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子宫动脉下行支结扎术结合缩宫素治疗宫缩乏力性产后出血的效果

曾江伟,潘长清　（电子科技大学医学院附属绵阳医院·绵阳市中心医院妇产科，四川 绵阳 621000）

［摘 要］　目的　探讨子宫动脉下行支结扎术结合缩宫素治疗宫缩乏力性产后出血的临床效果。方法　选取我院收治的

106例宫缩乏力性产后出血患者为研究对象，根据治疗方式将患者分为观察组和对照组。对照组 50例患者单纯应用缩宫素治疗，观

察组 56例患者应用缩宫素结合子宫动脉下行支结扎及宫旁血管钳夹术治疗。比较 2组患者的围术期情况、出血情况、术后月经情

况、血清性激素水平及并发症情况；评估 2组患者产前、产后 24 h凝血功能指标变化情况；评价并比较 2组患者生产前后的性生活质

量。结果　与对照组比较，观察组手术时间更长，且术中及产后 12 h、24 h的出血量更少，止血时间、下床活动时间及住院时间均更

短，子宫切除率更低（P<0. 05）。2组患者术后月经情况及术后 6个月的雌二醇（E2）、促卵泡素（LH）和促黄体素（FSH）水平比较差异

均无统计学意义(P>0. 05)。观察组并发症总发生率低于对照组（P<0. 05）。对照组产后 24 h的凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活

酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原（FIB）水平长/低于观察组（P<0. 05）。观察组患者产后 6个月性功能指标均优于对照

组(P<0. 05)。结论　缩宫素结合子宫动脉下行支结扎术治疗宫缩乏力性产后出血的止血效果好，且能保留子宫，不影响产后激素分

泌，减小凝血功能指标波动，有效提高患者的性生活质量。
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Effect of ligation of descending branch of uterine artery combined with oxytocin on postpartum hemorrhage 
caused by uterine inertia
ZENG Jiang-wei ，PAN Chang-qing　（Department of Obstetrics and Gynecology，Mianyang Central Hospital，School of Medicine，
University of Electronic Science and Technology of China，Mianyang Sichuan 621000， China）

Abstract: Objective　To investigate the effect of ligation of descending branch of uterine artery combined with oxytocin in the treat⁃
ment of postpartum hemorrhage caused by uterine inertia. Methods　A total of 106 patients with postpartum hemorrhage caused by uterine 
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inertia in our hospital were selected as the research objects，and they were divided into the observation group and the control group according 
to the treatment methods. Fifty patients in the control group were treated with oxytocin alone，and 56 patients in the observation group were 
treated with parauterine vascular clipping and ligation of descending branch of uterine artery combined with oxytocin. The perioperative 
conditions， bleeding conditions，postoperative menstruation，serum sex hormone levels and complications of the two groups were compared.
The changes of coagulation function indexes before delivery and 24 hours after delivery of the two groups were evaluated，and the quality of 
sexual life before and after delivery of the two groups were evaluated and compared. Results　Compared with the control group，the operation 
time in the observation group was longer，and the amount of bleeding during operation，12 hours and 24 hours after delivery were less，the 
time of getting out of bed ，hemostasis and hospitalization were shorter ，and the hysterectomy rate was lower（P<0. 05）. There was no 
significant difference in the postoperative menstruation or the levels of estradiol（E2），luteinizing hormone（LH） and follicle stimulating 
hormone（FSH） 6 months after surgery between the two groups（P>0. 05）. The total incidence of complications in the observation group was 
lower than that in the control group（P<0. 05）. The prothrombin time（PT），activated partial thromboplastin time（APTT）， thrombin time（TT） 
and fibrinogen（FIB） 24 hours after delivery in the control group were longer/lower than those in the observation group（P<0. 05）. The 
indexes of sexual function 6 months after delivery in the observation group were significantly better than those in the control group（P<0. 05）.
Conclusion　Oxytocin combined with ligation of descending branch of uterine artery has a good hemostatic effect in the treatment of 
postpartum hemorrhage caused by uterine inertia， and can preserve the uterus without affecting postpartum hormone secretion， reduce the 
fluctuation of coagulation function index and effectively improve the quality of sexual life of patients.

