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宫腔尿管联合子宫环形捆绑治疗剖宫产术中产后

出血的疗效"

李晓玲!蒋雪霞"重庆市永川区中医院妇产科
!

%&#!'&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨宫腔尿管联合子宫环形捆绑治疗剖宫产术中产后出血的临床疗效&方法
!

选取
#&!#

年

(

月至
#&!(

年
(

月本院收治的剖宫产术中产后出血产妇
!%&

例!随机分为对照组和观察组各
2&

例!其中对照组采

用宫腔内填塞纱布联合子宫环形捆绑术进行治疗!观察组先采用
Y@JD

P

E

双腔导尿管填塞宫腔联合子宫环形捆绑术

进行治疗!比较两组产妇术中(术后情况!并观察分析两组产妇生产前后血常规检查结果&结果
!

两组产妇产后血

红蛋白和血小板水平均低于生产前!差异有统计学意义"
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%#观察组填塞物放置时间(术中出血量(止血时间(止血有效率(产褥感染率(再次出

血率及住院时间均明显优于对照组"
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%#所有产妇术后均无腹痛(行

动不便等不适症状&结论
!

宫腔尿管联合子宫环形捆绑可用于剖宫产术中产后出血的止血!且能够有效降低产褥

感染率和二次出血率!值得在临床上推广应用&

"关键词#

!

宫腔填塞#

!

双腔导尿管#

!

子宫环形捆绑#

!

剖宫产#

!

产后出血
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产后出血是分娩期严重的并发症#是导致孕产妇死亡的重

要原因之一#其发病率约占分娩总数的
"7

#临床主要表现为

阴道流血过多#产后
#%H

内流血量超过
(&&=/

#继发出血性

休克及感染等,

!

-

)产后出血的发病原因可分为子宫收缩乏力*

软产道裂伤*胎盘因素及凝血功能障碍四类#其中宫缩乏力最

为常见#占
2&7

,

#

-

)近年来#随着孕产妇剖宫产率的不断上

升#剖宫产术中产后出血的发生率也逐渐升高#如何快速有效

地止血对于抢救剖宫产术中产后出血的产妇至关重要,

"

-

)本

研究采取宫腔尿管联合子宫环形捆绑治疗剖宫产术中产后出

血#效果令人满意#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!#

年
(

月至
#&!(

年
(

月本院收治的

+

%&'

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!
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作者简介$李晓玲#女#本科#主治医师#主要从事产科方面的临床工作)



剖宫产术中*产后出血产妇
!%&

例#所有产妇的产后出血均是

由子宫收缩乏力所引起的)产妇年龄
#(

(

%&

岁#平均$

#8$(:

#$%

&岁%初产妇
98

例#经产妇
%#

例%孕周为
"'

]"

(

%!

]#周#平

均孕周为
"9

]!周%产妇出血量约为
'&&

(

!"&&=/

#平均
!&&&

=/

%剖宫产指征为胎儿窘迫*产程迟滞*胎位不正*胎儿过大*

羊水过多*子痫前期重度*子痫*前置胎盘*胎盘早剥等)所有

产妇均无软产道裂伤*无凝血功能障*无心脏*肝脏*肾脏等脏

器疾病#且均行子宫下段剖宫产术#腰硬联合麻醉)将
!%&

例

产妇随机分为对照组和观察组#每组各
2&

例#两组产妇在年

龄*孕周*初产妇比例等方面差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&#具

有可比性)

$$/

!

方法

$$/$$

!

止血方式
!

对照组采用宫腔内填塞纱布联合子宫环形

捆绑术进行治疗#取纱布条长
!$(

(

#=

*宽
2

(

8M=

的纱布条

消毒好备用%填纱时助手将手置于子宫底上#以对照触知%术者

左手置阴道宫颈后唇#右手握持填纱长弯镊#夹持纱布条#顺左

手引导将纱布条自宫底及两侧角向宫腔填塞#全部塞满不留空

隙#以达到压迫止血的目的)填塞后需用抗菌药物预防感染#

如出血停止#纱条可于
#%H

后取出#取出前应注射催产素*麦

角新碱等宫缩剂)宫腔填塞纱布条后应密切观察一般情况及

血压*脉搏等生命指征#注意宫底高度*子宫大小的变化#警惕

因填塞不紧#纱布条仅填塞于子宫下段#宫腔内继续出血#但阴

道则未见出血的止血假象)观察组采用双腔导尿管填塞宫腔

联合子宫环形捆绑术进行治疗#取大号
Y@JD

P

E

带囊双腔导尿

管
"

(

%

根#先用纱布包裹导尿管接口端#从子宫切口处放入#

其中导尿管气囊端放于宫腔#接口端与纱布一角则经宫颈口置

入阴道内#再迅速缝合子宫切口#将放置于阴道的导尿管接口

端暴露于外阴#根据产妇的宫腔内容量*宫缩情况及出血量决

定生理盐水的注入量#一般注入
#&

(

'&=/

左右的生理盐水#

将导尿管出水接口接一次性引流袋#密切观察袋内的出血量%于

放置双腔导尿管
!#

(

!8H

后#静脉注射缩宫素加强子宫收缩#

依据引流袋内出血量用注射器从进水端缓慢抽出生理盐水#若

放水后引流袋内出血量大于
#&=/

#应立即停止抽水#并重新

注入生理盐水至出血停止#然后再缓慢抽水)于产后
#%H

内

取出双腔导尿管)

$$/$/

!

