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妇产科大出血是严重威胁患者生命最常见原因 

之一，救治不力，常需切除子宫，影响年轻患者的生 

育能力和身心健康，甚至危及生命安全。本文收集 

我院产科胎儿娩出后 lh内，产妇产后出血经各种保 

守治疗无效，出血量≥1500ml或已导致凝血功能障 

碍；妇科疾病阴道出血已≥1000ml，保守治疗风险极 

大而应用盆腔栓塞治疗 9例进行分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

在本院就诊的各种妇产科病导致的大出血病例中有 9 

例行盆腔动脉栓塞术。年龄22～48岁，平均年龄 32．11岁。 

出血量 1000—2500ml，平均出血量 1522ml，4例并发 DIC、自 

然分娩2例 ，剖宫产 3例(剖宫产者 ，1例产后出血宫腔填塞 

纱条后由外院转入，24h后取纱条过程中，5min即出血达40 

— 50ml，鲜红色。另一例因妊高征剖宫产术后 2h，阴道出血 

500—600ml。再 1例系外院剖宫产术后子宫 口感染，出血 

1400m1)。妇科 4例 (见表 )。全部病例均在积极输 液、输 

血、止血的情况下，给予宫缩剂，按摩子宫或宫腔、阴道填塞 

纱条等保守治疗无效而急诊动脉栓塞治疗。 

1．2 方法 

所有患是均在输液抗休克处理的情况下，按 Seldinger 

法常规消毒，经一侧股动脉穿刺，放置导管鞘，经导管引入 

5F超眼镜蛇导管插入髂内动脉造影。当确认出血血管后， 

透视下用 2mm×3mm大小明胶海绵颗粒进行栓塞治疗至血 

流明显变慢为止 ，造影复查栓塞效果。一侧栓塞完毕后同法 

栓塞另一侧。确认 无 出血后 拔 除鞘管 ，局部 压迫 止血 

15min，加压包扎。所有操作在美国 EG公司 1250mA心血管 

造影机上进行。术后嘱病人卧床 24h，穿刺点沙包压迫 6h， 
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常规输液 ，解痉止痛，抗感染 ，改善血循环等对症治疗。 

2 结 果 

2．1 动脉造影，栓塞征象 

6例动脉造影见动脉增粗、迂曲、末稍血管分枝 

增多并见造影剂外溢改变；1例除上述影像外，并见 
一 不规则腔状造影剂外溢区；1例除血管增粗、增多 

外，右子宫动脉处有一“血湖”。所有病例栓塞处理 

后出血征象消失(见表 1)。 

2．2 栓塞后止血效果 

所有病例经髂内动脉或子宫动脉栓塞后，出血 

立即停止或明显减少。经扩容、支持治疗后血压回 

升，生命体征平稳。宫颈妊娠、剖宫产疤痕妊娠、不 

全流产3例妇科病例介入术后 4～7天清宫，均仅有 

少许出血。绒癌病例介入后继续全身化疗，未再出 

现大出血。除绒癌继续化疗外，8例 7～10天痊愈 

出院。 

2．3 副作用及并发症 

9例病例栓塞后均有不同程度发热，3例伴有臀 

部疼痛，l例伴有四肢灼热感，一般能而受，对症治 

疗后均能缓解。 

2．4 随访 

9例病例失访 1例，随访 8例，最长 11个月，最 

短2个月．妇科病例月经基本规则(除绒癌病例失 

访外)。产科病例子宫复旧可，恶露干净正常，月经 

来潮时间与正常产妇无差异。 

3 讨论 

妇产科大出血可由创伤、妇科良恶性肿瘤、血管 

畸形、宫颈妊娠、产科原因等所致。过去常用的抢救 
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方法是抗感染、止血应用大剂量缩宫剂，抢救休克的 

同时，清宫、按摩子宫、宫腔填塞纱条等。大部份患 

者经上述处理可治愈，但少数患者需开腹行髂内动 

脉结扎，甚至子宫切除方能止血。罗修音报道髂内 

动脉结扎在处理产后大出血效果较好⋯。但髂 内 

动脉结扎侧枝循环建立较快，止血失败率较高 。 

而子宫切除对育龄患者，由于丧失脏器导致生育功 

能丧失，在心理上产生不良影响。本文例 I、例 2、例 

5在剖宫产术后发生大出血，例 3、例 4在阴道分娩 

后即发生，妇科4例均发生在术前。一般术中出血 

量≥lO00ml时，应果断选择盆腔血管结扎术(术中 

同时进行)。若发生在术前或术后的大出血，不需 

开腹手术或短时间内不能进行手术，或病人身状况 

不能承受手术，则首选经导管盆腔血管栓塞术止血。 

本院用钢圈栓塞 2～3min可达止血目的，但钢圈栓 

塞费用较高，目前多采用凝胶海绵颗粒栓塞，栓塞手 

术时间30—50min。本文4例妇科病例、1例宫颈妊 

娠，1例绒癌动静脉血管瘘，1例栓塞前疑诊宫颈妊 

娠(术后病检，不全流产)。1例剖宫产疤痕妊娠。 

宫颈妊娠，剖宫产疤痕妊娠供血主要来 自子宫动脉 

下行支，控制子宫动脉下行支的血供即可控制出血。 

传统的治疗需结扎髂内动脉或切除子宫。绒癌动静 

脉瘘因为滋养细胞具替代血管内皮细胞的倾向，因 

而绒癌滋养细胞具有极强血管侵蚀能力，其病灶部 

位往往出现大量新生血管及动静脉瘘，可致子宫穿 

孔，转移瘤破裂等，造成大出血，危及生命 j。对此 

类病疾引起的难治性出血，经导管动脉插管可进行 

以下操作：(1)注射造影剂对病灶进一步研究；(2) 

栓塞止血，既可是预防性的又可以是治疗性的；(3) 

通过动脉局部注射化疗药，既可单次又可以连续或 

间断用药；(4)先注射化疗药后注射栓塞剂 。既 

使动脉栓塞治疗未能彻底控制出血，由于出血部位 

的血管已获得一定程度的栓塞，且术者对出血部位 

已较明确，再行手术时，术野出血明显减少，易于明 

确出血部位，减少盲目性，从面提高手术成功率，降 

低手术难度和危险性。卵巢具有源自子宫动脉卵巢 

支及卵巢动脉双重的血供，当子宫动脉被栓塞后，卵 

巢动脉可提供足够的血供维持卵巢的功能，因而从 

病理学上无明显改变。本文妇科病例除绒癌病例失 

访外，余 3例月经基本如期来潮。输卵管与卵巢之 

间有较丰富的交通支，同样可以获得足够的血供不 

引起病理学上的改变 j。介入止血迅速简便，安全 

有效。而且为育龄妇女避免手术损伤，保留了子宫 

和生育能力，在具有设备条件和技术力量的医院值 

得推广。 
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