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·临床研究·

子宫动脉结扎术在剖宫产术中大出血的临床应用

吴江平，黄达元△（重庆市梁平县妇幼保健院妇产科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　探讨剖宫产术中大出血时应用子宫动脉结扎的临床效果及应用价值。方法　回顾性分析梁平

县妇幼保健院２０１０年１月至２０１１年１２月住院分娩８０例产后出血的病例，经常规治疗不能控制出血时，运用子宫

动脉结扎术的治疗效果。结果　７３例抢救成功，另７例在子宫动脉结扎术基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合有效止血，未发

生严重并发症。结论　子宫动脉结扎术是治疗剖宫产术中子宫收缩乏力、胎盘因素引起大出血的有效方式。

【关键词】　剖宫产术；　产后出血；　治疗措施；　子宫动脉结扎术
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　　产后出血是产科常见而严重的并发症之一，是我国产妇死

亡的首要原因［１］。为预防及治疗术中经常规治疗不能控制的

大出血，作者运用双侧子宫动脉上行支结扎术治疗产后大出血

８０例，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１月至２０１１年１２月共施行剖

宫产术１５４３例，在剖宫产术中选择经常规治疗不能控制大出

血患者８０例，年龄１８～４０岁，初产妇４２例，经产妇３８例。其

中羊水过多１２例、双胎８例、巨大儿１５例、前置胎盘９例、妊

娠高血压疾病５例、瘢痕子宫１５例、社会因素１６例。

１．２　临床表现　８０例产妇均表现为胎儿胎盘娩出后，子宫收

缩乏力，宫腔内胎盘剥离面出血，行按摩子宫、宫缩素、钙剂静

推、卡孕栓舌下含服仍大量出血，予双侧子宫动脉上行支结扎

（由于地处农村地区，欣母沛未常规使用）。子宫收缩差者，在

子宫动脉结扎术基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合。

１．３　手术方法　将子宫提出腹腔，向对侧牵拉，以暴露欲缝扎

处，用大弯圆针、１号可吸收线在剖宫产子宫横切口下段稍下

方，触摸子宫峡部右侧跳动的子宫动脉内侧２ｃｍ，从前向后贯

穿缝合，一般不穿透子宫内膜层，然后再从子宫动脉最外侧阔

韧带无血管区由后向前穿过结扎，为确保效果，可加强缝合１

次，不作８字缝合
［２］。

１．４　疗效判定标准
［３］
　（１）有效，子宫逐渐收缩，生命体征平

稳，尿量正常。（２）无效，继续出血，子宫不收缩，生命体征恶

化，尿量少于３０ｍＬ／ｈ或无尿。

２　结　　果

８０例大出血产妇，７３例效果满意，成功率达９１．２５％。另

７例子宫收缩差者，在子宫动脉结扎术基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合

有效止血，避免切除子宫，保留了生育功能。８０例患者出血量

为５００～２０００ｍＬ，术中、术后输血５例，术后继续缩宫、抗炎、

对症治疗。所有患者无产褥期感染，无晚期产后出血。术后随

访６～１０个月，子宫复旧好，恶露正常，无并发症发生。

３　讨　　论

近年来，随着国内剖宫产率不断上升，并发症相应增加，其

中最常见的问题是剖宫产术中大出血［４］。引起大出血的首要

原因是宫缩乏力，其次为胎盘因素。一旦发生出血，首先按摩

子宫和应用缩宫素，胎儿娩出后，不要急于娩出胎盘，应该宫体

肌注射缩宫素１０Ｕ，静脉滴注缩宫素１０Ｕ，等待子宫恢复宫

缩，胎盘自然娩出。因肌纤维缩复慢，急于剥离胎盘后，肌纤维

不能短时间缩复，增加出血量。若胎盘娩出后宫缩不佳，按摩

子宫，舌下含服卡孕栓１ｍｇ及１０％葡萄糖酸钙注射液１０ｍＬ

静脉推注。提高钙浓度可以提高子宫肌肉的收缩及对宫缩剂

的敏感性。对促宫缩药物的应用顺序，无特殊要求。胎盘因素

引起的出血，可在后壁或侧壁在宫腔内暴露的部位立即用２／０

号带针可吸收缝合线行８字、三角形、方块形、品字形或排式缝

合，在子宫前壁及无法暴露的部位就将子宫挽出腹腔在子宫表

面缝合，多能起到良好作用，特别是前置胎盘出血缝可合要尽

早应用［５］。经上述处理后子宫收缩仍差者，可给予欣母沛２５０

μｇ宫体注射或直接予子宫动脉上行支结扎术，绝大部分病例

均能有效止血［６］。子宫动脉上行支结扎止血原理是妊娠子宫

血流的９０％来自子宫动脉，子宫动脉上行支缝扎后可以使子

宫血流明显减少，流速减缓。同时因子宫肌层缺血刺激子宫收

缩而进一步压迫血窦，使血窦关闭而持续止血。当其侧支循环

建立时，出血部位已形成牢固血栓而止血。有报道单纯缝扎子

宫动脉上行支，止血成功率为８３％
［７］。但部分顽固性出血，经

上述处理、观察子宫呈囊袋状，立即在双侧子宫动脉上行支结

扎基础上加ＢＬｙｎｃｈ缝合止血，能达到预期效果，避免了切除

子宫及其他远期并发症的发生。作者对因子宫收缩乏力、胎盘

剥离面引起大出血的患者进行了子宫动脉上行支结扎，７３例

效果满意，成功率达９１．２５％，可能与病例选择及药物应用有

关。

子宫动脉上行支结扎对剖宫产术中的止血疗效是肯定的，

此手术操作简单，止血作用明显，避免了切除子宫，保留了生育
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能力，改善了患者的预后。且住院时间短，不增加患者经济费