子宫环形捆绑术
!

两组产妇均采用子宫环形捆绑术治

疗#具体方法如下!将产妇子宫托出腹腔#下推膀胱反折腹膜#

暴露子宫下段#紧捏两侧的子宫动脉#在子宫切口上方约
(M=

处用可吸收线于阔韧带无血管区进针后环饶宫体#穿过对侧宫

角阔韧带于子宫前部进针捆扎打结#保证适宜的捆扎松紧度%

于子宫切口下方
#M=

处按照上述方法进行第二道捆扎#同时

保证适宜的捆扎松紧度%根据产妇子宫下段的收缩情况决定是

否需要进行第三道捆扎)观察产妇子宫色泽*收缩情况及出血

量#若出现局部收缩乏力#可实施补丁式缝合压迫)期间密切

观察患者的各项生命指标变化#必要时给予紧急对症处理)

$$/$'

!

观察指标
!

比较两组产妇术中情况$包括放置时间*术

中出血量*止血时间*止血有效率等指标&和术后情况$术后

#%H

出血量*填塞物留置时间*二次出血率*住院时间等&#并

观察分析两组产妇生产前后红细胞*血红蛋白*血小板水平及

血细胞比容)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!9$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组产妇生产前后血常规检查结果比较
!

产妇子宫收缩

乏力容易造成产后出血#两组产妇产后血红蛋白和血小板水平

均低于生产前#差异有统计学意义$
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!8$#898

#
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#
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@\%$9'%%

#

!

$

&$&!

&%两组产妇红细胞*血红蛋白*血小板水平及血细胞比容

之间差异无统计学意义$

!

%

&$&(

&)

表
!

!

两组产妇生产前后血常规检查结果比较%

J:E

&

组别 时间
红细胞

$

h!&

!#

"

/

&

血红蛋白

$

3

"

/

&

血小板

$

h!&

9

"

/

&

血细胞

比容$

7

&

对照组 产前
%$!(:&$"# !!'$&9:2$2' #&9$'!:!&$%9 &$%#:&$&"

产后
"$#!:#$&8 9'$#(:'$%!

-

#&'$&":!&$%#

-

&$#8:&$&(

观察组 产前
%$!%:&$"" !!'$!":2$8! #&9$"8:!&$(2 &$%":&$&%

产后
"$!2:!$!' 9'$&":'$9(

-

#&'$!!:!'$28

-

&$#%:&$&#

!!

注!与治疗前比较#

-

!

$

&$&!

)

/$/

!

两组产妇术中情况比较
!

由于观察组中双腔导尿管放置

简单#故其放置时间明显短于对照组#差异有统计学意义$

@\

9$'99!

#

!

$

&$&!

&%观察组术中出血量较对照组明显减少#差

异有统计学意义$

@\%8$(8#2

#

!

$

&$&!

&%观察组产妇的止血

时间明显短于对照组#差异有统计学意义$

@\!&$!8#!

#

!

$

&$&!

&)另外#观察组止血有效率高达
9($2!7

$

'2

"

2&

&#对照

组止血有效率仅为
8($2!7

$

'&

"

2&

&#两组比较差异有统计学

意义$

&

#

\%$!((!

#

!

$

&$&(

&)见表
#

)

表
#

!

两组产妇术中情况比较%

J:E

&

组别
,

放置时间$

=AB

& 术中出血量$

=/

& 止血时间$

=AB

&

对照组
2& !9$8%:"$&( %!9$'2:#9$&( ##$#8:%$&"

观察组
2& 2$(9:!$!#

-

"(8$"!:#'$!#

-

9$%#:#$&8

-

!!

注!与对照组比较#

-

!

$

&$&!

)

/$'

!

两组产妇术后情况比较
!

两组产妇术后
#%H

出血量*填

塞物留置时间之间差异均无统计学意义$

!

%

&$&(

&#所有填塞

物均在
#%H

内取出%观察组产妇住院时间明显短于对照组#差

异有统计学意义$

@\#$&"%8

#

!

$

&$&(

&%此外#观察组产妇产

褥感染率和再次出血率均低于对照组#差异有统计学意义

$

&

#

\($8!8(

#

!

$

&$&(

%

&

#

\%$!!22

#

!

$

&$&(

&)所有产妇术

后均无腹痛*行动不便等不适症状)见表
"

)

表
"

!

两组产妇术后情况比较%

J:E

&

组别
,

术后
#%

小时出

血量$

=/

&

填塞物留

置时$

H

&

住院时间

$

N

&

对照组
2& '"2$((:""$'# !($2!:#$'8 8$2!:!$'"

观察组
2& '#9$!2:"#$(% !($#8:#$(" '$!%:!$&!

