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产后出血 367例临床分析

江世芳,谢　穗

[摘要 ]目的:探讨产后出血的病因及处理方法。方法:对 367例产后出血的治疗以加强子宫收缩 、维持有效循环 、祛除致病因

素为主。结果:产后出血的首位原因是子宫收缩乏力 ( 209例 ), 其次是胎盘因素及软产道裂伤。危险因素依次为手术产 、巨大

儿 、产程延长 、胎盘胎膜残留以及各种妊娠合并症。结论:有效地防治产后出血是提高产科质量 、减少孕产妇死亡的重要措施

之一。
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Postpartumhemorrhage:Aclinicalanalysisof367 cases
JIANGShi-fang, XIESui

(DepartmentofObstetricsandGynecology, HefeiThirdPeople' sHospital, Hefei230022, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheetiologyandthetreatmentofpostpartumhemorrhage.Methods:Strengtheninguterine

contraction, keepingeffectivecirculationandremovingetiologicalfactorwereusedtotreat367 womenwithpostpartumhemorrhagein

ourhospital.Results:Theprimaryreasonofpostpartumhemorrhagewastheweaknessofuterinecontractionin209 cases.Theplacenta

factorandlacerationofbirthcanalwasthesecondcause.Theriskfactorswerethecaesareandelivery, thelargeinfant, theextensionof

laborcause, theresidueofplacentaorembryolemaandallkindsofpregnancycomplications.Conclusions:Topreventpostpartum

hemorrhageisoneoftheimportantmeasurestoimprovethequalityofobstetricsandreducethemortalityofpregnantandlying-in

women.
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　　产后出血是危及产妇生命的最常见分娩期并发

