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剖宫产术后晚期出血 14例临床分析 

张立新 ’ 杜欣宇” 

剖宫产晚期出血是指产后 24 h至产褥期 内发生大量腹腔 

与阴道出血。子宫出血持续或间断，也可表现一次急骤大量出 

血甚至失血性休克，如抢救不及时，可危及生命。本文对我院 

1990年 1月至2001年 l2月收治的 l4例剖宫产术后晚期 出血 

分析 如下 。 

一

、临床资料 

1．一般资料：患者年龄 2l～4O岁，初产妇 ll例。经产妇 3 

例。出血量 800～2000 ml。失血性休克 8例，选择性剖宫产 4 

例 ，经试产后剖 宫产 lO例 。剖宫产术后低 热伴 白细胞 升高者 5 

例 ，l例妊娠期糖尿病 ，重度 妊高症 。 

2．诊治经过：于剖宫产后 l2～28 d突然大出血。查体腹部 

切 口有明显压痛 8例 。5例行 妇科 检查 子宫 均稍大 ，质软 。l4 

例均 做 B超 ，3例 子 宫切 口隆 起较 明显 ，浆 膜层 有断 续水 肿 现 

象 ，切 口处 肌层可见 小暗 区，3例切 口处 肌层缺损 断裂 ，官腔 积 

液 ，8例切 口处凹凸不平 ，浆膜层 断续不完整 ，肌壁断 裂 ，后方 有 

无回声区。ll例行子宫次全切除术。病理报告都存在急性亚 

急性或慢性炎症 ，上述 l4例抢救均获成功。 

二 、讨论 

刮宫产术后子宫切口愈合不良而出血多发生在产后 2～4 

周 ，本文 l4例晚期 出血发生在术后 l2～28 d，时间基本符合。 

子宫切口愈合过程受术式、缝线、手术时机、缝合方法及手术操 

作等影响 ，造成子宫切 口裂开 出血 的主要原 因有以下几方面 ： 

1．子宫两侧角撕裂缝合不当：本文中子宫切口撕裂 8例。 

由于子宫切口两侧靠近子宫血管，当用手做钝性分离时，可能 

损伤动脉分支，缝合切口两端时未超出 0．5 cnl，使得局部形成 

血肿，或者因撕裂血管活动性出血，盲目缝合止血，缝线结扎过 
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紧或缝合过密，影响血运，致使组织坏死，当局部发生坏死或闭 

合 的血管重新 开放 ，可 导致子宫切 口裂开 出血。 

2．子宫切 口感染 ：本文中 l1例晚期出血者行子宫切除术， 

病理检查都存在子宫急性、亚急性或慢性炎症及出血和坏死 ， 

虽然多数产妇临床感染征象不明显，但剖腹探查时见局部有炎 

症、坏死的现象，子宫切口感染的最终结局是子宫切口裂开，临 

床上多见于临产后未能经阴道分娩 ，最终剖宫产的孕妇。经过 

多次肛诊及阴道检查破坏了生殖道的自然防御机制，一些条件 

致病菌成为致病优势菌进入官腔胎盘部位及切 口处 ，引起感 

染。缝线裸露于官腔增加感染机会，另外产后合并阴道感染， 

或有全身的感染均是增加切口感染的因素。 

3．剖官产子宫切 口过高或过低：如选择性剖官产有时下段 

形成不好，易造成子宫下段切口过高，当胎儿娩出后造成切口 

上下缘厚薄相差很大，难按解剖层次对齐，影响切口愈合，导致 

切口愈合不良而裂开 出血，而宫口近开全剖宫产，易造成切口 

过低接近宫颈，此处 9o％为结缔组织 ，局部供血不足 ，组织愈合 

能力差 ，导致切 口不愈合。 

4．产妇全身情况差：慢性肾病尤其是肾病综合症常伴严重 

的低蛋白血症 ；重度贫血，糖尿病 ，重度营养不 良，呼吸道感染， 

术前发热 ，都易导致子宫切 口愈合差 ，本文有一例妊娠期糖尿 

病重度妊高症的产妇，剖宫产后发生了晚期产后出血。 

目前剖宫产率 已高达 30％ ～50％。剖宫产后晚期 出血有 

随剖宫产率增加而逐渐上升趋势。注意上述几方面对于预防 

晚期出血是大有益处的。 

(收稿 日期：2002—06—14) 

实验室仪器的规范化管理探讨 

左艳芳 张天飞 ’ 张集建 。 

随着现代科学技术的飞速发展，新一代的实验仪器进入实 

验室 ，仪器管理 工作直 接影 响实 验效果 。因此 ，对 实验 仪器 管 

理水平的要求也越来越高。实践证实 ，实验仪器的使用、维修， 
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离不开规范化的管理。 

一

、建立完善的管理制度 

1．建立使用人职责制度：教研室分管实验的技术人员应经 
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