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　　女性生殖系统与泌尿系统的解剖关系十分紧密，剖宫产术

致膀胱损伤出血的病例时有报道［１３］。然而，自然分娩过程中，

在无外力作用、骨折等情况下，出现膀胱损伤出血的报道

甚少［４］。

１　病例报告

女性患者，３７岁，以“停经４１＋２周，腹渐隆”为主诉，于

２０１２年１２月１７日１１时３０分入院，入院诊断：Ｇ７Ｐ２ 孕４１
＋２

周，右头位（ＲＯＡ），待产。患者曾行人工流产术３次，自然分

娩２次，均未出现异常。患者自述本次妊娠过程中无特殊不

适，整个孕期未按时接受产前检查；既往体健，否认急、慢性传

染病史；月经规律，末次月经时间为２０１２年３月１日。入院体

格检查：体温３６．４℃，脉搏８４次／分，呼吸２０次／分，血压１２０／

８０ｍｍＨｇ，心、肺听诊无异常，肝、肾肋下未触及，双下肢Ⅱ°水

肿，其余无异常。专科检查：子宫高３８ｃｍ，腹围１１７ｃｍ，胎方

位ＲＯＡ，胎心率１４０次／分。肛门指诊：宫口容受。骨盆测量：

经产妇，胎儿大小约３．９ｋｇ。辅助检查：Ｂ超示单胎，头位，双

顶径９．７ｃｍ，股骨长７．６ｃｍ，羊水指数１０．５ｃｍ，胎盘Ⅱ级。血

常规检查：血红蛋白１３１ｇ／Ｌ，红细胞４．１４×１０
１０／Ｌ，白细胞

８．７×１０９／Ｌ，中性粒细胞０．７２，淋巴细胞０．２８，出血时间２

ｍｉｎ，凝血时间２ｍｉｎ，血型Ｂ型。尿常规检查未见异常。胎心

监护呈有反应型。

入院后给予催产素引产，产程进展顺利。于２０：０５经阴道

自然分娩女性婴儿，体质量４．０ｋｇ。胎盘娩出完整。宫底脐上

１指，阴道出血不多。２１：５０时，患者自述胸闷、恶心。体格检

查：心率９２次／分，呼吸２０次／分，血压８５／５０ｍｍＨｇ。在建立

静脉通路及心电监护下，行妇科检查，可见软产道无裂伤，子宫

收缩好，轮廓清，宫底脐上１指，阴道出血不多，下腹有轻压痛，

于耻骨联合上方触及１枚包块，大小为４．０ｃｍ×５．０ｃｍ，活动

欠佳，边界不清。患者有明显尿意，不能自解小便，考虑包块可

能与尿潴留有关，遂行导尿术，导出清亮尿液３００ｍＬ。患者胸

闷、气促等症状逐渐加重。２２：０５时，体格检查：血压７０／４２

ｍｍＨｇ，心率１１２次／分，呼吸２２次／分。下腹包块增大至７．０

ｃｍ×８．０ｃｍ，位于膀胱前壁偏上，遂在包块处进行穿刺，抽出

暗红色不凝血液５ｍＬ。考虑腹腔内出血引起失血性休克，立

即行剖腹探查术。输注红细胞悬液２Ｕ及同型全血６Ｕ，双路

静脉输液，纠正休克。２２：４５开始手术，血压９０／５２ｍｍＨｇ。

手术中发现子宫收缩良好，形态规则，双侧输卵管无异常，

腹膜外下腹壁与膀胱之间可见１枚暗红色包块，大小８ｃｍ×

１０ｃｍ，打开后清理出鲜红色血液及血凝块，约２０００ｍＬ。在

膀胱前筋膜可见活动性出血，遂给予结扎缝合，膀胱周围组织

有渗血，将明胶海绵置于渗血处，检查无异常后缝合腹部。患

者术中生命体征平稳，液体输注量共计约２５００ｍＬ，术后心率

１２０次／分，呼吸２３次／分，血压１２０／７７ｍｍ Ｈｇ，血氧饱和度

９８％，尿量５００ｍＬ，呈淡黄色、清亮。术后给予抗感染、促宫缩

等治疗。复查血常规、尿常规和骨盆Ｘ线片检查，未见异常。患

者于术后第６天出院。出院诊断：（１）Ｇ７Ｐ３ 孕４１
＋２周，ＲＯＡ，自

然分娩；（２）膀胱前筋膜外血肿；（２）失血性休克；（４）巨大儿。

２　讨　　论

在无外力作用、骨折等情况下，自然分娩出现膀胱周围血

肿是非常少见的。出现膀胱前筋膜外血肿时，应考虑以下因

素：女性膀胱解剖位置偏前、偏下，妊娠期特殊生理状态，孕期、

产时膀胱受压造成损伤。（１）膀胱周围血液循环丰富，损伤后

常发生活动性出血。妊娠导致整个盆腔充血，膀胱血流更为丰

富。（２）妊娠期孕激素和松弛素的分泌，对膀胱逼尿肌有一定

的抑制作用。在分娩过程中，膀胱受压导致黏膜水肿、充血，肌

张力降低引起膀胱内压敏感性下降，出现尿潴留。充盈的膀胱

体积增大，肌壁变薄，高出耻骨联合而成为腹部器官，在外力作

用下易受损。（３）多次妊娠与分娩后，膀胱可能存在多个、已自

然愈合的小挫伤。膀胱存在既有病变（如炎症、憩室等），腹压

增大可能导致损伤［５６］。

该例孕妇本次妊娠的胎儿过大，在发生尿潴留的情况下，

胎儿通过耻骨联合时导致膀胱壁受压而缺血、缺氧，造成增生

血管（或异位血管）出血，引起膀胱前筋膜外血肿和膀胱周围渗

血。血肿突出膀胱表面时给予及时处理，故出血未透过膀胱肌

层和黏膜层，也未造成明显的血尿。

由此可见，自然分娩过程中，及时排空膀胱有利于产程进

展，也减少了膀胱损伤的可能。必要时可行导尿术，避免尿潴

留。产时及产后应严密监测患者生命体征。出现失血性休克，

但出血量与休克程度不呈正比时，在排除宫腔积血后，应考虑

内出血的可能。尤其是在抗休克治疗效果不佳，或休克症状出

现反复时，应尽快明确诊断，及时剖腹探查，以免造成严重

后果。
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