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前置胎盘是妊娠期的严重并发症之一，常导致严

重产后出血而危及孕产妇的生命安全，其中完全性前置

胎盘产后出血的发生率及严重程度更高［1］。Bakri球囊

宫腔填塞术是一种预防及治疗完全性前置胎盘产后出

血的有效方法，有效止血率可达 80.0%～97.8%［2］。

笔者创新性使用了Bakri球囊宫腔填塞联合宫颈环扎术

治疗完全性前置胎盘产后出血，大大提高了救治效果。

1　资料和方法

1.1　病例资料 选择 2015 年 1 月 1 日至 2019 年 5 月 
30 日于安徽医科大学附属妇幼保健院住院分娩且剖

宫产术中常规止血（包括使用宫缩剂、常规缝扎止血

等措施）后子宫下段或宫颈处仍有渗血的完全性前置

胎盘患者 182 例，包括行 Bakri 球囊宫腔填塞术（对

照组）患者 97 例和行 Bakri 球囊宫腔填塞联合宫颈

环扎术（研究组）患者 85 例。排除标准：（1）剖宫

产术中根据胎盘附着面诊断为边缘性或部分性前置胎

盘；（2）凶险性前置胎盘伴胎盘植入；（3）合并高

血压、糖尿病、羊水过多、重度贫血等内科疾病。完

全性前置胎盘的诊断参照《妇产科学》第 9 版［1］147， 
即术前彩色多普勒超声检查提示胎盘完全覆盖于宫颈

内口，且术中证实胎盘完全覆盖于宫颈内口；产后出

血的定义参照《妇产科学》第 9 版［1］204，即胎儿娩出

后 24 h 内出血量≥1 000 mL。本研究通过安徽医科大

学附属妇幼保健院医学伦理委员会审批。

1.2　治疗方法 （1）Bakri 球囊宫腔填塞术：对照

组患者于剖宫产术中取出胎儿后等待胎盘自然剥离，

若有胎盘粘连则予人工剥离胎盘。使用宫缩剂、常规

缝扎止血等常规止血后，子宫下段或宫颈处仍有渗血

者行 Bakri 球囊宫腔填塞术。将 Bakri 球囊自子宫切口

向阴道部位放置完好，常规缝合子宫切口（注意缝合

子宫切口时不要刺破球囊），然后向球囊内注入无菌

生理盐水（250～500 mL，具体可根据球囊引流出血

液的速度与出血量决定），并在阴道填塞纱垫防止球

囊脱落。球囊放置后血流逐渐停止则证明球囊放置成

功。引流端连接引流带以便临床医师实时观察术后出

血量。

（2）Bakri 球囊宫腔填塞联合宫颈环扎术：研究

组患者在娩出胎儿之前下推膀胱至宫颈解剖学内口水

平以下，剖宫产及常规止血措施同对照组，在放置 Bakri
球囊的同时行宫颈环扎术。在宫颈内口水平，用 1 号薇

乔线分别在宫颈管 3 点和 9 点处缝合 1 针固定，然后在

阔韧带无血管区穿过环绕宫颈，并在拉紧缝线打结之前

放置 Bakri 球囊（图 1），之后的步骤同对照组。
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（3）两组患者均常规使用抗生素预防感染，术

后 24～48 h 内取出 Bakri 球囊。

1.3　统计学处理 应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分

析。计量资料以 x±s 表示，两组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料以例数和百分数表示，两组间比较采

用 χ2 检验或Fisher确切概率法。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组患者一般资料比较 两组患者的年龄、分

娩孕周、孕次、产次、术前血红蛋白水平差异均无统

计学意义（P 均＞0.05），见表 1。

差异均有统计学意义（P 均＜0.05）；研究组 85 例患

者术后均无球囊脱落，对照组 2 例（2.06%）患者术

后 Bakri 球囊自行脱落。所有患者术后 Bakri 球囊均

顺利取出，无晚期产后出血等严重并发症发生，产后

42 d 门诊随访时常规行阴道超声检查均未见明显异常

表现。

2.2　两组患者术中及术后相关指标比较 见表 2，

研究组患者术中出血量为（616.47±272.92）mL，

产后出血发生率为 8.24%（7/85），术后住院时间为

（4.60±1.31）d，产后发热发生率为 10.59%（9/85），

均 低 于 对 照 组［分 别 为（755.67±337.16）mL、

19.59%（19/97）、（5.79±2.03）d、21.65%（21/97）］，

表 1　两组完全性前置胎盘产后出血患者一般资料比较

x±s　

组别 n 年龄/岁 分娩孕周/周 孕次 产次 术前血红蛋白/(g•L－1)

对照组 97 31.82±5.41 36.39±1.25 3.35±1.21 1.21±0.43 106.73±12.63

研究组 85 30.92±4.62 36.36±0.82 3.20±1.12 1.29±0.51 105.79±15.48

t值 1.457 0.023 0.752 1.595 0.205

P值 0.229 0.879 0.387 0.208 0.651

对照组：接受Bakri球囊宫腔填塞术治疗的患者；研究组：接受Bakri球囊宫腔填塞联合宫颈环扎术治疗的患者．

表 2　两组完全性前置胎盘产后出血患者术中、术后相关指标比较

组别 N 术中出血量/mL, 
x±s

产后出血量≥
1 000 mL, n (%) 输血, n (%) 术后住院

时间/d, x±s 产后发热, n (%) 球囊脱落, n (%)

