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  [摘要] 目的 探讨通过腹主动脉球囊阻断术辅助凶险性前置胎盘剖宫产术的临床效果。方法 选取2017
年1月至2018年12月在百色市人民医院及右江民族医学院附属医院住院分娩的凶险性前置胎盘或胎盘植入高

危孕妇的剖宫产139例,其中选择传统治疗方法者作为对照组(61例),选择术前行腹主动脉球囊临时置入术者作

为治疗组(78例)。比较两组患者手术时间、术中出血量、术中输血量和行子宫切除术出血量等。结果 治疗组的

手术时间(70.20±30.00)min、术中出血量(890.00±390.00)mL、术中输血量(720.00±246.00)mL和行子宫切除

术出血量(2
 

100.00±210.00)
 

mL与对照组比较差异均有统计学意义(t=13.781、21.114、5.081、29.172,P<
0.01),治疗组均低于对照组。结论 在凶险性前置胎盘剖宫术中实施腹主动脉球囊阻断术的临床效果更佳,能缩

短手术时间、减少术中出血量和输血量,以及行子宫切除术的出血量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

abdominal
 

aortic
 

arterial
 

balloon
 

occlusion
 

in
 

assisted
 

with
 

cesarean
 

section
 

of
 

sinister
 

placenta
 

previa.Methods A
 

total
 

of
 

high-risk
 

139
 

pregnant
 

women
 

of
 

cesarean
 

section
 

due
 

to
 

sinister
 

placenta
 

previa
 

or
 

placenta
 

implantation
 

hospitalized
 

in
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Youjiang
 

Ethnic
 

Medical
 

College
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

February
 

2018
 

were
 

selected.Among
 

them,the
 

cases
 

selecting
 

the
 

traditional
 

treatment
 

method
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group(n=61)
 

and
 

those
 

selecting
 

preoperative
 

abdominal
 

aortic
 

arterial
 

balloon
 

tempora-
ry

 

implantation
 

served
 

as
 

the
 

study
 

group(n=78).The
 

operative
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume,intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

volume,and
 

bleeding
 

amount
 

of
 

hysterectomy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

(70.20±30.00)
 

min,intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

was
 

(890.00±390.00)
 

mL,intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

volume
 

was
 

(720.00±246.00)
 

mL
 

and
 

blood
 

loss
 

volume
 

of
 

hysterectomy
 

was
 

(2
 

100.00±210.00)
 

mL,which
 

showed
 

the
 

statistical
 

differences
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(t=
13.781,21.114,5.081,29.172,P<0.01).The

 

above
 

indicators
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
trol

 

group.Conclusion Implementing
 

the
 

abdominal
 

aortic
 

balloon
 

occlusion
 

operation
 

in
 

cesarean
 

section
 

of
 

sinister
 

placenta
 

previa
 

has
 

better
 

clinical
 

effect,can
 

shorten
 

the
 

operation
 

time,reduce
 

the
 

intraoperative
 

bleeding
 

amount,
blood

 

transfusion
 

amount
 

and
 

bleeding
 

amount
 

of
 

hysterectomy.
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  近年来,随着二胎政策的实施,高危孕妇数量明显

增多,凶险性前置胎盘的发生率也呈现出明显的上升趋

势。凶险性前置胎盘属于高危前置胎盘,是分娩期严重

的并发症,是产前、产后大出血的主要原因之一,尤其是

合并有胎盘植入的情况时,如不能及时、有效处理,可引

起难治性大出血,损伤子宫周围脏器,当发生粘连时极

易导致产科严重的大出血、凝血功能障碍、膀胱直肠部

损伤、子宫切除困难,甚至导致孕产妇及胎儿死亡等[1]。
因此,如何避免剖宫产术中出血及减少出血量,是改善

孕产妇预后的关键。腹主动脉球囊阻断术能够有效减

少术中出血量,降低子宫切除的风险[2]。本研究通过对

百色市人民医院及右江民族医学院附属医院凶险性前

置胎盘或合并有胎盘植入的高危孕妇在剖宫术前行腹

主动脉球囊临时置入术,观察和比较患者术中一些临床

指标,以全面评价此种手术式的临床应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取百色市人民医院及右江民族医学院附属医院

