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子宫颈提拉式缝合术在剖宫产术中的应用
赵明霞

泗阳医院　江苏　宿迁　223700

摘　要 ：子宫颈提拉式缝合术与传统双层缝合术相比具有明显优势，当前，该技术在在剖宫产手术中被广泛应用。结合运用实

际，本文重点阐述了子宫颈提拉式缝合术的主要原理、具体操作方法、技术优势及适应证、禁忌证和注意事项，并通过比较分析，

具体说明该技术具有术中出血少、手术时间短、子宫切除风险小、术后发热率和切口愈合不良率低等技术优势。此外，还针对

应用过程中可能出现的问题提出相应的对策，目的在于为剖宫产术中的子宫缝合提供切实可行的方法。
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引　言 ：

剖宫产术是当前处理产妇难产及一些常见产科并发症、保证产妇生命安全和围产儿生命的常用技术手段。目前，

施行剖宫产的比率大幅度提升，产妇术中出血及子宫受损等一些并发症也司空见惯。尤其是产妇术后子宫切口出

血最为常见且危害最大，如果处理不及时或处置有误，不仅会导致产妇因出血过多出现贫血、休克症状，严重的

有可能还要切除子宫，对产妇的身心健康及生育功能造成终身影响。所以，探索、践行科学、高效、安全的子宫

缝合技术对于提高剖宫产手术质量具有重要的医疗价值。子宫颈提拉式缝合术无疑是一种先进的缝合技术，在剖

宫产手术中越来越受到关注并日益显示其技术优势，值得深入研究和大力推广。

1 子宫颈提拉式缝合术的技术原理及操作方法

1.1 子宫颈提拉式缝合术的技术原理

子宫颈提拉式缝合术建构与产妇子宫生理结构及

特点之上，通过提拉式缝合术对产妇子宫颈及其下段实

行安全有效的缝合，该缝合术能够准确压迫子宫壁上的

血管，使产妇子宫切口处的流血大幅度减少，进而逐步

达到止血的效果。这种缝合术在实施过程中充分利用缝

线拉力，使促使子宫壁的生理组织紧密贴合，从而阻止

产妇子宫内螺旋动脉中的血流，在此基础上逐渐刺激产

妇子宫平滑肌使其收缩，有效加强产妇止血功能。

其要点主要有以下三个方面：

（1）通过机械性压迫达到止血功能：提拉式缝合

术在实施过程中，缝线逐步环绕、提拉，在环绕和提拉

时，对子宫颈的周围组织不断施以持续的压力，在受到

压力后产妇的子宫颈上的血管得到有效压迫，血管中的

流速不断减缓，此时，可达到止血功效。缝合中的压力

作用不仅可以使子宫颈出血量减少，也为后面的伤口愈

合提供有力条件。

（2）有效恢复产妇子宫颈的结构：产妇子宫颈受

损的现象是难以避免的，当出现这种现象时，产妇子宫

颈原有的的生理结构极有可能被破坏。提拉式缝合术通

过特有的缝合技术和缝合方法，能够将受到破坏的生理

组织重新接位、加固，使产妇子宫颈的结构逐步恢复到

应有的状态，确保子宫颈的常态化功能得以保持，以防

产妇子宫颈机能不全之类症状的发生。

（3）不断加快子宫颈组织的愈合：这种缝合术能

够使子宫颈的生理组织密切贴合，大大缩小子宫颈的组

织间隙，这对改善产妇子宫颈血液循环和对子宫颈生理

组织的修复都是大有裨益对的。此外，缝合线在肌体组

织中还会产生一定的支撑作用，这又能够使子宫颈的组

织张力得到减轻，不会因为张力大而出现难以愈合的现

象。

1.2 子宫颈提拉式缝合术的前提条件及其操作规范

（1）前提条件：胎盘及其附属物在胎儿娩出后从

子宫颈剥离且通过阴道全部排出，附属物无任何残留；

子宫下段组织结构未受损伤，无断裂及缺损现象发生；

宫颈外观未出现突起，没有明显溃疡和肿块，较为均匀、

光滑，组织结构完整；医护人员具有丰富的经验和娴熟

的技术能力；术中动作轻缓精准，保护好宫颈管组织。

（2）操作规范：找准子宫的下切口，用手指沿着

子宫前壁或子宫后壁慢慢向下进行轻柔探查，探查过程

中一定保持动作舒缓，依次推进，应触及到子宫体与宫

颈连接处的较低区域，确保手指探查精准到位；根据实

际需要准备阴道拉钩、持针器、肠线，尤其要准备 4 把
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Allis钳，分别用于提夹光滑、坚韧无胎盘附着的前后、

