相同操作。小心缓慢抻拉缝合线，

确保子宫纵向压缩。缝合线打结固定，确保子宫呈纵

向压缩状态。观察子宫血流情况、出血量、子宫硬度

等，评估止血效果。确认止血效果满意后，逐层关腹。

1.4观察指标
1.4.1临床指标 记录两组术中及术后 24 h出血量、
手术时间、住院时间、月经复潮时间。术中和术后

24 h，使用专门的产后接血容器收集血液，然后将收
集到的血液倒入量杯中测量出血量[7]。术后 3个月
电话随访记录两组产妇术后月经复潮时间。

1.4.2凝血功能 术前、术后 24 h部分凝血活酶时间
（activated partial thromboplastin time, APTT）、凝血
酶原时间（prothrombin time, PT）、纤维蛋白原（fib原
rinogen, FIB）[8]。
1.4.3生育功能 比较两组术后的生育功能指标，包

括抗苗勒管激素 （serum anti -mullerianhormone,
AMH）水平、窦卵泡计数（antral follicle count, AFC）、
促卵泡激素（follicle-stimulatinghormone, FSH）、雌二
醇（estradiol2, E2）、黄体生成素（luteinizing hormone,
LH）[9]。
1.4.4子宫切除率以及并发症发生率 记录两组子宫

切除率、并发症（宫腔感染、宫腔粘连、子宫复旧不良

等）发生率。

1.5统计学方法 统计学软件选择 SPSS 24.0，计量
资料以表示（ 依 ），行配对 检验，计数资料格式

为[（%）]，使用 2检验，约0.05表示差异有统计学
意义。

2结果
2.1两组临床指标水平比较 研究组术中及术后 24 h
出血量、手术时间、住院时间、月经复潮时间均低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
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2.2两组凝血指标水平比较 治疗后，两组 FIB水平
均高于治疗前，而 PT、APTT水平均低于治疗前，且
研究组 FIB水平均高于对照组，而 PT、APTT水平均
低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组生育功能比较 研究组术后 E2水平、AMH、
AFC、FSH、LH水平均低于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组子宫切除率、并发症发生率比较 研究组并

发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05）。两组子宫切除率比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 4。

