
重要作用 ,而且也参与了 COPD 的发病。本资料

表明 ,气道促炎症细胞因子如 GM-CSF 水平增高

和抑制炎症细胞因子如 IL-10水平降低有助于慢性

气道炎症如支气管哮喘和 COPD的发病 ,且痰液中

某些细胞因子 GM-CSF 的检测可反映气道敏感性

的高低。
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剖宫产术中大出血的相关因素及防治

阚乃颖 ,年　丽

[ 摘要] 目的:探讨剖宫产术中大出血的高危因素 , 以有效减少术中出血。方法:对 21 例剖宫产术中大出血的原因进行回顾性

分析。结果:剖宫产术中大出血的原因主要为宫缩乏力 、胎盘因素及软产道撕裂。 21 例孕妇无一例死亡 , 新生儿均存活 。结

论:为预防剖宫产术中大出血 , 应正确处理术中并发症 , 规范手术操作。
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　　近年来剖宫产术有明显上升趋势 ,其并发症也

日益增多 。剖宫产术中大出血是产科重要的并发

症 ,重者致休克或因无法控制而切除子宫 ,严重威胁

产妇生命[ 1] 。本文回顾性分析我院两年间 21 例剖

宫产术中大出血病例 ,探讨剖宫产术中大出血的高

危因素及其防治 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2001年 10月～ 2003年 10月在我

院共分娩 2 214例 ,剖宫产分娩 870例 ,剖宫产率为

39.30%,其中术时出血≥1 000 ml[ 1]者 21例 ,发生

率2.41%。产妇年龄 20 ～ 39 岁 ,初产妇 14例 ,经

产妇 7例;孕周 33+3 ～ 42+1周。急诊剖宫产 16例 ,

选择性剖宫产 5例。

1.2　剖宫产手术指征 　头盆不称 、前置胎盘各

5例 ,重度妊娠高血压综合征(妊高征)4例 ,双胎 、巨

大儿 、瘢痕子宫 、过期妊娠各 2例 ,滞产 、胎盘早剥 、

臀位各 1例 。

1.3　手术方法及出血量　21例孕妇均行腹膜内子

宫下段剖宫产术 ,连续硬膜外麻醉 20例 ,连续硬膜

外麻醉加全麻 1例 。术中出血量的计算方法:手术

开始至手术结束所有敷料 、棉垫 、吸引瓶中的血量及

术毕清理的阴道积血量之总和。

1.4　出血量及原因 、止血方法　21 例术中出血量

1 000 ～ 2 800 ml ,术中发生短暂性休克 3例 ,行次全

子宫切除 2 例。术中出血原因主要为宫缩乏力

13例(重度妊高征 3例 ,产程延长 4例 ,巨大儿 、双

胎各 2例 ,感染 1例 ,其它 1例),胎盘因素 6 例(前

置胎盘 5 例 ,胎盘粘连 1 例), 子宫切口撕裂出血

2例。术中在积极止血同时 ,及时进行输液输血等

全身综合治疗 ,减少子宫切除及术后贫血的发生。

剖宫产术中出血原因 、出血量及止血方法见表 1。

2　结果

　　21例孕妇无 1例死亡 ,新生儿均成活 ,其中1例

(胎盘早剥)因孕 33+3周 ,早产儿重度窒息出生后转

儿科治疗 ,愈后良好。术后 7 天拆线 ,切口 Ⅰ期愈
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合 ,随访 6周无异常 。

表 1　剖宫产术中出血原因 、出血量及止血方法

出血原因 n
出血量

(ml)