Keywords: cesarean section；postpartum hemorrhage；ligation of descending branch of uterine artery；oxytocin

产后出血的发生率占所有妇产科术后出血的 2. 5%
左右，产后出血还可能诱发弥漫性血管内凝血（dissemi⁃
nated intravascular coagulation，DIC），其发病急，对母婴

安全造成极大威胁[1]。且产后出血严重者需要切除子

宫以确保产妇生命安全，导致其丧失生育能力，严重影

响产后生活质量[2]。因此，当产妇发生产后出血时，及

时并快速地止血极为重要。造成产后出血的原因很多，

其中最主要的因素为子宫收缩乏力[3]。针对宫缩乏力

性产后出血的主要治疗手段有按摩或压迫子宫、及时应

用缩宫素等常规措施，但部分产妇精神紧张、体质虚弱，

单独使用某一种方式治疗的效果并不佳[4-5]。因此，临床

常采用缩宫素联合宫腔填塞、子宫按摩或子宫动脉结扎

等治疗，取得了较好的效果。近年来子宫动脉结扎术已

经成为了一种常用的产后出血治疗手段，具有创伤小、

并发症少等优点，保留了产妇的生育功能[6]。其中，子

宫动脉下行支结扎不仅能快速止血，避免子宫坏死，且

结扎松懈后不影响子宫和卵巢功能，与子宫动脉结扎术

比较优势更大。本研究拟探讨子宫动脉下行支结扎术

结合缩宫素治疗宫缩乏力性产后出血的效果及对患者

凝血功能、术后性生活质量的影响，为临床治疗提供

参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择 2019 年 2 月至 2021 年 1 月在我院诊治的

106 例宫缩乏力性产后出血患者为研究对象，根据产妇

治疗方式的差异将其分为观察组和对照组。观察组56例

患者，年龄 21~38 岁，孕次 1~4 次，孕周 37~42 周；顺

产 30例，剖宫产 26例；初产妇 36例，经产妇 20例；治疗

前出血量（912. 15±100. 81）mL。对照组 50 例患者，

年龄 22~40 岁，孕次 1~4 次，孕周 38~41 周；顺产 27 例，

剖宫产 23例；初产妇 32例，经产妇 18例；治疗前出血量

（875. 61±113. 58）mL。2组患者一般资料比较差异无统

计学意义（P>0. 05），具有可比性。纳入标准：①符合产

后出血诊断标准，且出血原因为子宫收缩乏力；②无手

术相关禁忌证；③胎儿出生 24 h内经阴道分娩者阴道

出血量≥500 mL，剖宫产者≥1 000 mL，按摩子宫无法

有效止血；④精神正常。排除标准：①伴有免疫系统疾

病；②伴有严重脏器功能障碍；③伴有凝血功能障碍；

④多胎妊娠女性；⑤需要实施引产；⑥因自身软组织损

伤等因素造成的产后出血；⑦有产后出血和宫缩乏力

史。本研究经患者及家属知情同意，并获得医院伦理委

员会的批准（S20220209-02）。

1. 2　治疗方法

对照组患者单纯应用缩宫素治疗：在胎儿以及胎盘

娩出后，分别给予患者肌肉注射和静脉滴注 20 U 缩

宫素。

观察组患者在缩宫素治疗的基础上实施子宫动脉

下行支结扎术及宫旁血管钳夹术治疗。阴道分娩者：常

规消毒，做好术前准备，按摩子宫加速积血排出体外，触

摸产妇宫颈两边到膀胱的腹膜返折 1 cm 位置，并在宫

颈 4~8 cm偏 5 mm的位置探查 5 cm左右的深度，采用宫

颈钳将宫颈部分牵引出来。采用无齿卵圆钳将患者的

宫旁血管及子宫动脉下行支夹住，在窥阴器暴露下，利
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用 2-0 可吸收线在宫颈穹隆 4 点区域的方向进针，于

