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改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ术用于剖宫产术中
出血１２例分析
廉云青
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　　产后出血是剖宫产术中最常见的并发症，也是
一种严重威胁产妇健康的并发症，宫缩乏力是导致
产后出血的常见原因，占产后出血发生原因的７５％
左右［１］。故如何治疗产后出血是产科工作的重点，
我院近年来应用改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ术控制剖宫产术中
宫缩乏力性出血，取得了较好效果。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２００９—２０１１年我院共行剖宫产术
１　１６８例，其中产后出血＞５００ｍｌ者４８例，有１２例
使用改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ术缝合止血，１２例患者中初产
妇５例，经产妇７例，剖宫产术式均为子宫下段横切
口，剖宫产指征中巨大儿１例、双胎２例、重度子痫
前期２例、头盆不称２例、滞产２例、轻度胎盘早剥１
例、瘢痕子宫１例、无医学指征１例，术中出血量约
７００～１　５００ｍｌ，有５例给予输血治疗，术中均给予按
摩子宫、宫缩药物等对症治疗后，效果均不佳，而行
Ｂ－Ｌｙｎｃｈ术缝合。

１．２　改良Ｂ－Ｌｙｎｃｈ术方法　首先将子宫托出腹
腔，用手挤压宫体，观察出血情况，加压后如出血减
少，表明缝合成功可能性大。子宫左右两侧各用一
根１号可吸收缝线，从子宫前壁切口右下方２ｃｍ处
进针，经宫腔从切口上方２ｃｍ处出针，依次穿过浆肌
层，不穿过黏膜层，褥式缝合２～３针至宫底，绕过宫
底达子宫后壁，与前壁同法缝合子宫后壁２～３针，
出针于子宫下段相当于切口下方３ｃｍ处，由子宫后
壁到前壁贯穿缝合；左侧同法处理，在助手的加压
下，二根缝线水平交叉打结，子宫切口连续锁扣缝合
一层，观察１０～１５ｍｉｎ，确认子宫色泽红润，收缩变
硬，阴道流血渐止，生命体征平稳后关腹［２］。

１．３　术中注意事项　缝合中避免与子宫切口缝线
过近，需隔２ｃｍ；缝合中牵拉缝线要力度适中，若过
松血管得不到压迫，达不到止血目的，若过紧可致子
宫供血不足，影响子宫恢复；缝线仅在浆膜、肌层中
穿行，不穿过子宫黏膜层，以减少缝线对宫腔的刺
激，降低产褥感染的发生；缝合结束后打结要牢固，

以免缝线松脱；另外根据情况也可先迅速缝合子宫
切口恢复子宫的闭合性，再行Ｂ－Ｌｙｎｃｈ术。
２　结果

１２例患者Ｂ－Ｌｙｎｃｈ术缝合后控制产后出血均
有效，术后无子宫血循环不良或再出血，术后应用抗
生素预防感染，常规肌注缩宫素，术后恶露排除较正
常延迟１周左右，产后４２ｄ产后检查彩超提示子宫
均复旧良好，１例患者腹部切口脂肪液化延期愈合，
术后２～７个月月经复潮，２例患者术后１年后行人
工流产术，４例患者采用宫内节育器避孕，均无盆腔
炎症及月经改变。
３　讨论
目前宫缩乏力常用治疗方法是使用宫缩剂、按

摩子宫、出血部位直接缝扎等，但有时上述处理无
效，需行宫腔纱布填塞，子宫动脉或髂内动脉结扎，
动脉导管栓塞技术等，这些操作相对要求技术性较
高，且处理不当可以继续出血；子宫切除术使妇女丧
失生育能力及其所具有的内分泌功能，严重影响妇
女的身心健康，因此探索有效保守治疗子宫收缩乏
力性产后出血的方法是产科工作者关注的课题。Ｂ
－Ｌｙｎｃｈ术其原理是纵向机械性缝扎、捆绑、压迫使
子宫壁弓状血管被有效地挤压，血流明显减少、减
缓、局部血栓形成而达到止血目的，同时由于子宫肌
层缺血刺激子宫收缩，进一步压迫血窦，使血窦关闭
而止血［３］。通过临床实践应用，取得了良好效果，可
争取产后出血抢救时间，减少了产后出血量，降低了
子宫切除率，保持了器官的完整性，故认为 Ｂ－
Ｌｙｎｃｈ术是一种操作简单迅速，无需特殊器械，不用
担心损伤周围脏器，止血效果好，经济成本低，副作
用小的控制产后出血的好方法，易于医院产科推广
使用。
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