止血方法

按摩子宫

加宫缩剂

卡孕

栓
缝扎

子宫动脉上

行支结扎

宫腔纱

条填塞

子宫次

全切

宫缩乏力 13 1 500 13 4 0 2 1 1

胎盘因素 6 1 300 6 2 4 1 1 1

切口撕裂 2 1 000 0 0 2 0 0 0

3　讨论

2.1　剖宫产术中宫缩乏力性出血　是造成剖宫产

时出血的首要原因[ 2] 。本组 13例(61.9%),常发生

于双胎 、巨大儿等引起的子宫过度膨胀 、产程延长造

成的继发性宫缩乏力以及妊高征导致的子宫肌细胞

水肿者[ 3] ,以及胎盘早剥使子宫肌纤维分离 、断裂 、

变性[ 4] 。上述因素均可影响子宫平滑肌细胞的正

常收缩及缩复作用 ,以致术中出现大出血。为预防

和减少宫缩乏力性出血 ,剖宫产术时可选择子宫下

段横切口 ,术中胎儿娩出不宜过快 ,使胎头 、胎肩 、胎

体娩出时间均间隔 1 min ,出血不多时 ,胎盘应等待

自然剥离。切口有出血时要及时钳夹止血 ,胎儿娩

出后常规应用宫缩剂 ,如宫缩乏力 ,应立即将子宫置

于腹腔外 ,先用热盐水纱布包裹后 ,边按摩子宫 ,边

给产妇用卡孕栓 1 mg 舌下含服以加强宫缩。经上

述处理后子宫仍无有效收缩 ,则可结扎子宫动脉上

行支 ,或使用子宫腔纱条填塞 。

2.2　剖宫产术中胎盘因素出血　近年来 ,胎盘因素

所致的术中出血有所增多 ,这可能与人工流产刮宫

次数增多及盆腔炎 、性传播疾病增加有关。刮宫与

炎症对子宫内膜的损伤可造成前置胎盘 、胎盘粘连

或胎盘植入。本组有 6例(28.57%)(其中前置胎盘

5例)。由于前置胎盘 、胎盘粘连 、胎盘植入造成分

娩后胎盘附着面不能有效地缩紧 、闭合 ,导致出血不

止[ 2] ,尤其当前置胎盘种植在子宫下段前壁 , 切开

子宫时损伤胎盘加重出血 。因此前置胎盘剖宫产前

有贫血的先予纠正 ,还应行阴道彩色超声多普勒检

查 ,了解胎盘附着部位 ,观察胎盘血流图像及延伸到

周围组织的血流图像以预测植入性胎盘 ,以便选择

子宫切口时避开胎盘 ,避免切断胎盘。对前置胎盘

剥离面广泛性渗血 ,应积极使用宫缩剂 ,双手按摩子

宫 ,局部热盐水纱垫持续压迫等 ,经此处理后 ,止血

效果不明显 ,可采用宫腔纱条填塞 。如发现剥离面

有明显活动性出血或胎盘部分植入已做楔形切除时

均可采用肠线“8”字缝扎 ,在确定无明显活动性出血

后 ,应立即缝合子宫切口恢复子宫肌层的完整性 ,以

有助于子宫收缩起到止血效果。

2.3　剖宫产术中子宫下段切口撕裂出血　本组 2

例(9.52%)。均为子宫下段横切口 ,因滞产胎头深

嵌入盆腔 ,局部组织受压过久 ,胎头位置异常或术中

所取子宫切口位置过低或过高 ,切口弧度欠大 ,加之

手术时可能手法不正确 ,暴力娩出胎头引起切口向

下撕裂 ,发生难以控制的出血 ,为此 ,术者应注意根

据胎儿大小及胎头高低 ,决定切口长度及水平。胎

头娩出应充分利用正常分娩机转 ,避免盲目与暴力 ,

并与助手密切配合 ,使胎头缓慢娩出 。当胎头深嵌

入盆腔 、估计娩头困难时 ,可选择牵胎足 ,以臀牵引

方式娩出胎儿 ,一旦发生切口撕裂 ,应迅速用卵圆钳

夹持切口缘 ,查清撕裂部位 ,对其中的血管出血应单

独缝扎 ,缝合裂口时应从顶端外口 0.5 ～ 1 cm 处进

针 ,以防局部血管收缩 ,造成缝合后继发血肿。如撕

裂顶端不易暴露 ,可以从能辨处先缝合 ,然后利用缝

线作牵引找到裂口顶端缝好为止 。

2.4　剖宫产术中子宫切除　本组 2例 ,其中 1例前

置胎盘合并部分胎盘植入 ,术中出现致命性出血 ,量

约 2 800ml;另 1例因“臀位 、羊水过少”行剖宫产术 ,

术中宫缩不良 ,出血约 2 200 ml。2 例均经各种积

极处理 ,出血不能控制 ,产妇迅速进入休克状态 ,为

挽救生命 ,即行子宫次全切除 ,同时快速补充血容

量 ,产妇休克状态很快得到纠正。因此剖宫产术中

无论何种原因引起的大出血 ,在保守治疗无效 、出血

多 、患者生命受到威胁时 ,必须当机立断行子宫切除

术 。子宫切除是安全 、最快速有效的止血措施 ,尤其

是次全子宫切除 ,术式简单 、快速 、出血少 ,适用于病

情危急而病变又局限于子宫体部者。如术中发现切

口撕裂或前置胎盘病变累及子宫颈 ,则应行全子宫

切除术 ,以免术后发生子宫颈出血。

剖宫产术中大出血 ,往往起病急 ,发展快 ,若处

理不当可直接威胁产妇生命安全 ,为预防剖宫产术

中大出血 ,应正确处理术中并发症 ,规范手术操作。
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