2点位置出针，结扎左侧子宫动脉下行支。用可吸收线

于 10点位置进针，8点位置出针，结扎右侧子宫动脉下

行支。术后留置导尿管，密切监测有无阴道流血、活动

性出血，3 h左右无活动性出血，且生命体征稳定后松开

并取出卵圆钳。剖宫产者：自腹部切口提出子宫并将宫

底向结扎对侧倾斜，打开腹膜并游离出子宫动脉下行支

及宫旁血管，采用可吸收线将双侧子宫动脉下行支结

扎。术后留置导尿管，密切监测有无阴道流血、活动性

出血。

1. 3　观察指标

记录患者止血时间、下床活动时间、住院时间、输血

量、子宫切除率等围术期情况。采用纱布称重法测量患

者术中及产后12 h、24 h的出血量。术后6个月随访，记

录并对比 2组患者恶露持续时间、月经复潮时间、产后

首次月经量及产后月经周期，其中月经量采用卫生巾称

重法进行称量，月经量=增加重量 /1. 05。采用放射免

疫法检测患者术后 6个月雌二醇（estradiol，E2）、促卵泡

素（luteinizing hormone，LH）和促黄体素（follicle stimu⁃
lating hormone，FSH）水平。记录发热、贫血、宫腔感染

和宫腔形态异常等并发症发生情况。检测患者产前及

产后 24 h 的凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、活化

部分凝血活酶时间（activated partial thromboplastin time，
APTT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）、纤维蛋白原

（fibrinogen，FIB）等凝血功能指标水平。采用女性性功

能量表（female sexual function index，FSFI）[7]评估产前和产

后6个月的性功能情况，主要指标有性心理、性欲、性高潮

以及性唤起等，每项指标有16个条目，满分10分，共4个维

度，总计160分，性生活的感觉及反应与评分成正比。

1. 4　统计学分析

采用 SPSS 23. 0软件进行统计学分析，计量资料通

过 Shapiro-Wilk检验均呈正态分布，以均数±标准差

（x-±s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）表示，采用 χ2

检验及 Fisher精确概率检验；P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　围术期情况和出血情况比较

与对照组相比，观察组手术时间更长，且术中及产

后 12 h、24 h的出血量更少，止血时间、下床活动时间及

住院时间均更短，子宫切除率更低，差异具有统计学意

义（P<0. 05）；2组患者的输血量比较差异无统计学意义

(P>0. 05)，见表1。
2. 2　术后月经情况及血清性激素水平比较

2 组患者术后月经情况及术后 6 个月的 E2、LH 和

FSH水平比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表2。
2. 3　产后并发症比较

观察组贫血、宫腔感染的发生率低于对照组

(P<0. 05)，2 组患者产褥病、发热及宫腔形态异常的发

生率比较差异无统计学意义(P>0. 05)。观察组并发症

总发生率明显低于对照组(P<0. 05)，见表3。
表1　2组围术期情况和出血情况比较（x-±s）

指标

手术时间（min）
止血时间（min）
下床活动时间（d）
住院时间（d）
输血量（mL）
子宫切除率[例(%)]
术中出血量（mL）
产后12 h出血量（mL）
产后24 h出血量（mL）

观察组(n=56)
100. 36±56. 41
25. 84±4. 03
2. 43±0. 91
7. 86±2. 53

1 198. 21±229. 85
1(1. 85)

1 013. 23±218. 31
1 024. 45±249. 31

984. 21±214. 59

对照组(n=50)
77. 42±43. 63
31. 56±5. 95
4. 11±1. 24

13. 52±3. 12
1 284. 23±248. 29

7(12. 96)
1 124. 42±253. 21
1 162. 41±227. 48
1 108. 54±210. 65

t/χ2

2. 321
5. 719
8. 009

10. 303
1. 852
5. 648
2. 428
2. 963
3. 004

P

0. 022
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 067
0. 018
0. 017
0. 004
0. 003

