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剖宫产术中大出血 16例临床处理体会 

Clinical treatment of hemorrhea in caesarean section for 16 cases 

宗丽华 (兴化市第五人民医院妇产科，江苏 兴化 225700) 

[关键词]妇产科；剖宫产；大出血 

[中图分类号]R246．3；R713 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2009)03-0183431 

产后出血是产科最严重的并发症，目前仍是产妇死亡的主 

要原因之一 。随着剖宫产术的增多，对术中大出血有效 、快 

速的治疗方法越来越引起人们的重视。本文就我院 2005年 1 

月至2007年 12月剖宫产术中大出血 16例进行回顾性分析，探 

讨有效的止血方法。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组剖宫产术中大出血 16例，出血量 500～2 000 mL，平 

均850 mL。以单纯子宫收缩乏力最多，原发疾病依次为巨大 

儿、胎位异常、高龄初产；其次为子宫下段收缩不 良；胎盘因素 

胎盘剥离面出血，原发疾病为前置胎盘、疤痕子宫 ，因胎盘植 

入、胎盘粘连徒手剥离后出血、切 口撕裂出血。 

1．2 方法 

采用宫缩剂 、钙剂、手法按摩子宫、缝合止血等方法。本组 

16例产后大出血中4例经肌注欣母沛后缓解；9例行宫腔纱条 

填塞；1例切口撕裂，扩大切口的活跃出血及时准确进行缝扎止 

血；1例是前置胎盘，胎盘粘连行双侧髂内动脉结扎术 ；1例重 

度子痫前期胎盘早剥、子宫卒中术中纱条填塞后仍出血不止， 

血压下降被迫行子宫切除术。 

2 结果 

16例剖宫产患者术后 24 h出血量均小于80 mL，取得了满 

意的止血效果，术后24 h顺利取出纱条，术后加强抗感染治疗 ， 

未发生切口感染，伤口愈合好。 

3 讨论 

剖宫产术中大出血是产科医生面临的棘手问题，传统治疗 

方法是给予宫缩剂、按摩子宫、肠线缝合出血点、无效者缝扎子 

宫动脉上行支，最后被迫切除子宫。近年来许多研究表明：子 

宫不但是激素的靶器官，它本身也能产生许多生物活性物质及 

激素，如前列腺素、松弛素、泌乳素等，参与生殖生理活动。切 

除子宫后 ，由于卵巢的血管网被部分破坏，激素的主要靶器官 

消失 ，子宫所分泌的活性物质作用等因素，使卵巢功能衰退的 

速度较正常妇女加快，甚至在短时间内导致卵巢功能完全衰退，继 

而出现一系列的病理变化 J，且子宫切除后96％患者的性功能减 
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退 J，患者提前进入更年期，严重影响了生活质量。因此，作者认 

为对生育年龄妇女设法保留子宫显得尤为重要。切口撕裂所致出 

血常发生于子宫下段横切口时，因切口位置过低、过小、胎头过大， 

可能手法不正确，暴力娩出胎头。撕裂方向向两侧可延伸至阔韧 

带，向下撕裂至宫颈、阴道穹隆，累及宫旁、宫颈旁甚至阴道壁的血 

管丛，发生难以控制的出血。对此，重点在于预防，处理时迅速用 

卵圆钳夹住切口缘，辨清撕裂部位，给予准确缝扎止血。 

宫腔纱条填塞术是产科领域较古老的方法 ，近年来又逐步 

得到新评价，该方法不但可争取产后 出血的抢救时间，而且对 

保留产后出血患者的生育机能具有重要意义。此法主要机制 

是刺激子宫收缩和机械性压迫止血，同时胎盘剥离面在纱条压 

迫后血流暂停或减缓 ，有利于血小板的聚集 、激活和凝血因子 

的释放，迅速形成血栓填塞剥离面血管 ，达到止血目的。本组 

有 9例应用效果良好。宫腔填塞纱条一定要 自上而下有顺序 

填塞，且要填紧填满整个宫腔，不留空隙以免造成隐性 出血加 

重病情。术后密切观察生命体征及阴道出血，而且常规应用宫 

缩剂和抗生素，24 h后应及时取出宫腔纱条。剖宫产率持续， 

疤痕子宫产妇增多，产前有流产史的孕妇增多，使得妊娠合并 

胎盘异常的并发症增多，分娩时因胎盘因素引起产后出血的病 

例也在逐年增多，前置胎盘、低置胎盘者其子宫下段肌层菲薄 

而血窦丰富，胎盘剥离后平滑肌收缩较弱，胎盘粘连部位血窦 

丰富，血窦开放引起产后出血。而巨大儿和妊娠高血压征等使 

子宫肌纤维过度伸展或因子宫壁水肿使子宫平滑肌失去正常 

的收缩和收复功能，导致胎盘附着面出血不能自行停止。所以 

对于前置胎盘出血子宫动脉上行支结扎常不能奏效。有文献 

报道欣母沛用于预防剖宫产宫缩乏力性产后出血，有良好的效 

果，欣母沛加子宫纱条填塞术尤其适用于胎盘因素引起的子宫 

出血，对于控制前置胎盘剖宫产术中大出血有 良好的效果 。 

对于疤痕子宫并发前置胎盘、胎盘粘连植入大出血者，以抢救 

生命为第一位，不要一味地保留子宫，应征得家属同意切除子 

宫为妥，可避免剖宫产后晚期出血和不必要的医疗纠纷。 
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