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剖宫产术中子宫下段出血手术止血方法探讨
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齐新颖，杨凤桢，付永杰，曹亚磊　（沧州市中心医院产二科，河北 沧州 ０６１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨子宫下段压迫联合子宫动脉阻断术在治疗剖宫产术中子宫下段收缩不良导致产后出血的有效性和可
行性。方法　对２０１２年１月至２０１４年２月在我院剖宫产术中因前置胎盘、胎盘粘连、植入及滞产、瘢痕子宫再次手术导致产后出
血２８例患者，常规应用促宫缩治疗无效，采用子宫下段压迫联合子宫动脉阻断术，回顾分析其临床资料。结果　子宫下段压迫联
合子宫动脉阻断术治疗难治性子宫下段出血总有效率１００％，术后未发现子宫缺血坏死或晚期产后出血情况。结论　此种缝合术
止血效果满意，操作简单、安全、有效，为治疗产后出血尤其是难治性子宫下段出血开辟了一条新思路。

　　［关键词］剖宫产术；子宫下段出血；子宫下段压迫联合子宫动脉阻断术
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　　产后出血是严重威胁我国孕产妇死亡的严重并发症，居孕
产妇死亡的首位［１］。因此积极预防和控制产后出血的新技术

和新方法，仍然是产科工作者探讨的热点。随着剖宫产率的逐

年增高，随之而来的瘢痕子宫再次剖宫产、凶险性前置胎盘、胎

盘粘连、植入，辅助生育技术下的多胎妊娠，巨大儿、滞产等多种

因素，导致剖宫产术中出现子宫下段收缩不良的难治性出血，常

规应用宫缩剂等一般处理无效，给患者身心带来了严重影响。

本研究将子宫下段压迫联合子宫动脉阻断术应用于子宫下段出

血患者，探讨其止血作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１２年１月至２０１４年２月在我院产科采用子宫下段
压迫联合子宫动脉阻断术治疗剖宫产术中子宫下段出血患者

２８例，年龄２１～３９岁，平均２８．８岁，孕周３５＋４～３９＋６周，平均
（３７．２±０．４）周，其中经产妇２２例，初产妇６例，前置胎盘５例
（包括凶险性前置胎盘２例）、２次或３次剖宫产术１４例、滞产５
例、双胎４例。所有病例均凝血功能正常，除外血液系统疾病，
麻醉方式选择腰硬联合麻醉或腰麻，手术方式为子宫下段横切

口剖宫产术。术中胎盘娩出后出血增多，宫体收缩好，子宫下段

收缩差，首选擦拭宫腔，除外胎盘、胎膜残留，常规应用缩宫素

２０～６０Ｕ、欣母沛２５０μｇ宫体注射，如胎盘粘连或植入附着部
位出血，局部间断或“８”字缝扎，效果不佳，立即采用子宫下段
压迫联合子宫动脉阻断术。

１．２　方法
　　将子宫托出腹腔外，下推膀胱反折腹膜，充分暴露子宫下段
及宫颈，用１号可吸收线从子宫左侧边缘向内３ｃｍ、子宫下段
切口下２～３ｃｍ处进针，垂直贯穿子宫全层于子宫后壁出针。
于左侧输卵管后下方阔韧带无血管区进针，穿透阔韧带后绕到

子宫前壁，于子宫前壁第一针进针点下１ｃｍ再次进针，横行穿

透子宫前壁肌层及黏膜层，于右侧对应位置出针。穿透右侧输

卵管前下方阔韧带无血管区，于子宫后壁对应位置进针，垂直贯

穿子宫前后壁于前壁下缘２～３ｃｍ出针，拉紧缝线、打结。拉紧
缝线时务必小心、缓慢、渐进，以免损伤肠管及大网膜。完毕后

将子宫送回腹腔，观察出血情况，确定无继续出血后缝合子宫下

段横切口，逐层关腹，术后恢复室观察１ｈ回病房。

１．３　观察指标
　　术中、术后、产后出血计算根据称重法、容积法计算。手术
结束后生命体征平稳，继续出血小于 ５０ｍＬ／ｈ，心率小于
１００次／分，尿量大于３０ｍＬ／ｈ为有效。手术时间计算从切开皮
肤至皮肤切口缝合完毕的时间。记录患者术后至出院时体温变

化、血像及腹部症状，住院时间、切口愈合情况。随访了解患者

术后４２ｄ恶露及月经来潮情况、妇科及腹部超声情况。

２　结果

２．１　疗效观察
　　２８例患者术后均出血停止，有效率１００％，手术时间４５～
８９ｍｉｎ，平均６７ｍｉｎ，全部止血成功，术中出血６００～３２００ｍＬ，
输血１１例，输血量４００～２０００ｍＬ。平均住院时间６．４ｄ。术后
随访４２ｄ，随访率９３％，恶露持续１１～２５ｄ，子宫复旧好，宫口
通畅，宫腔无粘连，子宫、附件超声提示未见明显异常，彩色多普

勒超声（ＣＤＦＩ）提示子宫及双侧附件区未见明显异常血流信号。

２．２　并发症
　　所有患者无晚期产后出血、子宫坏死、宫腔感染、宫腔积液
等并发症发生。术后产褥病率 １３例，经抗感染治疗后痊愈，
１例患者切口脂肪液化，经切口换药、二次缝合后拆线出院。