用，此方法值得基层医院推广应用。
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·临床研究·

导致２型糖尿病发生低血糖的相关因素分析

吴江涛（江苏省南通大学附属医院分院内分泌科　２２６００１）

　　【摘要】　目的　探讨影响２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）患者发生低血糖的相关因素及对策。方法　选择２００７年１月

至２０１２年１２月６０例低血糖入院或住院治疗期间发生低血糖的Ｔ２ＤＭ 患者作为研究对象（观察组），按照１∶１比

例选择同期住院的无低血糖患者作为对照组，比较两组年龄、性别、Ｔ２ＤＭ诊断情况、患者Ｔ２ＤＭ知识认知程度、病

程、血肌酐、降糖药物构成方面上等的差异。结果　观察组平均年龄（６２．１１±１４．４０）岁、新近诊断 Ｔ２ＤＭ 占

２３．３３％、Ｔ２ＤＭ知识认知差４３．３３％、胰岛素及磺脲类比例８１．６７％、血肌酐水平（１２２．０２±１３．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高

于对照组（犘＜０．０５），是影响 Ｔ２ＤＭ 发生低血糖的因素，两组性别构成、病程长短比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　Ｔ２ＤＭ患者发生低血糖与多种因素有关，应采用相应的对策减少Ｔ２ＤＭ低血糖的发生。

【关键词】　２型糖尿病；　低血糖；　因素；　预防
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　　糖尿病已成为世界上继肿瘤、心脑血管疾病之后，第３位

严重危害人类健康的疾病，低血糖发病率也随之增加［１］。本文

回顾性分析本院２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）的临床资料，探讨引起

Ｔ２ＤＭ患者发生低血糖的危险因素及预防对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１２年１２月本院６０例

低血糖入院或住院治疗期间发生低血糖的Ｔ２ＤＭ 患者作为研

究对象（观察组）；其中男２９例，女３１例；年龄４９～８３岁，平均

（６２．１１±１４．４０）岁；糖尿病病程最短０．５个月，最长２９年，平

均（１１．１７±４．７８）年。发生低血糖时血糖水平最低０．２ｍｍｏｌ／

Ｌ，最高３．９ｍｍｏｌ／Ｌ，平均（２．５６±０．３４）ｍｍｏｌ／Ｌ。按照１∶１

比例选择同期住院的无低血糖患者作为对照组，

１．２　方法　比较两组患者年龄、性别、Ｔ２ＤＭ 诊断情况、患者

Ｔ２ＤＭ知识认知程度、病程、血肌酐、降糖药物构成方面等的

差异。

１．３　统计学处理　ＳＰＳＳ１１．０统计软件处理，计数资料应用百

分率表示，采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组平均年龄（６２．１１±１４．４０）岁、新近诊断 Ｔ２ＤＭ 占

２３．３３％、Ｔ２ＤＭ知识认知差４３．３３％、胰岛素及磺脲类比例

８１．６７％、血肌酐水平（１２２．０２±１３．３２）ｍｍｏｌ／Ｌ均高于对照组

（犘＜０．０５），是影响Ｔ２ＤＭ发生低血糖的因素，两组性别构成、

病程长短比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　影响Ｔ２ＤＭ发生低血糖有关因素比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

性别

（男／女）

新近诊断Ｔ２ＤＭ

［狀（％）］

Ｔ２ＤＭ知识认知差

［狀（％）］

胰岛素及磺脲类

［狀（％）］

病程

（狓±狊，年）

血肌酐

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 ６０ ６２．１１±１４．４０ ２９／３１ １４（２３．３３） ２６（４３．３３） ４９（８１．６７） １１．１７±４．７８ １２２．０２±１３．３２

对照组 ６０ ５５．４０±１５．１２ ２８／３２ ５（８．３３） １１（１８．３３） ３３（５５．００） １０．９８±４．６５ ９８．２８±９．５６

统计值 狋＝４．２２ χ
２＝０．１９ χ

２＝１０．３２ χ
２＝１４．３０ χ

２＝１３．９３ 狋＝０．３１ 狋＝４．３４

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

糖尿病患者在使用胰岛素和口服降血糖药物治疗过程中，

常常会发生低血糖，甚至低血糖昏迷，低血糖的发生发展与多

种因素相关［２］。通过本组资料观察发现，Ｔ２ＤＭ低血糖影响因

素复杂，包括患者年龄大、新近诊断Ｔ２ＤＭ、Ｔ２ＤＭ 知识认知

差、胰岛素及磺脲类比例、血肌酐水平高。

观察组平均年龄［（６２．１１±１３．４０）岁］高于对照组，说明老

年患者容易发生低血糖，老年Ｔ２ＤＭ患者常伴有肾功能不全，

造成降糖药物的积蓄而发生药物性低血糖症；老年Ｔ２ＤＭ 患

者合并多种慢性并发症，多病同治，其中部分药物可导致胰岛
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