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剖宫产 出血预 防及处理 
任 娅 0 

子 宫下 段 横切 口是 目前 应 用 最广 泛 的剖 宫 产 术 。 

找碗自 1997年 9I耳至 1998年 3月共做子宫下段割官 

产术 48例，术中术后均有不同程度的出血，现将其出 

血原 因 、预 防及处理 分析 如下 。 

一

、临床资料：1997年 9I耳至 1998年 3I耳共‘啦子 

宫 下 段横 切 口剖 宫产 48例 。年 龄最 小 23岁 ，最 大 36 

岁 ．平均 年 龄 27岁 ．其 中首 趺剖 官 产 32例 ．二 次剖 宫 

产 16例。术中出血量最少 200ra1．最多达 1500ml，平均 

出血量 1000m[。术 后持续 少量 出血 长达 3～4周 4例 ． 

术 后 5周 发生大 出血 1例 。 

二、剖 宫产 出 血 原因 分析 ：1．于 宫收 缩乏 力 ；术 前 

不适 当地过多应用镇静剂，麻醉剂髟响子 宫收缩，多 

胎、巨大儿、羊水过 多．致 于宫过度膨胀而使 于宫收缩 

乏力，前置胎盘、胎盘早剥、子宫破裂、妊高征、肝病、凝 

血机制障碍等均增加剖宫产的出血辜 2．胎盘牯连或 

植^ ：由于胎盘粘连或植人徒手剥离胎盘后，剥离面的 

胎盘血赛开放引起大量出血或 出血不止。3．子宫切口 

裂 伤 ；于宫下 段横 切 口用手钝 性撕 开时 ．易伤 及子 宫动 

脉分 支 。或 因胎儿过 太 ．儿央 深定 ．切 口过 小 ．胎 儿娩 出 

时未 按 分娩 机 转或 因暴 力等 造 成切 口廷 裂 ．引 起子 宫 

动脉血管的断裂出血。4．切口愈合不良：下段横切 口将 

向 下斜行的子宫动脉分支 切断 ．由于妊娠子宫多右旋． 

左侧血臂更易伤及．使下缘供血不足．造成切 口禽 口不 

良。其次，切 口过低，由于越靠近宫颈井口结缔组织越 
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低而定 ，一般在下段最膨隆处 ．即胎头最大径线所在水 