症,我院近几年共发生产后出血 367例,现将临床资

料进行回顾性分析,并探讨其发病原因 、产后出血量

的评估 、处理方法等。

1　资料与方法

1.1　一般资料　1998年 1月 ～ 2004年 10月在我

院分娩 5 903例 。以胎儿娩出后 24h内阴道流血≥

500ml为产后出血诊断标准。发生产后出血 367

例,产后出血率 6.22%。其中外院急诊转入 18例 。

年龄 21 ～ 34岁 。孕次 1 ～ 9次,产次 0 ～ 3次, 有流

产史 200例。

1.2　产后出血量的评估　均采用盆接法 +称重法

(一次性待称的产后纸巾 )评估产后出血量 。 500 ～

1 000 ml319例 ( 86.92%);1 001 ～ 2 000 ml44例

( 11.99%);2 000 ml以上 4例 ( 1.09%);最多出血
量为 5 000 ml;晚期产后出血 4例 ( 1.08%) 。产后

出血发生时间在产后 2 h291例 ( 79.29%), 在产后

24 h内 76例 ( 20.71%)。

1.3　产后出血的病因及危险因素　( 1)病因依次

为:宫缩乏力 209例 ( 56.95%);胎盘滞留 、粘连或

部分植入 46例 ( 12.53%);软产道撕裂伤 13例

( 3.54%);凝血功能障碍 6例 ( 1.63%)。 ( 2)危险

因素依次为:剖宫产 112例 ( 30.52% );阴道助产 49

例 ( 13.35%);巨大儿 36例 ( 9.80%);产程延长 20

例 ( 5.45%);胎盘 、胎膜残留 19例 ( 5.17%);妊娠

合并肝内胆汁瘀积症 (ICP) 23例 ( 6.27%);子痫前

期 (轻 度 ) 21 例 ( 5.72% );多 胎妊娠 12 例

( 3.27%);子痫前期 (重度 ) 8例 ( 2.18%) 。

1.4　产后出血量与孕周 、流产史及分娩方式的关系

　产后出血量的多少与孕周 、既往流产史和分娩方

式差异均无统计学意义 (P>0.05) (见表 1) 。

1.5　治疗方法　 ( 1)除按摩子宫或双手压迫子宫

止血外,要及时加强宫缩 。如米索前列醇 0.2 mg纳

肛或舌下含化, 30 min后再含化 1次。 ( 2)及时补充

血容量,同时行凝血功能测定, 及早预防 DIC发生。
( 3)软产道撕裂伤或血肿应及时切开缝合;对术中

发现宫腔内开放血窦,及时予 “8”字缝合;对宫腔内

或阴道壁局灶性弥漫出血, 用凝血纱布 +凝血酶局

部压迫 5 ～ 10min。 ( 4)对较顽固的产后出血, 经常

规处理疗效不佳时,可经阴道或手术切口向宫腔内

有序地填塞纱条, 产后或术后 24 ～ 36 h取出。 ( 5)

用艾柱炙神厥穴 15 ～ 20 min。 ( 6)对凶险型产后出

血患者,在各种保守治疗无效时, 可行子宫动脉或髂
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内动脉结扎术, 也可行选择性子宫动脉介入治疗 。

( 7)对产后出血患者中确诊为子宫切口血肿或子宫

切口愈合不良者,可用宫缩素 +抗生素 +中药活血

化淤 +小剂量雌激素治疗,以加速子宫内膜修复,促

进子宫切口愈合, 尽可能避免切除子宫。 ( 8)对出

血汹涌无法迅速止血的患者应当机立断, 切除子宫,

并大量输血 、血浆 、凝血因子等 。

表 1　产后出血量与孕周 、流产史及分娩方式的关系 (n)

产后出血

量 (ml)
n

孕周

<40周　≥ 40周

流产史

0次　 >1次

分娩方式

剖宫产　产钳或臀助产　平产

500 ～ 700 241 127 114 105 136 63 31 147

701 ～ 1 000 69 45 24 32 37 20 9 40

≥ 1 001 57 37 20 22 35 16 9 32

合计 367 209 158 159 208 99 49 219

χ2 — 5.17 0.79 0.72

P — >0.05 >0.05 >0.05

2　结果

　　本文 367例产后出血患者中有 160例加用米索

前列醇 、5例用凝血纱布 +凝血酶局部压迫止血,

2例填塞宫腔纱条 、22例艾柱灸神厥穴 、2例结扎子

宫动脉均达到满意的止血效果。本文中有 1例孕足

月 、双胎 、子痫前期 (轻度 )患者, 术中切口延撕 +继

发性宫缩乏力,术中术后 9 h出血达 2 200 ml, 共用
缩宫素 130 u, 输血 1 600 ml, 因大量失血及宫缩剂

使用超量,造成微循环衰竭伴无尿, 经抗休克 、改善

微循环对症处置后病情平稳。产后 24h内共出血 3

700ml, 急诊输血 4 000 ml。产后 8天继发晚期产后

出血, 确诊为子宫切口血肿, 患者拒绝手术, 逐加用

中药活血化淤, 并口服小剂量雌激素, 产后 30天痊

愈出院 。本文中另有 1例孕 37
+5
周 、瘢痕子宫 、中

央型前置胎盘 、胎盘粘连 、妊娠贫血 、子痫前期 (轻

度 )的患者, 在剖宫产术中出血汹涌, 迅速休克, 术

中边抗休克边行子宫切除术,患者突然心跳骤停,经

心肺复苏后,并发 DIC。经大量输血 、血浆 、血小板 、
凝血因子等抢救成功 。此患者共出血 5 000 ml,心

跳骤停 3次,输浓缩红细胞 22u、血浆1 600ml、全血

1 400ml、血小板 1 u、第 Ⅷ因子 2u、纤维蛋白原 4g,

术后 26天基本痊愈出院。

3　讨论

　　据 2002年的全国监测资料显示, 产后出血仍是

我国孕产妇死亡的主要原因
[ 1]
。而在其病因构成

中,宫缩乏力性出血仍占首位, 本文中因宫缩乏力致

产后出血占 56.95%,故设法保护产力 、恢复子宫收

缩功能,乃是防治产后出血的关键措施。本文 367

例中加用米索前列醇 160例, 因为米索前列醇是前

列腺素 E1衍生物, 可口服, 亦可经阴道黏膜或直肠

黏膜吸收,口服后 2 ～ 5 min可引起子宫收缩
[ 2]

