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剖腹产术后子宫切 口裂开致晚期 出血

张辫真 杨荣华 傅荣芳 李罗珍 李 力 ( 第三附属医院 妇产科 )

近 10 多年 随着剖腹产率的明显增加
,

剖

腹产术后晚期出血的病 例时有报导 ( ’
一 ” )

。

我

院自1 9 8 1年元月至 1 9 8 5年 12 月共收治 5 例剖

腹产术后晚期出血的病人
,

均系子宫切 口裂

开所致
,

其中 2 例系外院转入
,

其余 3 例 占

同期剖腹产总数的 0
.

53 % ( 3 / 5 8 8 )
,

较 国

内焦书竹报告的 0
.

1 %为高 (” , 。

我院自 1 9 6 0年

元月至 1 9 8 5年 1 2月共作子宫下段横切 口剖腹

产 2 2 8 0例
,

发生子宫切 口 裂开致术后晚期出

血者仅此 3 例
,

为总剖腹产的 0
.

13 %
。

兹将

有关问题分析报导
,

并提出防治意见
,

共同

道参考
。

病人术后第 9 日发生输尿管阴道赓
,

保守治愈
,

术

后第 26 日又发生粘连性肠梗阻
.

作了回肠切除端端

吻合术外
,

均经大量抗生素
、

支持疗法痊愈出院
。

平均住院 28 天
,

最长者达66 天
。

材 料 与 分 析

5 例患者年龄为 23 一 31 岁
.

首次剖 腹 产 者 3

例
,

再次剖腹产者 2 例 ; 5 例术武均为子宫下段横

切口剖腹产
,

其中 2 例系腹膜外 , 切 口 缝合除 1 例

记载不详外
,

余 4 例均为 1 号铬制肠线单层全肌层

连续扣锁式缝合
。

术时子宫切 口侧角撕伤出血反复

缝合者 2 例
,

子宫收缩乏力者 2 例
,

另 1 例经过平
·

顺
。

术后首次出血发生时间
,

最早为第 13 天 最晚

为第66 天
,

平均为第 2 4
.

8天 , 反复出血 3 一 5 次
,

出血量 1 2。。一 3 0 0 0
+

m l
。

均伴有不同程度的休克
。

其中 1 例反复出血 5 次
,

每次出血来势极为凶猛
,

末次出血陷入深度休克
,

曾于第 3 次出血在他院作

过诊断性刮宫
,

仅刮出少许的坏死胎盘组织
,

出血

未能控制
。

在再次剖腹探查时
,

发现子宫穿孔
,

并

有肠系膜多处损伤
。

5 例均 因大出血不能控制作了

剖腹探查术
,

证实为子宫切 口部分或全部裂开
,

伴

有组织坏死感染
,

但膀胧反折腹膜愈合良好
,

腹
咒
腔

无积血
。

术前后输血量平均为 1 3 0 0 m l
,

最多 1 例为

51 00 m l
。

4 例作了子宫全切术 (其中 2 例因子宫次

全切除不能控制出血而改作全切术 )
,

1 例作了子

宫次全切除术
。

5 例中仅 1 例术前作过 诊 断 性刮

宫
,

探查时发现子宫穿孔
,

伴肠系膜多处损伤并修

补
,

因子宫次全切除不能控制出血改作全切术
,

该

讨 论

本症为剖腹产严重的并发症之一
,

常来

势凶猛
,

如抢救不力
,

严重地威胁产妇的生

命
,

应 引起妇产科工作者的高度重视
。

一
、

关于 病因

复习有关文献及本文 5 例情况
,

我们认

为尽管由于宫颈部位的解剖特征 ( 纤维组织

与肌细胞的比例及子宫血管分枝 供 血 的走

行 )
,

构成了切 口 愈合的不利条件阁
,

但这

不是切 口部位组织坏死的主要原因
,

也就是

说子宫下段横切 口的病人
,

术后切 口裂开导

致晚期产后出血
,

不属于术式问题
。

因为矛
宫下段横切 口 剖腹产是近 30 多年来被 临床广

泛采用的术式
,

而发生此严重并发症多在 70

年代以后
。

因之
,

我们认为止血
、

缝合
、

切 口

侧角撕伤
,

以及子宫切 口过低等技术操作是

造成切 口 部位供血障碍
,

以致组织缺血
、

坏

死
,

继发感染
,

裂开导致晚期产后大 出血
。

二
、

关于 诊断

对于剖腹产术后反复大出血
,

自然停止
,

而不伴其他症状者应从速作出子宫切 口 愈合

不 良或裂开的诊断
,

不宜进行子宫引术
,

不

仅没有必要
,

而且是很危险的
,

前面所叙述

的一例造成的严重结果就足以说 明间题
。

三
、

关于 处理

1
.

剖腹产术后晚期大出血绝大部分是

由切 口愈合不 良或裂开所致
,

纱布填塞止血

是有害无益的
。

对于一次少量出血者
,

可以
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理补充含微量元素丰富易子吸收利用的营养
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。
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在严 密观察下先进行保守治疗 ( 抗感染
、

宫

缩剂及止血剂 )
。

2
.

对反复大出血者
,

除应给予补充血

容量及大量抗生素外
,

应立即进 行 剖 腹探

查
。

如术时发现子宫切口 裂开
,

.

应根据情况

作子宫全切或次全切除术
。

3
.

至于在感染的情况下作修补术
,

除

非极特殊的情况 (婴儿已死或患者 坚 决 要

求 ) 不宜采用 `“ ,
。

国丙曾报告一例作了修补

术
,

术后发生感染
,

大出血休克
,

最后还是

作了子宫切除术
。

4
。

如有明显的临床感染
,

出血不多
,

一方面控制感染
,

同时改善患者全身情况
,

并作好术前准备
,

如发生出血不能控制时
,

仍应立即进行剖腹探查术
。

四
、

关于技术操作

1
.

剖腹产子宫切 口应 够 大
,

避 免撕

伤
,

且切口 不宜过低
,

以免影响愈 合 和 感

染
。

我们认为子宫切口 以钝性分 离较 切 开

好
。

至于切 口缝合
,

自 60 年代以来
,

我们一

直用 1 号铬制肠线单层 全肌层连 续 扣 锁缝

合
,

我们认为止血好
,

自两角分别向正中缝

合
,

中间打结
,

可以避免线结过大
、

过多
,

影 响愈合
,

认为值得推广
。

2 。

认真
、

准确
、

仔细的止血
,

避免盲

目的反复地大块缝合
,

亦是防止此并发症的

关键
。

对于腹膜外剖腹产应仔细地分离
、

止

血
,

避免血肿形成
,

影响切 口愈合
。
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