左右子宫颈管等组织；使用 Allis 钳夹住子宫颈内口下

方正常子宫颈管黏膜及其肌层，轻柔向上提拉 3、6、9、

12 点处组织约 3-4cm，将其与薄弱的子宫下段叠加、连

续压迫缝合止血，随合时应注意避免将前后壁一同缝合

关闭；缝合深度应深浅适宜，既不能缝合太深，导致黏

膜被穿透，也不能缝合过浅，导致缝合线滑脱。

操作中特别需要注意的是：在整个缝合过程中一

定要合理用力，确保缝合线的张力适度、均匀，不能过

紧也不能过松，过紧会产生大强度的牵拉撕裂子宫颈的

组织，过松又会达不到缝合效果。缝合完成后，要逐一

检查产妇子宫颈前后壁有无漏针现象及切口处的渗血情

况，很对实际情况及时补缝。

2 提拉式缝合术的技术优势

2.1 减少子宫颈术中的出血量

长期的临床实践显示，子宫颈提拉式缝合术能够

显著减少术中的出血量。以前产妇的子宫切口缝合，多

采用单层的连续缝合或双层缝合，这种技术对子宫壁内

的血管不能形成理想状态的压力。在产妇子宫收缩乏力

这种异常情况下，极易出现术后大出血症状。采用提拉

式缝合术，缝合线的张力可以有效压迫子宫颈的血管，

阻止血流，控制出血量。

2.2 产妇子宫切除的风险不断降低

以前，很多产妇因为子宫颈出血而切除子宫，导

致他们丧失生育能力，在生理和心理上形成很大的压力，

有的甚至影响整个家庭幸福。还有的产妇因为术后的内

分泌失调，导致生活质量不断下降。采用提拉式缝合术，

因为出血量显著降低，切除子宫颈的几率大大降低。

2.3 促进术后恢复

与传统缝合术相比，提拉式缝合术对生理组织的

损伤程度小，加上止血效果好，产妇术后子宫切口愈合

快，恢复好。另外，术后产妇腹痛、发热之类的并发症

相对较少，治疗时间缩短。由于子宫切口恢复好，也为

产后的子宫复旧奠定了基础。

2.4 操作过程简单便捷

由上文可知，提拉式缝合术的操作程序只有上述

几个步骤，简单易学。和子宫动脉结扎术 B-Lynch 缝合

术比较起来，提拉式缝合术对手术器械没有特殊要求，

一般的基层医疗机构也能够实施，具有广泛的推广使用

空间。

2.5 成本效益相对较高

提拉式缝合术止血效果好，操作简单，且对医疗

器械要求不高，妇产科医生容易掌握，不需要反复培训，

所以成本效益相对较高。

3 提拉式缝合术的适应证、禁忌证及注意事项

3.1 适应证

3.1.1 剖宫产术中，常会出现产妇子宫收缩乏力而

引起切口出血，此时经过经按摩或用宫缩剂也达不到预

期效果时，可使用该缝合技术。

3.1.2 产妇子宫下段的切口出现撕裂，同时出现活

动性出血，甚至累及到产妇子宫颈时，可使用该缝合技

术。

3.1.3 因为前置胎盘、胎盘植入等引起术中出血量

较多，产生危及健康安全的高危因素时，可使用该缝合

方法。

3.2 禁忌证

3.2.1 产妇子宫切口破裂严重，生理组织受损面较

大，难以通过缝合修复的，禁用该缝合技术。

3.2.2 术中出现感染，如子宫内膜炎、急性盆腔炎

等，禁用该技术，以防缝合引发感染扩散。

3.2.3 术中产妇出现凝血功能障碍，禁用该缝合技

术，因为经过缝合也不能有效止血。

3.3 注意事项

3.3.1 术前

精准把握适应证：术前认真、全面评估产妇的病情，

如适用于子宫颈机能不全以及子宫颈裂伤等情况。

严格排除禁忌证，如急性生殖道感染以及严重的

宫颈病变等。

严格检查环节：术前对产妇实施全面检查，如血

常规、凝血功能、传染病、妇科超声等，做到了解病情，

对症施策，做足、做好、做全术前准备。

加强医患沟通：认真、仔细向产妇及家属介绍提

拉式缝合术的优势、过程、禁忌、风险及注意事项，对

产妇进行心理疏导，征得产妇及家属的配合与支持并自

愿签署知情同意书。

3.3.2 术中

规范操作：手术中冷静沉稳，动作轻缓，用力均匀，

不能因为牵拉过度而损伤切口和子宫颈的周围组织。术

中始终保持无菌操作，坚决杜绝感染。

精选缝线：科学判断产妇的病因病情，根据实际

情况挑选适当的缝合线。比如可吸收缝合线，充分考虑

缝合线的长度、粗细及张力，确保合理匹配。

精准缝合：严格按照缝合程序谨慎操作，综合考

虑缝合的宽度与缝合的深度，既考虑止血效果，又考虑

子宫颈提拉式缝合术在剖宫产术中的应用
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切口的修复，还要考虑子宫颈的血运及功能。