对照组 97 755.67±337.16 19 (19.59) 32 (32.99) 5.79±2.03 21 (21.65) 2 (2.06)

研究组 85 616.47±272.92 7 (8.24) 17 (20.00) 4.60±1.31 9 (10.59) 0 (

统计值 t＝9.202 χ2＝4.768 χ2＝0.523 t＝0.040 Fisher确切概率法 Fisher确切概率法

P值 0.003 0.034 0.298 ＜0.01 0.048 0.283

对照组：接受Bakri球囊宫腔填塞术治疗的患者；研究组：接受Bakri球囊宫腔填塞联合宫颈环扎术治疗的患者．

3　讨　论

完全性前置胎盘患者由于胎盘主体附着于子宫

下段及宫颈处，甚至突向宫颈管内生长，胎盘绒毛与

子宫下段及宫颈组织粘连紧密，胎盘剥离面渗血明

显，且子宫下段肌层薄弱，若剖宫产术中发生出血，

药物止血效果往往不佳，缝扎止血操作也较为困难，

常会引起严重产后出血、子宫切除等并发症。因此，

前置胎盘产后出血及子宫切除是危害产妇生殖健康及

生命安全的重要疾病，也是临床治疗的重点及难点。

近年来，完全性前置胎盘产后出血的预防及治疗

方式不断创新，包括宫腔填塞术、腹主动脉 / 髂内动

脉球囊阻断术、宫颈及子宫下段缝合术［3-5］等，但患

者病死率仍高达 4.6%，胎盘因素也仍是子宫切除的

主要原因［6］。Bakri 球囊宫腔填塞术是近年来被广泛

应用于临床的一种有效止血措施。Bakri 球囊是根据
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图 1　Bakri 球囊宫腔填塞联合宫颈环扎术示意图
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产后宫腔生理特性设计，通过填塞于宫腔后注水膨胀

使宫腔内压力增高，压迫子宫螺旋动脉，从而达到止

血的目的。由于Bakri球囊填塞方便，止血效果较好，

尤其适用于基层医疗机构；但由于 Bakri 球囊对应用

范围、时机及填塞技巧等均有一定要求，填塞止血失

败率达 2.2%～20.0%［2］，球囊脱落是引起止血失败的

主要因素。本研究中对照组 Bakri 球囊止血有效率达

97.94%（95/97），有 2 例患者返回病房后阴道出血

量多，均为球囊脱落所致，其中 1 例采取血管介入阻

断术成功止血，1 例行子宫切除术，研究组所有患者

均无球囊脱落，有效率达 100%，可能是由于宫颈环

扎稳定了球囊位置。

产后出血往往是子宫剥离面大量渗血，而完全性

前置胎盘由于胎盘附着于子宫下段及宫颈处，为子宫

动脉分布区域，血管较粗大；宫颈的供血动脉与阴道

动脉吻合形成丰富的侧支循环，胎盘剥离面血窦不易

关闭；此外，子宫下段及宫颈的解剖位置相对较低，

缝扎止血相对困难，故此类患者剖宫产术后常会发生

严重的产后出血，甚至危及生命。以往临床上对此类

患者多采用止血带捆绑子宫下段后，通过缝扎或宫腔

填塞术等措施进行止血。但部分患者由于胎盘位置

过低，止血带捆绑不到位，出现捆绑部位以上出血较

少而捆绑部位以下大量出血；也有患者在解除子宫

捆绑后再次发生出血，被迫行子宫切除术［7］。受止

血带捆绑子宫下段止血思路的启发，本研究采用可吸

收缝线环扎宫颈，起到长时间阻断子宫动脉血供的效

果，同时为了防止缝线移位，分别在宫颈管前壁 3 点

处及后壁 9 点处缝合固定。数据分析结果显示，研究

组术中出血量、产后出血发生率均低于对照组。这

一方法既可长时间阻断血管达到确切止血的目的，

又可固定 Bakri 球囊压迫位置，并且临床操作简单，

没有特殊耗材，不增加患者经济负担。两组患者出

院前均行超声检查，排除异常后准予出院，产后 42 d 

随访均无晚期产后出血等并发症发生。此外，本研究

中，对研究组患者在剖宫产术中胎儿娩出前下推膀胱

至宫颈解剖学内口水平以下，然后用可吸收缝线环扎

宫颈，这可完全避免止血带捆绑不到位而引起出血［8］， 

同时可保持清晰的手术视野。需要注意的是，宫颈环

扎位置过低易损伤阴道壁，过高则不能有效止血，因

此应由手术经验丰富的高年资医师操作。

综上所述，Bakri 球囊宫腔填塞联合宫颈环扎术

在完全性前置胎盘剖宫产术中操作相对简易，止血效

果可靠、安全，且不会损伤膀胱等周围脏器，是一种

有效的外科止血技术。本研究尚未随访到再次妊娠

者，Bakri 球囊宫腔填塞联合宫颈环扎术止血是否影

响远期再次妊娠有待进一步研究。
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