"

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

&$&(

)

'

!

讨
!!

论

产后出血是指产后难以止住的大量出血#常在短时间内失

血过多而使产妇微循环发生障碍#组织灌流量不足而发生休

克,

%>'

-

)产后出血是导致孕产妇死亡的最为常见的原因#及时

有效地控制产后出血可避免很多孕产妇不必要的死亡,
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后出血的处理原则为针对病因#迅速止血#补充血容量*纠正休

克及防治感染,

8

-

)

子宫收缩乏力是导致产妇发生产后出血最为重要的病因)

临床上治疗因子宫收缩乏力引起的产后出血的方法有按摩子

宫*宫腔填塞*使用宫缩剂*子宫环形捆绑术*结扎双侧子宫动

脉上下行支及髂内动脉*经导管动脉栓塞术*切除子宫等,

9>!!

-

)

宫缩剂的使用受到产妇子宫缩宫素受体的制约%结扎双侧子宫

动脉上下行支及髂内动脉*经导管动脉栓塞术等方法的技术要

求较高#因而受到各级医院医疗条件的限制%切除子宫意味着

产妇将失去生育能力#这将对育龄妇女的生理和心理造成不良

影响,

!#

-

)

宫腔填塞的止血原理是填塞物刺激子宫体感受器#通过大

脑皮质激发子宫收缩#压迫血窦使其关闭从而达到止血,

!">!%

-

)

研究表明#宫腔内纱布填塞具有良好的止血效果#但其操作成

功与否与临床医师的经验紧密相关#且需要逐层进行宫内填塞

纱布#需要花费较多的时间#部分患者还会出现死腔情况或填

塞不紧而导致止血效果不理想)而采用
Y@JD

P

E

带囊双腔导尿

管进行宫腔内填塞#能够随着宫腔压力而形状变化#进而能够

充盈每一个角落#且取材方便*放置简单)此外#还可以通过引

流管与引流袋的连接#可以直接观察并记录患者的出血量#同

时在抽出生理盐水取出
Y@JD

P

E

导尿管时#能够通过引流袋内

状况判断是否发生再出血#整个过程仅需要一次性放置#不会

对患者宫腔造成二次伤害#进而能够降低产褥感染风险)子宫

下段环形捆扎术的止血机制是完全捆扎双侧子宫动脉上行支#

同时捆扎挤压子宫肌层内的血管#致使子宫肌层缺血#刺激宫

缩迫使血窦关闭而达到止血的目的,

!(

-

)本研究通过比较不同

的治疗方案对发生剖宫产术中产后出血的患者进行治疗#以期

进一步提高该类患者的临床治疗水平#减轻患者的痛苦)本研

究结果显示#剖宫产术中产后出血患者行
Y@JD

P

E

双腔导尿管

填塞宫腔联合子宫环形捆绑术进行治疗#具有良好的治疗效

果#降低了并发症的发生#具有重要的临床应用价值)

研究显示#产妇术中出血量和止血时间均与填塞材料放置

时间的长短有关)本次研究将双腔导尿管和纱布两种填塞宫

腔的材料进行比较#结果显示观察组患者双腔导尿管放置时间

明显短于对照组#且能够将水直接注入气囊#通过压迫血窦进

行止血#所以观察组的术中出血量和止血时间均明显优于对照

组)另外#本研究还发现#不仅观察组患者的止血效果优于对

照组#而且观察组再次出血率也明显低于对照组)宫腔内填塞

纱布方法中#在取纱布条时有时因与宫腔粗糙面粘连#会发生

再次出血#而双腔导尿管进行宫腔内填塞时#若导尿管出水接

口有血液流出可立即停止抽水#并重新注入生理盐水至出血停

止#进而能够有效起到防止再次出血的发生)此外#双腔导尿

管能够一次性放置入产妇宫腔#克服了填塞纱布操作时多次进

出宫腔的不足#从而能够有效降低患者发生感染,

!'

-

)本研究

观察组产褥感染率也明显低于对照组#进一步说明宫腔尿管联

合子宫环形捆绑治疗剖宫产术中产后出血的效果佳#且降低了

患者二次出血以及产褥感染的发生风险#有助于加快患者的康

复#并提高患者的生活质量)

综上所述#宫腔尿管联合子宫环形捆绑治疗剖宫产术中产

后出血是一种安全有效的方法#并能够降低产褥感染率和再次

出血率#值得在临床上推广)
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ĜV@KE@B>1DFF@B)

#

DFGJ$WG>

3

ABGJ=ARD

O

IAEF@BDR@IFHDFIDGF=DBF@RE

P

=

O

F@=GFAMQFDI>

ABDJDA@=

P

@=GFG

!

GB@

O

DB>JGKDJEFQN

P

,

^

-

$YDIFAJ1FDIAJ

#

#&!%

#

!&!

$

#

&!

%9'>(&&$

,

!"

-

?EQAab

#

/AB/?

#

fQâ
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