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子宫动脉上行支缝扎 +B-Lynch 缝合治疗

剖宫产术中子宫收缩乏力出血 15 例临床分析
陈红岩  吴冬冬（彰武县人民医院  辽宁彰武  123200）

【摘要】目的  探讨剖宫产术中子宫收缩乏力出血的高危因素，治疗。方法  回顾性分析 2011 年 7月 ~2013 年 8月我院剖宫产术中出血患者的临床资料。

结果  18例患者中有 15例实施子宫动脉上行支缝扎+B-Lynch 缝合，均成功保留子宫。结论  子宫动脉上行支缝扎+B-Lynch 缝合治疗剖宫产术中子宫收缩乏力

出血可行，有效。
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产科出血在我国孕产妇死因中一直居首位，是我国孕产妇死亡的主
要原因 [1]，随着剖宫产率的升高，剖宫产术中出血病例报道增多，本文
就我院剖宫产术中出血患者的临床资料进行回顾性分析如下。

1临床资料 
1.1 一般资料 
2011年7月～2013年8月我院出现18例剖宫产术中子宫收缩乏力，

产后出血患者，实施子宫动脉上行支缝扎+B-Lynch缝合 15例，包括
单纯B-Lynch缝合 2例，单纯子宫动脉上行支缝扎 1例，其余 3例子
宫次切。

1.2手术指征
所有患者均为胎盘娩出后子宫软，收缩乏力，按摩，热敷，药物治

疗无明显效果，持续出血者，补充血容量同事立即实施。
1.3方法
将子宫由腹部取出，先试用两手加压估计潜在的成功机会，如出血

能控制，则成功可能性大，下推膀胱腹膜反折，进一步暴露子宫下段，
用 1号可吸收线于切口下缘距离右侧 2～ 3厘米处进针，穿过宫腔至切
口上缘距侧方 4厘米出针，直拉至距宫角 3～ 4厘米处，线由宫底垂直
绕向后壁，与前壁相应的部位进针至宫腔水平出针至左侧后壁，将线垂
直绕过宫底至子宫前壁，如同子宫右侧的部位进针于左侧子宫切口的上
下缘，在子宫体的两侧从前壁至后壁可见 2条可吸收线，2条线在双手
加压的协助下牵拉压迫宫体止血，术者将切口上下缘的缝线结扎，并缝
合关闭子宫 [2]。随后取大圆针可吸收线于子宫切口下 1～ 3厘米处前→

后距子宫侧缘 2～ 3厘米穿过子宫肌层后→前穿过子宫侧缘动静脉外侧
阔韧带无血管区出针打结 [3]。

2结果
实施子宫动脉上行支缝扎 +B-Lynch 缝合 15 例，包括单纯

B-Lynch缝合 2例，单纯子宫动脉上行支缝扎 1例，全部成功止血，保
留子宫。

3讨论
15例患者中妊娠期高血压疾病5例。有产后出血史1例，巨大儿3例，

双胎 2例，胎膜早破 1例，前置胎盘 1例，其余 2例无明显异常。这些
患者术中出现子宫收缩乏力考虑与子宫肌纤维缺血，缺氧，子宫过度膨
胀，胎盘附着在下段，子宫下段收缩差，血窦不易关闭，宫腔感染有关。
笔者认为子宫动脉上行支缝扎+B-Lynch缝合治疗剖宫产术中宫缩乏力
出血可行，有效，值得基层医院推广。手术中对针眼出血我们采用明胶
海绵压迫，效果可行。
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缺铁性贫血并发脑血栓形成临床研究
徐全祥 ( 修武县人民医院内三科  454350)

