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剖宫产术中子宫收缩乏力的保守性治疗方法探讨

余昌会（重庆市涪陵区妇幼保健院　４０８０００）

　　【摘要】　目的　探讨剖宫产术中出现子宫收缩乏力患者保留子宫的保守性治疗方法。方法　剖宫产术中出现

子宫收缩乏力予以常规按摩子宫、缩宫剂后３２例无效患者分Ａ、Ｂ两组。两组均行改良子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术（背带

式缝合子宫捆绑术）同时应用１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液１００ｍＬ中缓慢静脉滴注。Ａ组回病

房后仍有宫缩乏力性出血者予以子宫切除术；Ｂ组仍有宫缩乏力者尽早关腹后正确按摩子宫，持续２４ｈ。结果　Ａ

组保守治疗率７１％，Ｂ组１００％，Ｂ组保守治疗率明显高于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　常规处理后

仍有宫缩乏力者联合２４ｈ持续按摩子宫，是保留子宫的方法之一，尤其适用于开展剖宫产手术的基层医院。
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　　子宫收缩乏力是产后出血最常见的原因，产后出血是分娩

期严重并发症，是产妇四大死亡原因之首［１］。宫缩乏力、软产

道裂伤、胎盘因素及凝血功能障碍是引起产后出血的四大原

因，其中子宫收缩乏力性出血占产后出血７０％～８０％
［１２］。剖

宫产术中积极有效的防治子宫收缩乏力是产后出血救治措施

的关键。现将作者在剖宫产术中遇到的子宫收缩乏力予以常

规按摩子宫、缩宫剂后无效患者行改良子宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术

（背带式缝合子宫捆绑术），同时应用１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ

加入５％葡萄糖注射液１００ｍＬ中缓慢静脉滴注，回病房后仍

有宫缩乏力者联合２４ｈ持续按摩子宫方法治疗宫缩乏力，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２０１０年１月至２０１３年３月涪陵泰医院剖宫

产术中出现宫缩乏力引起产后出血患者３２例。患者经产妇

１５例，初产妇１７例，年龄２３～３９岁，孕周３９～４１周。剖宫产

指征为头盆不称、胎儿窘迫、臀位、头位难产、社会因素等。剖

宫产均采用持续硬膜外或腰硬联合麻醉，手术方式为新式剖宫

产术，术中娩出胎盘后即发生大出血，检查无子宫切口撕裂伤、

胎盘滞留及凝血功能障碍，子宫质地软或呈软袋状改变不收

缩，所有患者均首先采取常规的宫体及静脉注射缩宫素、按摩

子宫、含服米索前列醇、温盐水纱布热敷子宫以及止血药物等

综合治疗措施，子宫仍然不收缩，软如布袋，轮廓不清，患者出

现严重产后出血，立即实施相应的抢救措施［３］。

１．２　产后出血的诊断标准
［１］
　胎儿娩出后２４ｈ内失血量超

过５００ｍＬ，剖宫产时超过１０００ｍＬ。

１．３　严重产后出血的诊断标准
［３］
　（１）产时、产后２４ｈ内出

血量大于或等于１０００ｍＬ；（２）产后出血者休克指数大于或等

于０．１；（３）产后出血控制后２４ｈ血红蛋白下降大于或等于２５

ｇ／Ｌ；（４）具有以上其中１项均可诊断。

１．４　宫缩乏力的危险因素　宫缩乏力受产妇全身情况、产科

因素、子宫因素及药物因素等多种因素影响，即包括产前精神

过度紧张，术中过多使用麻醉剂、镇静剂或子宫收缩抑制剂，羊

水过多、多胎妊娠、巨大儿引起的子宫过度膨胀、子宫发育不

良，严重贫血、妊娠期高血压、合并子宫肌瘤、产程延长、绒毛膜

羊膜炎、产次过多、宫腔内感染等［１，４］。

１．５　分组　按治疗方案分成２组，均行改良子宫ＢＬｙｎｃｈ缝

合术，同时应用１０％葡萄糖酸钙１０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液

１００ｍＬ中缓慢静脉滴注。Ａ组１４例，回病房后仍有宫缩乏力

性出血者予以子宫切除术。Ｂ组１８例，回病房后仍有宫缩乏

力者予以持续按摩子宫２４ｈ。两组之间在年龄、孕周、产次等

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．６　子宫按摩方法　腹壁按摩宫底：安排３名护士轮流按摩，

护士一手置于产妇下腹部宫底上，拇指在前、其余四指在后，指

腹有节奏均匀地旋转式揉子宫底及间断向阴道方向挤压宫底
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使宫腔内积血挤出，使宫底始终保持在脐下、子宫质地坚硬、轮