, 且

在血液中能维持较长的稳态水平, 可以持续关闭子

宫血窦,有效减少产后出血量。但米索前列醇在一

次性舌下含化达 0.4 mg时易出现寒颤 、一过性血压
升高 、心悸等不良反应。

本文提示,既往流产史 、分娩方式与产后失血量

的多少均无明显不同 (P>0.05) 。但在产后出血的

危险因素中,手术产则占首位,手术产增加了手术切

口的出血量,进而增加产后出血发生率,与产后失血

量的多少关系不大 。

避免反复流产, 减少胎膜 、胎盘残留或胎盘植

入, 亦相应减少产后出血的病因及危险因素 。 367

例中,有流产史 200例 ( 54.50%) , 虽然流产史与产

后出血量的多少无显著不同, 但反复流产术后易致

子宫内膜受损及发生子宫内膜炎, 亦可引起胎盘粘

连
[ 3]

, 而人工剥离胎盘 、宫腔探查, 极易发生产后出

血。甚至发生胎盘植入 、前置胎盘, 危及母儿生命。

子宫过度膨胀,如巨大儿 、多胎妊娠或羊水过多均使
子宫肌纤维过度伸展, 影响正常收缩及缩复作用。

胎儿大手术几率增高,亦使产后出血增多。

正确评估产后出血量:( 1)认真做好产后 2 h及

24 h内出血量的计算,本文产后出血发生在产后2 h

291例, 24h内 76例 。如果忽视产后 24h内出血量

的计算,则会人为降低产后出血发生率。我院近 7

年来统计产后出血率为 6.20%, 较文献报道略

高
[ 4]
。 ( 2)由于正常产妇的的总血容量占体重的

7%, 妊娠后期血容量增加 30%,临产后期子宫收缩

亦可增加体内 5%的血容量, 产妇对分娩期出血有

一定的代偿功能, 仅依据临床表现难以精确评估失

血量,尤其是在家分娩者。故有学者主张以测定分
娩前红细胞比容 (HCT)来评估产后出血量, 若产后

HCT下降 >10%以上或出血后需输血治疗者, 定为

产后出血 。

产后出血的治疗方法很多,以加强宫缩 、及时补

充血容量 、去除致病因素为主 。可以采用按摩子宫 、

宫腔内填塞纱条或局部压迫缝扎止血,结扎双侧子

宫动脉或选择性子宫动脉介入技术等各种机械性治

疗方法,亦可采用增加宫缩剂 、使用钙剂等药物性治

疗, 还可采用艾 +精盐炙神厥穴的中医治疗,尤其是

在基层医疗单位,此法方便有效。本文有 22例采用

此法止血 。其中有 1例用宫缩剂后疗效不佳, 用艾

+精盐炙神厥穴后宫缩强, 出血止, 产后 24 h再次

阴道出血 100ml,又炙神厥穴达到治疗目的。中医
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儿童 1型糖尿病 32例临床分析

林宏华

[摘要 ]目的:探讨儿童 1型糖尿病 (type1 diabetesmellitus, T1-DM)的临床特点, 以提高对儿童 1型糖尿病的诊治和管理水平。

方法:回顾分析 32例 1型糖尿病患儿的临床资料, 并观察 10例糖尿病酮症酸中毒 (diabetesketoaacdosis, DKA)患儿的诊治效

果。结果:10例儿童 1型糖尿病首发症状为酮症酸中毒, 4例以呼吸道感染 、3例以呕吐 、 1例以腹痛为首发表现;小剂量胰岛

素短时静脉滴注治疗 DKA效果好。结论:儿童 1型糖尿病起病往往隐匿, 临床表现不典型,以酮症酸中毒及呼吸 、消化系统疾

病为首发表现就诊者 ,易误诊误治;胰岛素治疗有效。

[关键词 ] 糖尿病;酮症酸中毒;胰岛素;儿童
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Clinicalanalysisoftype1diabetesmellitusin32 children
LINHong-hua