表 1 两组临床指标水平比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

术中出血量（ml）
1285.81依76.66
943.89依75.26

20.126
0.000

术后 24 h出血量（ml）
386.48依18.75
267.81依16.63

29.915
0.000

手术时间（min）
84.23依5.65
72.43依4.28

10.452
0.000

住院时间（d）
7.62依1.26
5.35依0.29

11.008
0.000

月经复潮时间（月）

5.44依0.57
4.41依0.38

8.968
0.000

53
53

表 3 两组生育功能比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

E2（pg/ml）
76.55依13.11
48.45依3.44

17.213
0.000

AMH（滋g/L）
4.22依0.55
3.18依0.39

5.913
0.000

AFC（个）
8.28依1.56
6.41依1.23

5.246
0.000

FSH（mIU/ml）
9.45依2.33
6.11依1.12

9.902
0.000

LH（mIU/ml）
9.45依1.12
5.11依0.19

7.913
0.000

53
53

53
53

表 4 两组子宫切除率尧并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组
2

子宫复旧不良

3（5.66）
1（1.89）

宫腔感染

5（9.43）
0

宫腔粘连

3（5.66）
1（1.89）

并发症发生率

11（20.75）
2（3.77）
10.155
0.000

子宫切除率

4（7.55）
2（3.77）

0.262
0.606

3讨论
近年来，随着医学技术的不断发展，多种止血方

法被应用于临床。卡前列素氨丁三醇是一种合成的

前列腺素 F2琢类似物，能够有效刺激子宫平滑肌收
缩，减少子宫血流量，从而达到止血的目的，常用于

治疗宫缩乏力性产后出血[10]。子宫压迫缝合术通过
机械性压迫子宫，减少子宫血流，也是一种常用的止

血手段。然而，传统子宫压迫缝合术在某些情况下

可能无法达到理想的止血效果，且可能增加并发症

的发生风险[11]。改良 B-Lynch缝合术作为一种新型
的子宫缝合技术，通过纵向加压使子宫压缩，物理干

预血管被动管壁，达到止血效果，具有操作简单、止

血迅速、并发症少等优点[12]。该手术方式能够保留产
妇的生育功能，降低输血率，且适应范围广，适用于

宫缩乏力、胎盘因素和凝血功能异常性产后出血等

多种情况[13]。多项研究表明[14，15]，改良 B-Lynch缝合

表 2 两组凝血指标水平比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

治疗前

15.25依0.64
15.61依0.89

1.821
0.075

治疗后

14.39依0.67*

13.71依0.82*

3.126
0.004

治疗前

38.68依6.25
38.68依6.48

0.013
0.991

治疗后

27.13依4.62*

23.63依4.39*

2.986
0.005

治疗前

3.65依1.22
3.62依1.02

0.102
0.919

治疗后

4.16依0.55*

4.88依0.45*

5.308
0.000

注：与本组治疗前比较，* 约0.05。

53
53

PT（s） APTT（s） FIB（g/L）
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术在产后出血的治疗中显示出良好的临床效果，可

显著减少术后出血量、输血率及并发症发生率。目

前，关于改良 B-Lynch缝合术联合卡前列素氨丁三
醇治疗产后出血的研究逐渐增多，但其对并发症发

生率及凝血功能指标的具体影响仍需进一步探讨。

本研究结果显示，研究组术中及术后 24 h出血
量、手术时间、住院时间、月经复潮时间均低于对照

组（ 约0.05），可见改良 B-Lynch子宫切口缝合术联
合卡前列素氨丁三醇治疗可以减少产妇术中及术后

出血量，降低产妇手术时间、住院时间以及月经复潮

时间。其原因为，改良 B-Lynch子宫切口缝合术通
过纵向加压使子宫压缩，物理性减少子宫血流，从而

达到止血效果，降低术后感染和再次出血的风险，从

而缩短住院时间。这种机械性压迫可以迅速减少术

中出血量，并在术后持续发挥作用，减少术后 24 h
出血量[16]。该术式操作简单，缝合步骤清晰，减少了
复杂的手术操作以及子宫血流、损伤，保护了子宫内

膜的完整性，从而缩短了月经复潮时间以及手术时

间。此外，研究组 FIB水平均高于对照组，而 PT、
APTT水平均低于对照组（ 约0.05），说明改良 B-Lynch
子宫切口缝合术联合卡前列素氨丁三醇治疗可以改

善患者凝血功能。分析其原因为，改良 B-Lynch子
宫切口缝合术通过缝合子宫肌层，利用物理压迫促

进子宫收缩，减少子宫内出血点，实现止血效果，同

时增强子宫收缩力，促进子宫内血管闭合，进一步减

少出血[17]。与子宫压迫缝合术相比，改良 B-Lynch缝
合术联合卡前列素氨丁三醇可以显著减少术后出血

量，降低术后感染和再次出血的风险，从而改善患

者凝血功能[18]。与此同时，研究组术后 E2水平、AMH、
AFC、FSH、LH水平均低于对照组（ 约0.05），表明改
良 B-Lynch子宫切口缝合术联合卡前列素氨丁三
醇治疗对患者生育功能小。究其原因为，改良 B-
Lynch缝合术通过优化缝合路径，减少对子宫动静
脉的压迫，并通过调整缝线张力，在有效止血的同时

避免患者子宫缺血性坏死或解剖结构扭曲。子宫肌

层完整性及宫腔形态的维持是保障后续生育功能的

基础[19]。且传统子宫压迫缝合术因过度压迫导致子
宫壁血流灌注不足，而改良术式通过精准控制缝合

张力，既减少出血又保留子宫内膜血供。此外，研究

组并发症发生率低于对照组（ 约0.05）。两组子宫切
除率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）。可见改良
B-Lynch子宫切口缝合术联合卡前列素氨丁三醇治

疗的安全性较高。主要是因为，改良式 B-Lynch缝
合术褥式缝合子宫浆肌层，可以预防术后子宫复旧

缝线脱落而套入周围组织引起宫腔粘连，而且缝合

无需穿透内膜，避免宫腔感染，同时缝合子宫切口左

右，维持产妇子宫与卵巢正常血管，降低子宫复旧不

良的发生率[20]。
综上所述，改良 B-Lynch缝合术对产后出血患

者的临床效果确切，能够减少产妇术中及术后出血

量，降低产妇手术时间、住院时间以及月经复潮时

间，改善患者凝血功能以及生育功能，且安全性较

高，值得临床应用。
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