【摘要】目的 研究缺铁性贫血并发脑血栓形成的原因及治疗方法，指导临床诊断及治疗。方法 将我院自 2006 年 8月至 2013 年 9月收治的 6例缺铁性贫

血并发脑血栓患者作为研究对象，回顾性分析研究对象的临床资料，分析患者的临床特点，发病原因，总结治疗方法。结果 6例研究对象血小板数量减少，血

压降低，3例患者出现慢性感染； 2例为重度贫血，4例为中度贫血；3例患者出现基底节脑梗死，3例患者有分水岭脑梗死。调整以上研究对象的血压，常规

吸氧，给予相关治疗，患者均治愈。结论 患者血压过低以及血小板数量的增多是导致缺铁性贫血患者形成脑血栓的重要原因，在治疗过程中应及时发现贫血

的原因，针对病因进行有针对性的治疗。

【关键词】缺铁性    贫血    脑血栓
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缺铁性贫血（IDA）是临床常见的一种疾病，主要是由于患者铁元
素摄入不足，需求量增加，机体对铁元素的吸收和利用出现障碍，属于
营养性贫血，以小细胞低色素性的贫血最为典型 [1]。本文将我院自 2006
年 8月至 2013年 9月收治的 6例缺铁性贫血并发脑血栓患者作为研究对
象，回顾性分析研究对象的临床资料，报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 我院自 2006 年 8月至 2013 年 9月收治的 6例缺铁

性贫血并发脑血栓患者作为研究对象，男 2例，女 4例，年龄为 14-62
岁，平均年龄为 30.8岁，患者发病前未服用避孕药，无血液系统及神经
系统疾病史，无吸烟史、无高血压、糖尿病、心脏病、恶性肿瘤等其他
常见的脑血管病变因素。经头颅核磁共振检查及CT检查，显示病灶均
为片状的梗死灶，密度较低，病灶主要位于颞、枕、顶的交界处。其中
1例患者出现一侧肢体的麻木，2例患者出现偏瘫伴偏身麻木，3例患者
出现偏瘫伴失语。患者住院时间为14-58天，平均时间为（39.2±7.5）天。

1.2 方法 常规为患者进行吸氧、输血、补铁治疗。给予患者金纳
多注射液，每次2至 4支，每天1至 2次，溶于0.9%的氯化钠溶液中，
比例为 1比 10，静脉滴注，低速为 2至 3小时；为减轻患者血小板的聚
集应同时使患者服用阿司匹林肠溶片， 每次服用 2片 [2]。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 13.0 统计学软件，采用 t检验处理计
量资料，卡方检验处理计数资料，当P<0.05 时，表示结果差异较大，
有统计学意义。

2 结果
患者治疗前检查的各项数据指标，见表 1

表 1 6例患者的实验室检查结果

编号 性别 年龄 RBC

(1012/L)

MCV

(fl)

MCH

(pg)

MCHC

(g/L)

HgB

(g/L)

BPC

(109/L)

SFe

(ηmol)

1 男 62 2.18 84.9 22.1 269 43 349 2.4

2 女 3 2.83 67.1 15.9 247 57 342 2.9

3 女 34 3.12 84 26.2 304 41 357 2.2

4 男 36 2.84 86.2 25 305 59 442 2.5

5 女 23 2.23 85.3 28 307 42 378 2.3

6 女 14 2.18 82.5 24 305 56 364 2.6

6例研究对象血小板数量减少，血压降低，3例患者出现慢性感染； 
2例为重度贫血，4例为中度贫血；3例患者出现基底节脑梗死，3例患
者有分水岭脑梗死。调整以上研究对象的血压，常规吸氧，给予相关治疗，
患者均治愈出院 ,具体结果见表 2。

表 2 治疗前后患者各项病理情况

组别 血小板减少（例） 血压过低（例） 贫血（例）

重度 中度

治疗前 6 6 2 4

治疗后 0 0 0 0
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3 讨论 
临床上常见的缺铁性贫血导致的脑血栓常见于儿童，尤其是新生儿，