(DepartmentofPeadiatricEndocrinology, AnhuiProvincialChildren' sHospital, Hefei230051, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatetheclinicalmanifestationofdiabetesmellitusinchildrenandtoimprovetheclinicaldiagnosisand

managementinchildrenwithtype1 diabetesmellitus(T1-DM).Methods:Theclinicaldataof32 childrendiagnosisedasT1-DM

between1999 and2006inAnhuiProvincialChildren' sHospitalwereretrospectivelyanalyzed, andthetreatmentoutcomesofdiabetes

ketoacidosis(DKA) in10 childrenwereobserved.Results:ThepreliminarysymptomsofT1-DMwereDKAin10 patients, respiratory

infectionin4 patients, vomitingin3 patientsandstomachacheinonepatient.Thelow-dosageinsulinwaseffectivetochildrenwith

DKA.Conclusions:TheonsetoftheT1-DMinchildrenisusuallylatentwithatypicalclinicalmanifestations.TheDKA, therespiratory

anddigestivediseasesarethepreliminarysymptoms.Thereforeitcanbeeasilymisdiagnosedandtreatedinwrongway.Theinsulinis

effectivetoit.

[ Keywords] diabetesmellitus;diabetesketoacidosis;insulin;children

　　随着人们生活水平的提高,生活方式的转变,儿

童糖尿病 (diabetesmellutis, DM)的患病率也在逐年

增加。 1999年 1月 ～ 2006年 4月,我科收治 1型糖

尿病患儿 32例,现作总结, 旨在探讨儿童 1型糖尿

病的临床特点及合理的诊治措施。

1　资料与方法

1.1　一般资料　所有患儿均临床确诊为儿童 1型

糖尿病
[ 1]

, 其中男 18例, 女 14例 ;年龄 1.5 ～ 3岁

2例, 4 ～ 7岁 18例, 8 ～ 12岁 12例 。有糖尿病家族

史 4例, 始发症状以多饮 、多尿者 23例, 以咳嗽 、发

热等呼吸道感染就诊者 4例, 以呕吐就诊者 3例, 以

头痛 、腹痛就诊者各 1例,烦渴 8例,夜尿增多 6例,

遗尿 5例,消瘦 18例, 腹泻 2例, 合并昏迷 、呼吸困

难 、抽搐等酮症酸中毒 10例。所有病例均查血电解

质, 二氧化碳结合力 (CO2 -CP) 、血糖 、尿糖 、尿酮体,

20例行血气分析 。

1.2　实验室检查　血糖 15.72 ～ 38.63 mmol/L, 尿

糖 +～  ,尿酮体 -～  , CO2 -CP4.5 ～ 20.1 mmol/

L, 20例行血气分析示:pH6.91 ～ 7.48, BE-4.2 ～

-27.6, HCO
-
3 1.8 ～ 19.8mmol/L, 21例 HbA1C6.9%

认为产后出血中分型虽有气不摄血 、血分有热 、气血
淤滞 3类,但基本病机为产妇产后耗血伤气,治疗当

以补气摄血为主,或兼以清热 、逐淤 。又曰 “任主胎
胞 ”,产后病多由其所致 。神厥穴为任脉所辖, 位于

脐中央,因其消毒不便,故一般不针, 采用艾柱隔盐

炙取其温中散寒 、扶阳固脱之意,使子宫收缩达到止

血目的 。在治疗产后出血的各类方法中, 对于切除

宫体应持极慎重态度 。本文产后出血 376例中,仅

1例切除子宫, 另 375例均经中西医结合保守治疗

收到较为满意的临床效果。
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