３　讨论

３．１　创建背景及理论基础
　　随着孕产妇数量逐年上升，高龄产妇比例增加及国家生育
政策的放开，２次剖宫产甚至３次、４次剖宫产率呈逐渐上升的
趋势。前置胎盘、胎盘植入的发生率与剖宫产率上升相一

致［２］。瘢痕子宫再次妊娠分娩，前置胎盘、胎盘植入、产后出血
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发生率也明显增加［３６］。其中剖宫产术中子宫下段出血为主要

原因，且难以纠正，往往发展为难治性产后出血。目前常用的止

血方法中传统的药物治疗常常对子宫下段出血止血效果差，故

手术止血方法越来越受到人们的关注。对于子宫下段收缩乏力

的患者，起初采用局部缝扎及宫腔填塞术，治疗效果较差，且有

宫腔隐匿性出血的风险。而最近采用的治疗产后出血的手术方

法，如Ｂｌｙｎｃｈ缝合术、Ｈａｙｍａｎ缝合术［７］、背包式缝合术［８］、ｃｈｏ
缝合术［９］，主要应用于宫体收缩乏力的患者，均收到了良好的

效果。ＨＷＵ缝合术、子宫下段环形缝扎术、Ｕ型缝合术［１０］、子

宫动脉或髂内动脉结扎术治疗子宫下段收缩乏力，尤其是对于

凶险性前置胎盘导致的产后出血，止血安全有效［１１１４］。子宫动

脉栓塞术也是近年来开展的新项目之一，此种方法止血及时有

效、时间短、创伤小、恢复快，即使患者处于休克、ＤＩＣ的情况下，
也可与抗休克、纠正ＤＩＣ同时进行，最适用于年轻、要求保留生
育功能患者。但子宫动脉栓塞术需要特殊设备、特别技术、特别

培训，且费用高，一般医院，尤其基层医院难以开展［１５］。同样采

用子宫压迫止血的理念，在上述理论及实践基础上加以改良，创

建了子宫下段压迫联合子宫动脉结扎术，通过临床应用，证明此

方法安全、有效、简单易行，一般医院均可开展，止血效果显著，

不仅保留了患者的生育功能，而且大大提高的产后出血的救治

率，节省了血源，提高了患者的生存质量。

３．２　适应证及止血原理
　　子宫下段压迫联合子宫动脉阻断术适用于子宫下段收缩不
良而导致的产后出血患者。剖宫产术中，胎盘娩出后，宫体收缩

好，而子宫下段呈“软口袋”状，子宫下段肌层较薄，有的仅有浆

膜层，瘢痕处肌纤维弹性差，收缩力差，子宫肌层广泛渗血，而导

致产后出血。止血原理主要是模拟产后生理性止血的特点，子

宫下段平行垂直压迫缝合使纵行、横行及环形排列的肌纤维被

动收缩，子宫前后壁贴紧、肌纤维间的血窦闭合而迅速止血。子

宫的血供主要来源于子宫动脉，占子宫血供的９２％，且髂内动
脉分支间存在丰富的侧支循环［１６］。此方法在子宫压迫缝合的

同时，阻断了子宫动脉上行支的血流，使局部动脉压降低，血流

量明显减少，子宫肌层急性缺血缺氧而促使子宫自发性收缩，子

宫下段出血停止，从而达到止血目的。此缝合法子宫动脉为暂

时阻断，缝线跨度较大，不像子宫动脉结扎术那样血管完全闭

合，可吸收线又能吸收降解，故既达到了止血目的，子宫又不会

发生缺血性坏死。本研究所有患者无晚期产后出血、子宫坏死、

宫腔感染、宫腔积液等并发症发生，随访率９３％，子宫复旧好，
子宫、附件超声未见明显异常。

３．３　操作要点
　　术前评价产后出血的高危因素，对于瘢痕子宫、多胎妊娠、
前置胎盘尤其是凶险性前置胎盘、巨大儿等患者应做好充分的

术前准备，制订详尽的手术方案及应对措施。术中准确记录出

血量，如胎盘娩出后宫体收缩好，子宫下段出血广泛凶猛，立即

行子宫下段压迫联合子宫动脉阻断术。术前充分下推膀胱，止

血带捆扎止血后实施此术。拉紧缝线前应仔细检查，以免膀胱、

输尿管、肠管、大网膜损伤。缝合完毕后将子宫送回腹腔，观察

１０～１５ｍｉｎ，确定阴道出血明显减少才可缝合子宫切口后关腹，

如果阴道出血不止或仍有持续新鲜出血，应立即改用其他手术

方法止血或尽早行子宫切除术。

　　通过临床应用，证明子宫下段压迫联合子宫动脉结扎术安
全、有效、简单易行，一般医院均可开展。其止血效果显著，不仅

保留了患者的生育功能，而且大大提高了产后出血的救治率，节

省了血源，提高了患者的生存质量。临床观察及随访未见近、远

期并发症，值得推广。
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胎盘剖宫产术中的应用［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（４）：１７９－
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［１５］宋　杰，王黎洲，李　兴，等．前置胎盘剖宫产术中行子宫动脉栓塞
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