而成年人发生该病的几率较低，临床病例不足，临床对成年人缺铁性贫
血合并脑血栓研究不足，本文主要针对成年人病例进行观察，分析主要
病因和特点，可知，缺铁性贫血合并脑血管病变时患者常有以下情况 (1)
病变出现在脑动脉的基部（2）当患者处于重度贫血状态时，血氧过低
时可造成患者机体局部出现可逆性病变，贫血发展较慢，可归于代谢异
常性疾病，如尿毒症、肝性脑病、低血糖诱发的 局部神经结构病变。（3）
缺铁性贫血患者血小板增多，出现静脉血栓，主要为视网膜中央静脉处
血栓及静脉窦的血栓 [3] 。

本次研究中，研究对象血小板数量减少，血压降低，3例患者出现
慢性感染； 4例中度贫血；2例重度贫血，3例患者出现基底节脑梗死，
3例患者有分水岭脑梗死。调整以上研究对象的血压，常规吸氧，给予

相关治疗，患者均治愈出院。
缺铁性贫血诱发脑血栓有其特殊机制，当患者出现低血压、血小板

增加、重度贫血时多种因素会引起脑部血管的病变，诱发脑血栓甚至出
现脑梗死，对此，在治疗脑血栓的同时，应重视对贫血的针对性治疗，
确定贫血原因，及时解除造成贫血的危险因素。
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降钙素原在感染性疾病中的诊断价值
赵建梅  姜艳 （新疆医科大学第一附属医院检验科  830054）

【摘要】目的  探讨降钙素原检测在临床上的应用及其意义，为感染性疾病的的诊断提供依据。方法  选取我院 326例病例进行 PCT检测并评估。结果  

选取 PCT≥ 0.1ng/ml 为阳性阈值，细菌组的阳性率为 84.1%，病毒组的阳性率为 22.1%。二者比较有显著统计学差异（P<0.05）。结论  降钙素原在细菌感染

疾病中高表达，可用于鉴别细菌性感染和非细菌性感染。对其诊断有重要价值。

【关键词】降钙素原应用临床意义
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降钙素原（PCT）是一种无活性的降钙素（CT）前体糖蛋白，在
正常人体中含量很少，体外稳定性高，非感染时PCT主要有甲状腺髓
质产生，但目前尚未明确其所有的产生途经，而病理情况下 ,甲状腺以
外的其他组织器官都可产生降钙素原。降钙素原浓度显著增高的情况有
严重细菌、真菌、寄生虫感染、脓毒症以及多器官功能障碍综合征等，
但病毒感染、过敏和自身免疫时降钙素原不升高或轻度升高，现全面搜
集我院相关临床资料并进行总结，报告如下：

1 临床资料和方法
1.1临床资料 选取2012年-2013年间入住我院的感染患者326例，

其中男性患者 147 例，平均年龄 32.4 岁，女性患者 179 例，平均年龄
41.5 岁。经血清免疫学检测后，男性患者中，细菌感染 89例，病毒感
染 58例。女性患者中细菌感染 106 例，病毒感染 73例。对这 326 例患
者分为细菌性感染组和病毒性感染组。另随机选取 50名健康成人作为
对照组。将上述三组进行血常规、PCT检测。

1.2 方法 对住院患者当天使用药物治疗前，进行静脉抽血化验，
PCT检测以及细菌培养等。

1.3 检测标准 将 PCT检测结果分为四个等级，即 0-0.1ng/ml，
0.1-0.5ng/ml，0.5ng/ml-2ng/ml,2ng/ml 以上。根据张代民 2007 年
所著文献，采取PCT≥ 0.1ng/ml 为阳性阈值 [1]。

2 结果
细菌感染的阳性率为 84.1%，病毒感染组阳性率为 22.1%，健康成

人组PCT阳性率为 6.0%。则细菌感染组与病毒感染那组以及健康成人
组的PCT含量有显著差异，P<0.05。见表 1。

表 1：细菌和病毒感染组患者血清PCT检测结果比较 [n(％ )]

