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急症子宫切除术治疗产后大出血（附６例报告）
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　　子宫切除大多是由于产科并发症危及产妇生命时采取

的重要抢救方法，在临床上并不多见，其中主要为产后出血。

子宫切除术是治疗产后大出血、抢救孕产妇生命的一项措施

和手段［１］。我院产科１９９５年１月至２００５年６月共收治孕产

妇９７７３例，其中因产后出血行子宫切除术患者６例，发生率

为０．０６％。本研究对这６例经保守治疗不能控制产后大出血

而行子宫切除患者的临床资料进行分析，并将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　６例子宫切除术患者中，经产妇２例，初产

妇４例。年龄２０～３５岁，平均２７岁。孕次为孕２次３例，孕３
次３例。孕周３５～４０＋６周，平均３８周。分娩方式：剖宫产４
例（其中２次剖宫产１例，３次剖宫产１例）；阴道分娩２例。

１．２　手术指征　６例子宫切除术患者中，子宫收缩乏力２例

（其中ＤＩＣ１例），前置胎盘２例（其中１例有２次剖宫取胎

史），胎盘植入子宫破裂１例，子宫内翻１例。

１．３　诊断标准　（１）ＤＩＣ诊断采用１９８７年中华血液学会提

出的ＤＩＣ诊断标准（修正案）［２］。（２）胎盘植入：胎盘植入的

诊断以术后子宫胎盘病理报告为依据。（３）产科出血量：以

临床常用的容量法＋目测法综合计算。

１．４　手术治疗　因剖宫产产后大出血行子宫切除４例，阴

道分娩后大出血行子宫切除２例。６例患者均先用宫缩剂、

止血药物及按摩子宫疗法，补充血容量、抗休克、输注凝血酶

原及冷沉淀，同时行腹主动脉按压及结扎子宫动脉等处理，

但均因保守治疗无效而行子宫切除术。

２　结　果

　　６例患者中，次全子宫切除１例，全子宫切除５例。手术

时间６０～１２０ｍｉｎ，平均９０ｍｉｎ；术前及术中总出血量为

３０００～５０００ｍｌ，平均３７８０ｍｌ。平均输血量３２００ｍｌ。６例

患者全部出现过失血性休克和继发性贫血，术后住院７～１２

ｄ，平均１０ｄ，按期拆线出院。共分娩新生儿６例，其中早产儿

２例，足月新生儿４例，体质量均大于２５００ｇ，新生儿阿普加

评分（Ａｐｇａｒｓｃｏｒｅ）均为１０分，健康出院。

３　讨　论

　　产后大出血患者经保守治疗仍达不到完全止血者，则应

行子宫次全切除术，不失时机地抢救产妇生命。产科急症子

宫切除的目的是快速止血。一旦产科出血难以控制，即使应

用催产素配伍米索前列醇促宫缩及卡前列素氨丁三醇注射

液、卡贝缩宫素等新药，结合填塞纱条、腹主动脉按压及逐步

血管阻断术，仍难止住收缩极差的子宫下段胎盘剥离面的出

血，为挽救患者生命应立即切除子宫。

　　ＧａｒｃｉａＢｅｉｎｔｅｚ等［３］报道产后急症子宫切除术的主要原

因为胎盘植入（３４．０７％）、宫缩乏力（３２．４％）、子宫内膜炎

（６．３％）和子宫破裂（４．５％），可见，胎盘因素（前置胎盘、胎

盘植入、胎盘早剥）引起的难以控制的产科出血，是近年来产

科急症子宫切除术最重要的手术指征。前置胎盘、胎盘植入

这两种疾病的共同病因是蜕膜发育不良，而这又与多次刮宫

和剖宫产史有着密切关系。因此，为了减少和避免产科急症

子宫切除术的发生，应减少宫腔操作，避免内膜损伤［４］。

　　产科急症子宫切除术有一定的难度和危险。由于妊娠

女性内生殖器及其邻近器官移位，组织充血、水肿，特别合并

ＤＩＣ时，止血不易。故术中要求严格结扎止血，尽量减少电凝

止血，同时输新鲜血和凝血因子积极抗休克治疗，操作要轻、

稳、准，术中应常规用甲硝唑冲洗腹腔；术后加强抗感染治疗。

　　产后大出血行急症子宫切除术是一项抢救急症危重出

血、降低孕产妇病死率的重要措施和手段，具有较高的临床应

用价值。同时我们注意到手术虽挽救了患者的生命，但也留

下失去生育能力的问题，给患者带来一定的身心伤害。为了

避免和减少产科急症子宫切除术的发生，针对产科急症子宫

切除的原因进行预防，我们的体会是：（１）进一步提高围生期

保健质量，加强高危妊娠管理，做好妊娠中、晚期并发症的防

治工作。（２）正确掌握剖宫产指征与剖宫产时机，禁止滥用催

产素，尤其值得提出的是，对医源性因素及社会因素所导致的

剖宫产率上升应予以控制。（３）搞好计划生育宣传，落实计划

生育措施，减少多胎及多产次。
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