表3　2组产后并发症发生情况比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n

56
50

贫血

3（5. 36）
10（20. 00）

5. 264
0. 022

产褥病

6（10. 71）
8（16. 00）

0. 644
0. 422

宫腔感染

2（3. 57）
9（18. 00）

5. 913
0. 015

发热

5（8. 93）
7（14. 00）

0. 677
0. 411

宫腔形态异常

3（5. 36）
5（10. 00）

0. 286
0. 593

合计

19（33. 93）
39（78. 00）

20. 707
<0. 001

表2　2组术后月经情况及血清性激素水平比较（x-±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

56
50

恶露持续时间
（d）

31. 54±4. 03
30. 96±3. 86

0. 755
0. 452

月经复潮时间
（d）

114. 13±15. 83
115. 32±14. 64

0. 400
0. 690

产后首次月经量
（mL）

41. 75±3. 89
42. 64±4. 21

1. 131
0. 261

产后月经周期
（mL）

30. 12±2. 81
30. 25±2. 53

0. 249
0. 804

E2（ρg/mL）
64. 96±8. 95
64. 32±9. 64

0. 354
0. 724

LH（U/L）
6. 94±1. 12
6. 85±1. 02

0. 431
0. 668

FSH（U/L）
8. 94±1. 53
9. 21±1. 25

0. 988
0. 326
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2. 4　凝血功能比较

观察组产后 24 h的 PT、APTT、TT和 FIB与产前比

较无统计学差异（P>0. 05）；对照组产后 24 h 的 PT、
APTT、TT 和 FIB 与产前比较差异有统计学意义

（P<0. 05），且 PT、APTT、TT较观察组长，FIB较观察组

降低（P<0. 05），见表4。
2. 5　性功能指标比较

2组患者产前性功能评分比较差异无统计学意义

(P>0. 05)；产后 6 个月观察组性功能指标均显著高于

对照组(P<0. 05)，见表5。

3　讨论

产后出血是孕产妇产后严重的并发症之一，即孕

产妇在胎儿分娩 24 h内失血量超过 500 mL[7]。宫缩乏

力、软产道损伤等均可导致产后出血，其中宫缩乏力

是主要诱因。临床常用的治疗手段包括药物治疗、按

摩子宫及手术处理等，当保守治疗效果不佳或出血过

多时，往往采取手术治疗，若患者出现弥漫性血管内

凝血或者失血性休克，需要及时切除子宫，以保证产

妇的生命安全[8-10]。因此，选择合适有效的止血手段，

在降低产后出血发生率和子宫切除率方面极其重要。

缩宫素可用于预防和治疗孕妇的产后出血，可促

进子宫收缩，但其药物半衰期较短，在受体位点处于

饱和状态后，即使加大药物剂量也不能获得理想的效

果[11-13]。因此，在临床上，常联合其他方式治疗产后出

血。从解剖位置上，子宫动脉下行支位于子宫动脉下

段的中下三分之一区域，宫颈、子宫下段及阴道上三

分之一区域为子宫动脉下行支的主要供血范围。对

其进行结扎，能够使胎盘附着处的血供量减少，促进

局部血栓形成，提升止血效果[14-16]。同时针对子宫动

脉下行支及宫旁血管进行钳夹产生的机械刺激，一方

面血管和血窦因受到压迫作用止血，另一方面宫颈局

部受到刺激会促进体内内源性前列腺素 2和前列腺素

F2α 释放，进一步加强子宫收缩[17]。子宫肌层出现缺

血后亦能够进一步刺激子宫收缩，压迫血窦，从而阻

断血流，进一步加速止血。同时，机械性刺激会进一

步让子宫收缩加速。因为子宫动脉的上下支分别与

宫颈、卵巢、阴道位置吻合，下行支的结扎可快速构建

一个侧支循环，不会导致子宫出现坏死等情况[18]。虽

然存在侧支循环，但出血部位已形成了血栓，不会影

响止血效果。该方式即使在结扎松懈后也不会影响

子宫和卵巢功能，且创伤小，能够最大程度地保留子

宫，满足产妇再次生育的需求[19]。本研究结果表明，与

对照组比较，观察组手术时间更长，术中及产后 12 h、
