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例前置胎盘剖宫产术中宫颈管难治性出血渐进式缝合术的观察%

蒲才秀!刘明博!李秀泉$

!周
"

玮

"重庆市妇幼保健院产科
"
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%
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$摘要%

"

目的
"

探讨宫颈渐进式缝合术在前置胎盘剖宫产术中宫颈管难治性出血时的止血效果&方法
"

选取中央性前置胎

盘术中发生宫颈管难治性出血产妇
>-

例!分为宫颈渐进式缝合组"观察组!

3-

例%和宫腔纱条填塞组"对照组!

3-

例%!比较两组术

式术中操作时间!术中出血量'术后
/,Z

出血量'子宫切除情况及产褥感染发生率'产后恢复等情况&结果
"

观察组与对照组术

中两种术式操作时间分别为"

34#0f#4>-

%'"

>4#-f/430

%

O(P

!术中出血量分别为"

,//4--f#6>4$6

%'"

>,/4/0f3,,4,/

%

O%

!术后

/,Z

出血量分别为"

0634/3f#$6433

%'"

6/04/3f37340-

%

O%

!两组比较差异均有统计学意义"

!

!

-4-0

%#两组均无子宫切除!均

无明显并发症发生&结论
"

前置胎盘剖宫产术中宫颈管难治性出血采用宫颈渐进式缝合止血操作简单'效果好&

$关键词%

"

前置胎盘#剖宫产术#宫颈渐进式缝合#宫颈难治性出血

$中图法分类号%

"
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前置胎盘是产后出血的危险因素之一!其发病率约为

-40/?

!亚洲地区发病率较高约为
#4/?

!其发病可能与瘢痕

子宫#人工流产#多胎妊娠等因素有关(

#

)

%且随着剖宫产次数的

增加!发生前置胎盘的概率也增加(

/B3

)

"中央性前置胎盘是前

置胎盘中危害最大的一种!手术困难!尤其是宫颈管内的难治

性出血!手术难度大#操作困难!是导致子宫切除术!甚至孕产

妇死亡的主要原因之一"妇产科医生一直关注探讨一种快速#

有效#简单的治疗宫颈管内难治性出血的方法"近年来!笔者

借鉴国内外治疗宫颈管内出血缝合术术式!采用渐近式宫颈缝

合术治疗中央性前置胎盘术中子宫颈管内难治性出血!取得了

满意的疗效!现将结果报道如下"

@

"

资料与方法

@4@

"

一般资料
"

选取
/-#0

年
#

月至
/-#>

年
$

月在本院收治

的中央性前置胎盘术中发生宫颈难治性出血单胎患者
>-

例

&排除凝血功能障碍者'!分为观察组
3-

例和对照组
3-

例"观

察组$年龄
/,

!

,#

岁%孕周
33

!

36

50周%所有产妇均有人工流

产史!人工流产次数
#

!

#-

次!平均&

34#7f#40-

'次%既往有剖

宫产史
#7

例"对照组$年龄
/3

!

,0

岁%孕周
3/

5,

!

36

53周%除

#

例无人工流产史外其余患者均有人工流产史!人工流产次数

#

!

$

次!平均&

/4$7f#4>-

'次%既往有剖宫产史
#$

例"两组

产妇在年龄#孕周等一般资料上相比较!差异无统计学意义

&

!

#

-4-0

'!具有可比性"所有产妇均知情同意!研究经本院

伦理委员会审核通过"

@4!

"

手术方法
"

患者取仰卧位!选择下腹部正中纵切口或横

切口!盆腔有粘连者尽量分离盆腔粘连!便于将子宫提出腹外

暂时阻断子宫下段血流"下推膀胱!避免在缝合宫颈管出血时

损伤膀胱"在娩出胎儿后!临时将无菌橡胶管或尿管捆扎于子

宫下段!立即子宫肌层注射缩宫素
/-<

!无用药禁忌证者术中

使用卡前列素氨丁三醇
/0-

#

'

和&或'静脉滴注卡贝缩宫素

#--

#

'

"先积极处理宫腔出血!进行缝合止血或者暂时纱布压

迫止血!处理完宫体出血而宫颈管出血严重时&宫颈管内大量

活动性出血者'!考虑宫颈难治性出血!积极进行处理"对照组

行宫腔纱条填塞术处理%观察组立即行宫管渐进式缝合!步骤

如下$&

#

'卵圆钳插入宫颈管!在出血的宫颈管管壁进行从上至

下的纵向缝合!

