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个 案 席收 乏，力 于 弓 
子宫收缩乏力致产后大出血的防治探讨 

一 桶 蠢 一 7， 
．  ， 

一  

／、， T f 

子宫收缩力是临产后的主要产力 ．称宫缩 它贯穿 答穴注射，当胎肩娩出后立即肌 注富缩素 10U并维 

于整个分娩 过程．正常的宫缩具有以下特点 ：L节律 静演。2，止血治疗 ，促进于宫收缩是治疗产后富缩乏力 

性．2．对称性和极性，3，螭腹作用。当分娩过程中子宫 致产后太出血的美键 ，可采取 以下相应措施 ：①直接接 

收绾 的节律性 ，对称性和极性不正常或度、频率有改变 摩子宫．刺墩子宫收缩可达立竿见髟之效；@乙醚纱布 

都套目I起于宫收缩 的异常．出现于宫收缩乏力或于宫 潦攘矾道穹窿部 ．己醚是在侮温下蓄存的表面麻醉荆． 

收缩过强。前者常导致不能有救美闭胎盘附着部于宫 湎过粘膜吸收快 ．利用其低温的特点刺激阴道穹窿、宫 

壁血窦，弓I起产后大出血。而产后大出血为妇产科重要 虱 莽处 的神经束 稍．反射性 蒯歆于盲 收缩 f@ 药物 浩 

的死亡原因之一，至夸仍居我县孕产妇死亡辜的首位 疗 ；(1)盲螭煮 20U～30U 肌注 ．宫颈注射或加人 5 葡 
一

、引起于宫收缩乏力的原因：1．孕产妇精神过度 萄糖 500ml静滴。(2)麦角新碱 0．2mg静推．肌注或宫 

紧张、疲劳、衰竭或不适 当的过 多应用镇 静和麻醉剂 ； 颈注射 ，可促使于宫体部及下殷收缩。(3)卡孕杜(1 5甲 

2．于宫过度诺胀，如羊水过多、多胎妊娠、巨大胎儿荨； 基 PG 甲醣)ling舌下 含服．阴遭后 穹窿或直晒 培 

3．第三产程 中不适 当地过早牵引脐带+撩 子富致官 药，髂快建促进子宫收缩。④手术治疗 r对髭姑息清疗． 

肌纤维受损．或膀兢充盈影响于宫收缩}4．多次分娩或 仍不能止血或仍太出血不止者可行于宫次全坍馨木 

于富严重感染使富肌纤维变性t结缔组织增生f 5．前置 四、讨论：产后于宫收缩乏力是导致产后太出血的 

胎盘所致的子宫下段收缩不 良+胎盘早翻 所致于宫胎 主要原因，因而临床上采取防治于宫 收缩乏力则显得 

盘卒中；6．子宫肌纤维发育不 良或合并于宫肌瘤．于官 十丹重要。增强子宫收缩止血的措施中物理方法可葱 

肌瘤挖除术后或 患癌子宫r 7．严重贫血、妊高征致子宫 到立竿见影之效．但若掌握不 当署导致富肌纤维受掼． 

肌纤雄 水肿酶血。 加重午宫收缩乏力 ，也加重了产后出血。手术治疗对摘 

二、宫靖乏 力致产后 出血的特点 ：1．胎盘晕I离延 人来说羊管是体力、心理、精神或经’脐上都不暑为痛^ 

缓 ·出血为阵发性 ．胎盘剥离后子宫出血不止；2．急性 所接受 。只有在经过物理、药物毒害方面的救治无效 ， 

大量出血r颜色鲜红．一次失血可多于 2000m]以上。酶 为了挽救生命的情况下采用 。多年来 ．有人采用富跨素 

性富腔积血 t血色暗红船凝 固}3．失血性休克+面色苍 及麦角治疗产后官缩乏力太出血 ．前者的十体敏感性 

白、心慌、出降坪 、头晕、脖细弱、血压下降、体克指数可 差异太．后者具有升压作用．1临床上挚用 于有高血压痛 

≥1 F4．艘部{I=】谚子宫轮廓不清，摸不越宫底+于宫格软。 或妊高征尊情况的产妇 ．且其收缩于官疗 效不佳或曼 

三 防治要点 ：1．做 好产后出血 的预防工作．太大 艰。近年．采用卡孕挺．它是 PGF'14衍生静。对子宫平滑 

可降低其发病率 +因此散好以下几点至美重要 ：①做好 肌收缩作用强+持续时问长。药理作用优于宫螬素和麦 

孕前孕期保健：早孕期开始检查监护 ．对不宜妊娠者及 角．用药后无 明显的毒剐作用．耐心血营系的影响也不 

时蜂业妊娠}②重视可能 f起子宫收缩乏力的各种有 明显。我院曾收治富缩乏力产后太出血 1 5倒．其中7 
美病因；@密切观察第一产程中的产妇情况，注章木份 饼使用卡孕柱 ling舌下台服，明显减少了产后 2小时 

及营养补充 ·鼓励孕产妇休息+避免过度疲劳或衰竭； 内的出血量取得良好的疗效。 

∞ 重 视 第二 产 程 的赴 理 ．对 已有 的 宫 椎乏 力 者 及时 地 (收稿 ：1999 04—08) 

给予适当的增强子宫收缩的处理 ．如宫缩素 IU 双侧台 
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