24 h的出血量更少，止血时间、下床活动时间以及住院

时间均更短，子宫切除率更低，术后贫血和宫腔感染

发生率也更低，同时 2 组患者术后月经情况及术后

6个月的血清性激素水平比较均无显著差异。说明子

宫动脉下行支结扎术结合缩宫素治疗产后出血的止

血效果更好，不会对子宫、卵巢等器官造成损伤。

产后出血亦会造成产妇体内的相关凝血机制激

活，分泌各种凝血因子，甚至可诱发凝血功能障碍。

研究表明，出血量越多，PT、APTT、FIB 等指标异常率

越高，而且大量输血及其所造成的低体温、组织低灌

注等引起的酸中毒等因素也会影响凝血功能[20]。因

此，维护机体凝血功能对提高产后出血患者的生存率

具有重要意义[21]。本研究结果显示，观察组患者产后

PT、APTT、FIB等凝血功能指标波动小于对照组，说明

观察组患者凝血功能受到的影响更小，这可能与子宫

动脉下行支结扎术结合缩宫素治疗的止血效果更好，

对机体凝血系统影响更小有关。本研究结果还发现，

表5　2组产前、产后6个月性功能指标比较（x-±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n

56
50

性欲

产前

135. 84±24. 28
136. 31±24. 95

0. 098
0. 922

产后6个月

146. 23±27. 22*

132. 39±26. 54
2. 644
0. 009

性唤起

产前

130. 13±19. 33
131. 61±21. 48

0. 373
0. 710

产后6个月

139. 87±24. 67*

125. 31±22. 45
3. 164
0. 002

性心理

产前

142. 26±24. 56
140. 29±25. 32

0. 406
0. 685

产后6个月

152. 33±23. 61*

138. 64±24. 66
2. 918
0. 004

性高潮

产前

136. 83±25. 91
135. 34±26. 82

0. 291
0. 772

产后6个月

147. 33±26. 96*

126. 85±27. 24
3. 885

<0. 001
*：与产前比较，P<0. 05

表4　2组产前、产后24 h凝血功能指标比较（x-±s）

组别

观察组

对照组

t
P

n

56
50

PT（s）
产前

12. 83±2. 06
12. 34±2. 31

1. 155
0. 251

产后24 h
13. 02±2. 01
14. 09±2. 82*

2. 225
0. 029

APTT（s）
产前

28. 47±3. 23
28. 19±3. 52

0. 427
0. 670

产后24 h
29. 04±3. 68
33. 35±3. 97*

5. 800
<0. 001

TT（s）
产前

17. 67±2. 41
17. 63±2. 64

0. 082
0. 935

产后24 h
17. 98±2. 74
19. 11±2. 93*

2. 051
0. 043

FIB（g/L）
产前

3. 72±1. 42
3. 74±1. 26

0. 076
0. 939

产后24 h
3. 58±1. 28
2. 53±1. 37*

4. 079
<0. 001

*：与产前比较，P<0. 05
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观察组患者治疗后各项性功能指标优于对照组，说明

子宫动脉下行支结扎术结合缩宫素对患者术后的性

生活质量具有积极作用。分析认为子宫动脉下行支

结扎术治疗剖宫产及阴道分娩产后出血时，会刺激宫

颈分泌前列腺素，增强子宫收缩力，而且子宫内尤其

宫颈存在丰富的迷走神经，对肌肉收缩以及血液循环

具有重要的调节作用，宫颈两侧钳夹牵拉刺激迷走神

经，加强宫缩，可缩短产妇的术后止血时间，加快产妇

术后各项机体功能的康复，同时对机体损伤相对较

小，可最大限度保留患者的卵巢功能，也利于术后较

快恢复[22-23]，因此，术后患者的性生活质量提高。

综上所述，采用子宫动脉下行支结扎术结合缩宫

素治疗宫缩乏力性产后出血具有较好的疗效，能够保

留子宫，不影响产后激素分泌，减小凝血功能指标波

动，还能有效提高患者的性生活质量，值得在临床上

进一步推广和应用。
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