廓清楚；按摩力量要适度，以产妇无明显不适为宜［１］。每４小

时称一次产妇臀下的卫生纸，计算出血量，少于５０ｍＬ并逐渐

减少为宜，持续２４ｈ后治疗有效停止。

１．７　疗效判断标准　有效：子宫收缩良好，质硬，轮廓清楚，宫

底位于脐下，出血逐渐减少或停止，保留子宫。无效：子宫收缩

乏力，子宫软、轮廓不清、宫底位于脐上两横指以上，出血未减

少，出现血压下降，脉搏快速等休克表现，最后切除子宫止血。

１．８　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计学处

理，两组间的比较用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

Ａ组４例切除子宫无再次出血，无肠梗阻等并发症，保守

治疗率７１％；而Ｂ组１８例子宫复旧好，宫底位于脐下两横指，

轮廓清楚，子宫质硬，无再次出血、感染并保留了子宫，无肠扭

转、嵌顿等近远期并发症发生，产后子宫复旧、月经复潮均无异

常，保守治疗率１００％。３２例痊愈出院，两组保守治疗率治疗

差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表１。

表１　３２例宫缩乏力患者治疗后子宫保留情况的比较

组别 狀 保留子宫（狀） 切除子宫（狀） 保守治疗率（％）

Ａ组 １４ １０ ４ ７１

Ｂ组 １８ １８ ０ １００

３　讨　　论

３．１　３２例患者宫缩乏力的原因分析　全身因素７例，包括６

例精神过度紧张，对分娩、手术过度恐惧；１例因既往患有梅毒

及做过异位妊娠手术未告知现丈夫引起过度焦虑担心。子宫

因素２５例，包括８例子宫壁如手指粗的静脉血管多条广泛分

布；２例妊娠合并中度贫血入院已临产，导致子宫肌纤维缺乏

营养变性；５例疤痕子宫炎症明显，宫底及宫体有十余个积水

囊泡或腹膜，与子宫浆膜层粘连水肿引起肌纤维慢性炎症变

性；４例为纤维性子宫，怀孕９～１６次导致子宫肌壁损伤；６例

在家待产时间过长引起宫腔感染。子宫是中腔脏器，运动由平

滑肌收缩来完成，肌细胞的收缩活动与细胞内所含的收缩蛋白

相互作用有关［５］。纤维性子宫、子宫壁广泛分布多条如手指粗

的静脉血管、贫血孕妇、炎症明显的疤痕子宫，均由于伸长的子

宫肌纤维缺乏营养，如蛋白质及微量元素钙剂等影响子宫收

缩；精神过度紧张、恐惧、焦虑使大脑皮层功能紊乱，均可影响

子宫肌兴奋阈，导致宫缩乏力。

３．２　宫缩乏力的治疗　包括机械物理治疗、药物治疗、手术治

疗及介入治疗。除子宫切除外，均为保守治疗，但基层医院常

以子宫切除术来抢救患者生命。ＢＬｙｎｃｈ缝合术使子宫呈纵

向压缩态势，交织于肌纤维间的子宫壁间血管被有效挤压，减

少了盆腔动脉搏动压，血窦关闭，出血迅速停止［６８］。剖宫产术

中尽早关腹，可避免过久暴露空气中，腹腔各脏器能稳定正常

温度，有利于子宫收缩及休克的纠正。钙离子在宫缩乏力引起

产后出血的药物作用：子宫平滑肌收缩的效应依赖 ＡＴＰ分解

产生能量，而ＡＴＰ分解需钙离子参与才能活化产生能量
［９］；钙

离子由有贮存功能的肌质网释放到肌浆内，导致钙离子增加，

与原肌凝蛋白结合导致分子结构改变，使肌纤蛋白的作用位点

暴露，不再被原肌凝蛋白掩盖，于是细微丝上的肌纤蛋白和粗

微丝上的肌凝蛋白结合肌纤凝蛋白，这样细微丝向粗微丝滑行

则肌肉收缩［９１０］；钙离子可以作为凝血因子Ⅳ直接参与多个凝

血环节导致胎盘床血栓形成［９，１１］。按摩子宫属于机械物理治

疗，与ＢＬｙｎｃｈ缝合法原理相似，机械性压迫子宫，使子宫处于

持续纵向压缩状态，子宫体积缩小，挤压子宫壁交织于肌纤维

间的血管和血窦，血窦被动关闭，出血停止；同时压迫腹主动

脉，减少子宫血供，进一步使子宫肌层缺血，刺激子宫收缩，从

而达到止血的目的［９］。按摩子宫要求方法正确、持续时间长，

一是应用了平滑肌纤维收缩特点缓慢而持久的机制［５］；二是产

后２４ｈ内是出血最危险时期也是治疗的关键；三是盲目乱揉

子宫可导致子宫疲劳加重收缩乏力。

　　本研究结果显示，宫缩乏力性产后出血保守治疗的方法虽

有多种，但需要不同设备及技术条件。按摩子宫和宫缩素的应

用是每个产科医生都熟练的操作，但经过治疗子宫反复收缩乏

力、出血的患者导致切除子宫的也不少。剖宫产术中行改良子

宫ＢＬｙｎｃｈ缝合术同时应用钙剂治疗宫缩乏力引起的产后出

血比较广泛，均匀有节律地按摩子宫更常见。剖宫产术中尽早

关腹后持续２４ｈ按摩子宫治疗是保留子宫的一种好方法，对

患者的生活质量无影响，费用低，无需特殊设备，只需要具有一

定责任心及熟练掌握产科专业技能的医护人员，简单可靠，无

不良反应，安全有效，疗效确切，特别适用于边远山区开展剖宫

产且设备条件相对较差的基层医院。
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