3.3.3术后

及时关注病情发展：定人定时观察产妇的病情发

展，如出现阴道流血等异常现象如实反馈，及时处理。

防治感染：叮嘱产妇保持外阴清洁，严格禁止性

生活，短期内不得盆浴，必要时施以抗生素预防感染。

合理休息：产妇术后体质虚弱，医护人员要提醒

产妇多休息，不做剧烈运动，减少子宫颈局部的压力。

定期检查：术后定期到医院进行复查，及时了解

缝合切口的愈合、修复情况，一旦发现缝合线残留等问

题随时就诊。

4 提拉式缝合术与传统缝合技术的对比分析

4.1 产妇的止血效果

过去剖宫镜手术多使用单层连续缝合或双层缝合，

其原理主要是通过子宫收缩和缝合线对子宫切口的对合

达到止血效果，一旦出现子宫收缩不力或血管损伤严重

之类的情况，就不能有效止血。而提拉式缝合术可利用

缝合线的张力不断压迫子宫颈的血管，防止血流，控减

少血管出血量，止血效果更优于传统的缝合术。

4.2 产妇的手术时间

与传统缝合方法对比，子宫颈提拉式缝合术过程

虽然较为复杂，但止血效果非常明显，这就大大减少了

因多次止血而延长的手术时间。

4.3 产妇的术后并发症

根据过往的临床经验，我们发现传统缝合方法术

后容易出现子宫切口愈合慢以及产后出血等一些列并发

症。但提拉式缝合术利用利用优越的止血效果及对生理

组织的修复，使产妇的术后并发症大幅度减少，对产妇

的术后康复非常有利。

具体的对比指标及对比结果如下表所示：

从上表不难看出，子宫颈提拉式缝合术在平均出

血量、手术时间、子宫切除率、术后发热率及切口愈合

等方面显著优于传统的缝合方法。传统双层缝合术在过

往的临床实践中存在诸多弊端，如缝合线穿透内膜导致

感染、切口对合不紧密等。而提拉式缝合术利用全层连

续压迫与有效张力，能够有效止血与修复。

5 应用中存在的主要问题及对策

5.1 生理组织因缺血而坏死

如果缝合线牵拉过紧或张力过大，容易出现子宫

壁的生理组织因为缺血而坏死。对策：术中用力均匀，

合理把握张力的大小，不能过紧。此外，要根据实情匹

配选择可吸收缝线，尽量避免对子宫生理组织的刺激。

5.2 切口感染风险

所有手术都会多或多或少存在感染的几率，子宫

颈提拉式缝合术自然也存在感染的风险。如果卫生消毒

不彻底，护理工作跟不上，很容易诱发切口感染。对策：

加强护理工作，指导产妇按照医嘱注意个人卫生，做好

子宫颈提拉式缝合术。医护人员术中坚持无菌操作，术

后适时使用预防性抗生素。

5.3 技术运用不熟练

技术不熟练的问题主要存在刚上岗或初学者身上，

动作不熟练，力度把握不准。具体对策：对初学者或刚

上岗人员加强培训，培训学习坚持理论与实践相结合，

模拟操作与临床应用相结合。

结  论：

子宫颈提拉式缝合术和传统的缝合技术相比，具

有操作程序简单、止血效果好、手术时间短、子宫切除

风险小、术后恢复快等优势。在剖宫产术中，运用子宫

颈提拉式缝合术，能够为产妇提供更安全、更健康的手

术治疗。子宫颈提拉式缝合术无疑是一种先进的缝合技

术，在剖宫产手术中越来越受到关注并日益显示其技术

优势，值得深入研究和大力推广。

               缝合方式

          
对比项         对比结果

提拉式
缝合术

传统的
双层缝合术

平均出血量（ml） 315±50 485±80

手术时间（min） 45±8 53±10

子宫切除率（%） 1.1 4.6

术后发热率（%） 3.1 8.6

切口愈合不良率（%） 2.0 6.9
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