组别 N 0-0.1ng
/ml

0.1-
0.5ng/ml

0.5ng/
ml-2ng/ml

2ng/ml
以上

健康对照组 50 47（94） 3（6.00） 0（0.00） 0（0.00）

细菌性感染组 195 31（15.90） 92（47.20）64（32.82） 8（4.10）

病毒新感染组 131 102（77.86） 19（14.50） 7（5.34） 3（2.29）

3 讨论
3.1 降钙素原的检测在鉴别细菌感染和某些非细菌感染中有重要价

值。细菌内的毒素为PCT产生最主要的刺激因子，临床表明只要是有
细菌内的毒素释放，人体血液里PCT浓度就会很快的升高 [2]。另外，一
些非细菌性因素也会是PCT值升高，例如：真菌感染、创伤初期、多

器官功能障碍等。
3.2 对于内科，降钙素原检测的应用主要针对是否有感染以及感

染的鉴别诊断展开 ,是制定有效治疗方案、调整治疗方案的有效指标。
PCT仅对细菌性、真菌性以及寄生虫感染有反应而对病毒以及无菌性感
染无反应或不明显反应。因此，PCT可用于内科常见疾病的鉴别诊断，
如：鉴别细菌性脑膜炎与病毒性脑膜炎、鉴别肿瘤化疗后发热和感染性
发热、鉴别接受免疫制剂的患者的自身免疫病和风湿性疾病伴感染等。
正常人体内PCT含量约为2.5pg/ml，局部感染时，PCT升高可不明显，
当PCT浓度为 0.25-0.5ng/ml 时表示轻度/早期/局部感染。随着感
染的加重，PCT浓度≥ 10ng/ml 时可出现严重的脓毒性休克。

3.3 外科手术后，脓毒症和多器官功能障碍是威胁患者术后康复的
主要并发症，降钙素原在体内的含量是诊断非原发疾病和手术创伤引起
的感染的重要手段，是手术成功的关键。PCT可有效判断严重细菌或败
血症原发感染灶是否清除，在创伤检测和指导修复方面有可靠的临床价
值。在移植手术中，利用PCT检测尽早鉴别移植器官的免疫排斥反应
和感染造成的炎症以确定治疗方案对于移植物的存活具有重要意义。

3.4 恶性肿瘤化疗和骨髓移植使白细胞数目变少，免疫力下降，容
易造成感染。感染常引起发热，而药物的作用和肿瘤细胞自身的溶解反
应也会引起发热。由于白细胞的减少，使得机体炎症反应不明显，此时
PCT对于诊断细菌或真菌性感染有可靠的诊断价值。

3.5 对于新生儿，很多疾病没有特异性的表现，实验室检查不能得
到可靠的诊断，而血液微生物检查往往需要较长时间，会错过诊治时间，
相对于其他检查PCT检查败血症具有时间短，操作方便，灵敏度和特
异度高等优点，且可反映预后情况；对于儿童发热，临床常规检查方法
常不能确诊发热病源，而PCT对于诊断病毒性和细菌性发热感染有高
灵敏度和特异度。

降钙素原检测在临床应用中有十分重要的作用，对于严重的细菌、
真菌、寄生虫等感染表现出较高的灵敏度和特异度，在疾病的早期诊断、
评估和预后中具有重要价值。
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探析儿科采用 CRP 血常规联合检验的临床价值
苏航（辽宁省抚顺市中心医院检验科临检室  113006）

【摘要】目的  对 CRP 血常规联合检验在儿科中临床应用价值进行探讨，以获取准确的诊断指标。方法  对我院 2011 年 6月 -2013 年 6月收治的临床患

儿 80例，分为细菌感染组和非细菌感染组，采取 CRP血常规联合检验并比较分析两组患儿的检测结果。结果  比对结果可见细菌感染组患儿的 CRP值明显高于

非细菌感染组，差异具备统计学意义 (P<0.05)。结论  CRP血常规联合检验对于快速鉴别早期细菌感染和非细菌感染十分有意义，有助于做出准确的临床诊断，