平．下段形成不良时．切 口宜偏低些 }下段形成 良好时， 

切 口宜 偏 高些 。再 次剖 宫 产 时应 根据 原 切 口疤 痕情 况 

决 定选 用 切 口的方 向 和位 莹} 3．切 口处有 较 大 的子 宫 

动脉分支时先缝扎 ．避免横切i=l向两侧角部撕裂·切口 

长宜 10～12cm．不足时在两翻角部 略向上剪开 一使切 

口略呈浅弧形．以减少撕裂和损伤子宫动脉的机会。4． 

胎儿娩出后立即宫体注射宫缩煮 ．静脉点滴宫螗煮．及 

时娩 出胎 盘 ．睛理 宫 腔，对 前 置胎 盘 、胎 盘 早 剥 、胎 盘植 

人 者胎盘 附 着部 位 的 出血 要予 足 够 的重 视 。5．迅 速缝 

合切口．不要过分强调钳夹止血而忽视缝台。切忌缝合 

过紧、过密。缝线不能穿遗蜕膜层 ．以免误将蜕蘑层一 

并缝^切口处．致使子宫下段切 口缺血、坏死、蒜集、愈 

合不 良．而致切 口裂开 ，甚至瘘管形成。6．术 中及时补 

充血容量．术后应注意纠正贫血 ．控制感染 。观察生命 

征 ．特 别要 注 意 阴道 漉血 及腹 部 伤 口情 况 ．定 时按 摩 于 

宫促进宫鲔．压出官腔积血．7．术后输藏时．每 日应用 

宫缩寨 10u．连续 2～3d．可改善子宫收缩．促进术后恢 

复和减少出血。8．鼓威早期下床活动。做好早吸吮 ．勤 

吸吮，实行母耍同室母乳喂养．有利于于官收缩 ．碱少 

出血 

四、剖官产出血的处理：1．关键在于预防，切 口部 

位、大小选择适宜．注意不要损伤子宫动脉分支。不宜 

缝台过紧过密．以免影响血供井导致伤 口愈台不 良 胎 

多．组织愈台能力越差 }切 I=1过高．在解剖学 内口水平 ， 盘娩出迅速、完整．2．胎儿娩出后应立即宫体注射宫绾 

当胎儿娩出后 ．切口上缘为于宫体组织．其收缩与绾复 

作用强而使其变厚、粗，切 口下缘为宫颈组 织绾复柞用 

差而变薄变长 ，使其缝台时不易对齐，创面接触不 良影 

响 禽台 。再 加 之于宫 下段 距 阴道较 近 ，手术 时失 血 ，产 

程延长导致切口感染 缝台不严密或缝台过 紧、过密 ， 

肠线过粗等都能加重血循环障碍．影响切 口禽台 ，造成 

切 口愈台 不 良致 于宫切 口裂开 日I起境期 大 出血 

三、剖宫产出血 的预防：1．术前详细询问病史，尽 

早治疗影响甏血功能 的疾病。对增加剖宫产 出血率的 

病理妊娠，如前置胎 盘、胎 盘早剥、子宫破裂、妊高征、 

肝病 等术前要有充分准备 2．切口高低应根据艚头高 

· 作者单位：555200 贵州省印江县^民医豌妇产科 

索 20u，静脉点滴宫绾索 20u 出血仍较多对可宫底 注 

射麦角新碱 0．2mg．3．切 口不出血者可待胎盘 自嚣剥 

离娩出．切口出血多者应迅遮徒手剽膏脂盘 ．清理官腔 

后缝台切口}切口出血不多者．大出血点应用 卵圈鼍l鼍l 

夹后迅速缝台止血}坍口裂伤出血或伴有邻近器官裂 

伤，槐野解剖清楚者可缝扎止血．裂伤严重视野解剖不 

清，可先行双侧于宫动脉结扎．再行伤处缝告 。4．胎盘 

剥 离面出血不止，可行子宫动脉结扎、成瞄线 8”宇缝 

台出血处肌层、成用纱布官腔填塞压迫止血，无效者 可 

行于宫切除术。5．于宫收结乏力性出血用官绾荆无效 ． 

按摩子宫．子宫动脉结扎 ．必要时行子宫切除术。6．捌 
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我院自1998年元月至 1 999年共啦外伤性颅内血 

肿 50倒 ．其中 1 5例采用非手术治疗，疗效{蘸意。现报 

道如 下 

一

，临床资料 

1．一般资科 ：本组 1s倒瘕人男性 13侧，女性 2 

捌．年龄最小 6月．最大 79岁，平均 30 2岁。全组病^ 

均经 头部 CT 确诊 。 

2．1陆床表现：本组病人均有明显外伤史．伤后有原 

发 昏迷者 ll倒，无原发 昏迷者 4倒，其中原炭 昏迷时 

阐在 30分钟 以内者 8例 ，昏连时间在 3O分钟～l 2小 

时者 3倒．头霸 14侧 呕吐 lO倒．对捌肢体瘫痪 2例． 

台 并崩骨 骨折肴 4例。一 侧瞳孔 散太者 l倒，出现 

Babinski征阳性者 3倒， 

3．头部 CT表瑰 ：(1)血肿类型l急性硬膜外血肿 

10倒．急性硬膜下血肿 2倒t硬膜下伴畸内血肿 1 ， 

脑内血胂 2倒。其中伴有畸挫袭伤者 7倒。(2)血肿量} 

小型血肿 (<20m1)8例，中登血肿(20m1～40m])6嗣． 

大舞血胂(~40m1)1例，(3)占位敢应{有中线结构信 

穆及一 脑室不同程度受压者 7伪。 

4．请疗方法 与结果：本组瘸人均采用嚣遗性蜕永 

荆及糖皮质激素．对减轻畸水肿 ，增加脑灌注量及改善 

· 作者单位：410600 期南省宁乡县人民医院神经 

外科 

囊嚣环有 良好作用 。本组选用 2O 甘露醇 125ml加地 

塞米格 lOmg静 j膏 2～4坎／日，儿 童酌璃．疗程 l～2 

周．治疗 jl}阃绝对卧床密切 观察 神态、疆孔 、血压、脉 

搏、砰暇置各项}申经系统检查 t中后期辅以中草药活血 

化精治疗 ．均在患者饮食基本恢复．无恶心呕吐盎状后 

应用 ．斑代药理证实 t JII芎、赤芍、红花，丹参等药物有 

改善擞循环 ，增加血流量，抻帝j血小板凝集，促进纤维 

番白溶■ 的作用 ，于是藉们常应用上述药掳组成的“活 

血请肿饧。改善脯部 缺氧和傲循环 障碍．减少嚣出，促 

进血肿t收．药物组戚，当归、赤芍 、桃仁、泽 兰各 l2g． 

丹 参、J J J牛胯、车前子(包)各 1 5g．红花 苏束 泽泻各 

10g，生甘草 5g 方法 ：上方加永 800ml旅煮至 30m1．分 

嵌量晨，一目一荆，其 中暇药 lO荆者 l0倒 ，l 5jl唾者 4 

侧，服药后均复查头部 cT，有靛率 lO0 ． 

奉组小蠹虚肿 8棚t元 1埘中转手术 ．活塞 7嗣t 

死亡 1饲，系70 患者t双瓤硬膜下血肿伴双瓤大量 

积气． 于肺郝感染，中型血肿 6饲．其中 l倒中糟手 

术治疗．本组共死亡 l例 ．死亡率 6．7％，条均符音标准 

暗愈 症状请失或好孝孥，复查 CT证宴血肿暇收。 

二 、讨论 

颅内出血是颅脑损伤 的一种常见继发麻变。一般 
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