3

次进针深入宫颈肌层&由于打结后的线头底

部附着面积大!可以承受向上牵引的力量!而不会出现宫颈的

损伤'"&

/

'缝合相对容易的第
#

针后!以该线头处向上牵引!

缝合下面的第
/

针!又以第
/

针的线头向上牵引!缝合下面的

36-3

重庆医学
/-#7

年
6

月第
,>

卷第
//

期

%

基金项目"重庆市计生委医学科研指导项目&

/-#0aJjD-/6

'"

"

作者简介"蒲才秀&

#$632

'!主治医师!硕士!主要从事围产医学方面的

研究"

"

$

"

通信作者!

.BOF(K

$

76#/3,,-6

"cc

4+&O

"



第
3

针"&

3

'依次逐渐向下进行!直至宫颈管出血的最深处"

同时!适当调整插入宫颈管卵圆钳的位置!以尽可能充分暴露

宫颈管"&

,

'观察宫颈管无活动性出血!关闭子宫切口%若为瘢

痕子宫!子宫下段菲薄者!可行子宫下段加固缝合!根据具体情

况行子宫动脉上行支结扎术#子宫捆绑术等"

@4#

"

观察指标
"

处理宫颈管出血时间&缝合宫颈管出血手术

时间或宫腔纱条填塞时间'#术中出血量#术后
/,Z

出血量!子

宫切除术的例数#产褥感染情况及产后
,/W

子宫恢复情况"

出血量的统计采用容积法和称重法!失血质量为术后带血敷

料#纱布质量减去术前质量!再按
#4-0

'

1#O%

血液相对密度

换算"在产妇术后回病房之后!在其臀下铺垫统一标准的产褥

垫!将被血液浸染的产褥垫称重!算出实际出血量"

@4"

"

统计学处理
"

计量数据采用
4f7

表示!采用
>

检验!计

数数据以率表示!采用
"

/ 检验"用
:;::#74-

统计学软件进

行统计分析"

!

!

-4-0

为差异有统计学意义"

!

"

结
""

果

!4@

"

术中情况
"

观察组$胎盘大部分位于后壁者
#$

例!位于

前壁者
##

例!胎盘粘连
/,

例!胎盘植入子宫肌层
,

例"对照

组$胎盘大部分位于后壁者
#7

例!位于前壁者
#3

例!胎盘粘连

//

例!胎盘植入子宫肌层
0

例"

!4!

"

止血效果
"

观察组经宫颈管渐进式缝合后!宫颈管活动

性出血停止!缝合时间&

34#0f#4>-

'

O(P

!对照组行宫腔纱条填

塞术!平均时间&

>4#-f/430

'

O(P

!两组比较差异有统计学意义

&

!

!

-4-0

'"观察组术中失血&

,//4--f#6>4$6

'

O%

#术后
/,Z

出血&

0634/3f#$6433

'

O%

!无子宫切除者"对照组术中失血

&

>,/4/0f3,,4,/

'

O%

!术后
/,Z

阴道流血量&

6/04/3f

37340-

'

O%

!无子宫切除者"二者术中失血#术后
/,Z

失血比

较差异有统计学意义&

!

!

-4-0

'"

!4#

"

两组术后并发症情况
"

两组患者术后
3

!

0W

出院!两组

均无产妇死亡及子宫切除者!随访两组术后均无长期发热#切

口感染#晚期产后出血者发生"无产褥感染!腹部伤口愈合良

好"产后
,/W

随访!观察组已经有
#7

例月经正常复潮!对照

组有
#0

例月经正常复潮%宫颈外观形态正常!行阴道彩超检查

宫颈长度正常#子宫形态正常!无
#

例宫腔积血或子宫缺血

坏死"

#

"

讨
""

论

""

中央性前置胎盘由于胎盘附着于子宫下段!常常累积宫

颈!可能植入!血窦丰富!而子宫下段在妊娠中晚期已被动牵拉

伸长!该部位肌组织菲薄收缩力差!既不能使附着的胎盘完全

剥离!也不足以使胎盘剥离面的开放血窦收紧闭合!故出血难

于控制!容易出现难治性宫颈管出血!增加输血#子宫切除的风

险(

,

)

"近年来随着止血方法的改进!剖宫产术中切除子宫的发

生率已逐渐下降(

0B>

)

"宫颈的血供来源于子宫动脉下行支及阴

道动脉!因此!仅进行子宫动脉结扎难以有效控制子宫下段和

宫颈管出血!行髂内动脉结扎术方可达到止血目的"但因妊娠

子宫大!术中暴露困难!髂内动脉结扎术有难度!耗时较长!且

胎儿娩出后可能出现胎盘迅速剥离!术中出血严重!失去结扎

髂内动脉的有利时机"近年来随着介入医学的发展!超选择性

子宫动脉栓塞术在控制难治性子宫出血中起到了一定的效果!

但价格昂贵!且需要多学科的合作(

7

)

"如何迅速#有效解决前

置胎盘产妇术中宫颈管颈难治性出血的问题!是摆在产科临床

专家面前的难题"

对宫颈管难治性出血的处理国内报道较国外稍多!已有报

道的宫颈缝合术手术方法包括宫颈.

<

/型缝合!宫颈纵行切开

直视下缝合!宫颈内间断环形缝合!经阴道宫颈缝合等"近年

来学者们对宫颈管难治性出血的处理方式又做了进一步的探

索"邓黎等(

6

)设计了宫颈提拉式缝合!但是该方法有可能损伤

宫颈内膜及深部肌层!部分产妇可能无法上提宫颈及其外口!

对手术者能力仍有一定要求"周金财等(

$

)的宫腔
B

阴道填纱术

对宫颈管出血有一定止血效果!但术后产褥感染风险较高"吴

晓娟等(

#-

)的改良式宫颈环扎术操作较繁琐!对手术技能要求

高"

:FIZFXFL

等(

##

)提出的宫颈内翻缝合术操作等较困难!对

宫颈管较硬的患者实施有一定难度"罗玉环(

#/

)报道的宫颈缝

合术为自子宫宫颈段浆膜面完成内膜穿透的缝合!但需要充分

暴露膀胱!对于宫颈后壁出血的止血效果欠佳"

本研究采用的是渐进式宫颈缝合术!主要原理是通过从上

至下逐渐宫颈缝合!垂直阻断了通向宫颈及子宫下段的血流!

达到止血效果"不闭合宫颈管!不用鼠齿钳钳夹宫颈组织!不

过度上提宫颈外口!不增加新的出血与损伤!故不会增加宫颈

管狭窄及粘连风险!不影响恶露排出"渐进式缝合术采用纵向

缝合!

3

次进针深入宫颈肌层!打结后止血效果好%而.

6

/字缝

合止血是一个点!一般不用外.

6

/字缝合法!可选用内.

6

/字缝

合法!因为可以较好地阻断宫颈黏膜的血流"采用渐进式宫颈

管缝合术要注意$&

#

'缝合宫颈管时需要下推膀胱!充分了解子

宫及其宫颈前后壁是否有粘连!如有粘连则分离!避免损伤膀

胱和直肠的可能%&

/

'注意掌握合适的缝合深度!避免损伤穿过

宫颈旁主韧带的输尿管"术后可行阴道检查了解宫颈管内有

无积血#有无明显狭窄!注意观察术后阴道出血量"常规在剖

宫产术后
,/W

第
#

次随访!第
/

次在月经复潮后随访或剖宫

产术后半年至
#

年无月经复潮随访&根据产妇是否纯母乳喂养

决定随访时间'"随访内容包括$询问病史及关于阴道流血#流

液等情况%常规妇科检查%妇科阴道彩超检查!重点注意宫颈管

情况%必要时宫腔镜检查"

本研究中
3-

例宫颈管难治性出血者平均手术操作时间

&

34#0f#4>-

'

O(P

!止血效果好!无子宫切除及产褥感染者!目

前已有
#7

例月经正常复潮%该术式具有操作简单#手术时间

短#止血迅速可靠#能保留子宫及无明显并发症等优点!适用于

各种原因所致的宫颈管或子宫下段难治性出血的处理"本研

究样本量较小!有待进一步研究"
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'!且治疗总有效率均明显高于常规治疗&

!

!

-4-#

'"本

研究资料表明!喘可治注射液可使毛细支气管炎病程缩短!患

者的肺部哮鸣音及湿音能较快消失!患儿咳嗽#气促及喘息

症状很快缓解!用药后患儿精神转佳!食欲及睡眠改善!未发现

明显不良反应!作为毛细支气管炎治疗的辅助药物!喘可治注

射液雾化辅助治疗毛细支气管炎临床疗效显著"有研究发现!

喘可治注射液具有调节免疫功能#减少毛细支气管炎的复发及

改善哮喘患者肺功能等多种功效!由于本研究样本量较少!还

有待大样本长期观察研究"

综上所述!喘可治注射液使用安全!且通过氧气驱动雾化

吸入使药物到达小气道和肺泡发挥作用!故作用快!全身不良

反应小!对患儿是较理想的给药方式!值得在临床推广应用"
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