于2017年1月至2018年12月住院分娩的凶险性前置

胎盘或合并胎盘植入的高危孕妇剖宫产术139例,其中

61例选择采用传统治疗方法者作为对照组,78例选择

采取术前行腹主动脉球囊临时置入术者作为治疗组。
两组年龄、妊娠次数、生产次数(次)和孕周方面均衡可

比,具有可比性。本研究通过医院伦理会批准,术前患

者均签署知情同意书。
1.2 方法

治疗组患者在术前行腹主动脉球囊临时置入术治

疗时,在局部麻醉状态下由介入医师进行股动脉穿刺,
将5F导管送至腹主动脉下段,注入适量造影剂,以显

示髂总动脉及其相关的骨性标志;然后将生理盐水注入

在腹主动脉的球囊(大约2.8个标准大气压),并注入适

量造影剂,待腹主动脉下段供血良好后,抽空球囊液体,
固定好导管并加压包扎好后,将患者送到剖宫产手术

室。在行剖宫产术中,首先常规消毒铺巾行剖宫产术,
进腹后按照阻断腹主动脉血流所需的充盈量,向阻断球

囊注入0.9%的氯化钠液5~8
 

mL以阻断血流,然后迅

速切开子宫壁娩出胎儿交由手术台下新生儿科医生处

理。通过手工将产妇的胎盘剥离,发生子宫下段或剥离

创面的弥漫性出血时采用宫内填塞纱布方式处理(可视

具体情况作调整);对于胎盘大面积植入导致无法手工

剥离的或者剥离后因子宫壁太薄而出现较大面积无法

修复的,可根据胎盘附着位置的高低行半或全子宫切除

术。术中,球囊阻断腹主动脉血流的时间不宜超过40
 

min,否则需暂停阻断,并恢复供血1~2
 

min后再重新

阻断,继续手术。观察术后2
 

h内的出血量,当出血量

少时即可取出球囊。如果60
 

min内不能完成手术,手
术中应间断性地开放腹主动脉球囊,确保下腹部供血

良好。
对照组则仅行常规进行剖宫产术,行剖宫产术前

不做腹主动脉球囊临时置入术处理。
1.3 观察指标

观察两组患者的手术时间、术中的出血量和输血

量,行子宫切除术患者术中出血量。
1.4 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件建立数据库并对数据进

行处理。计量资料采用x±s表示,比较采用t检验。
检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者一般情况比较

两组患者的年龄、妊娠次数、生产次数和孕周比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者一般情况比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 妊娠次数(次)生产次数(次) 孕周(周)

对照组 61 32.86±4.25 3.72±1.16 1.19±1.16 36.37±2.36

治疗组 78 31.9±3.65 3.79±1.26 1.18±0.39 35.85±2.99

t 1.431 0.337 0.071 1.114

P 0.155 0.737 0.943 0.267

2.2 两组临床观察指标比较

治疗组患者的手术时间、术中出血量、术中输血量

均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01),见表2。
61例对照组患者中有8例行子宫切除术,手术出血量

为(7
 

500.00±289.00)
 

mL,78例治疗组患者中有3例

行子宫切除术,手术出血量为(2
 

100.00±210.00)
 

mL,
两组患者手术出血量的差异有统计学意义(t=29.172,
P<0.01)。

表2  两组患者临床观察指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 出血量(mL) 输血量(mL)

对照组 61 103.00±45.60 2
 

660.00±1
 

046.00 2
 

085.00±499.00

治疗组 78 70.20±30.00 890.00±390.00 720.00±246.00

t 13.781 21.114 5.081

P <0.01 <0.01 <0.01

3 讨  论

凶险性前置胎盘由CHATTOPADHYAY等[3]

定义为患者有剖宫产史,而此次妊娠胎盘附着于子宫

瘢痕处。研究表明,凶险型前置胎盘发生的影响因素

有多种,但既往剖宫产次是最主要影响因素[4]。DA-
VID等[5]报道有两次以上剖宫产史者再次妊娠前置

胎盘风险达39%。由于近年来我国二胎政策的放开,
加之现阶段第一胎无指征的剖宫产孕妇例数的增加,
致使凶险性前置胎盘的发生率呈逐年上升趋势[6]。

发生凶险性前置胎盘属于高危妊娠,严重危及怀

孕和分娩时孕产妇的生命,因此凶险性前置胎盘终止

妊娠的主要方法是剖宫产,但由于患者胎盘附着位置

异常,且常伴有胎盘植入,血供丰富等,极易发生致命

性大出血等[7]。凶险性前置胎盘患者在实施常规的
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剖宫产术时,由于常规、传统的止血方法不容易应对

大出血的情况,在治疗过程中若患者出现弥散性血管

内凝血、失血性休克等并发症时,子宫切除术是为保

住患者生命的唯一措施[8],从而导致子宫切除率的高

发[9]。因此,有必要辅助一些先进有效的治疗措施,
以减少术中及术后大出血。目前,有多种凶险性前置

胎盘行剖宫产时的辅助治疗方法,包括药物[10]和非药

物治疗。非药物治疗,包括加压子宫腔充盈,血管结

扎和 介 入 治 疗[11-12]。其 中,介 入 治 疗 的 发 展 尤 为

迅速[13]。
腹主动脉球囊阻断术是一种利用球囊阻断腹主

动脉段血流来进行止血的方法,是一种有效的介入治

疗措施,其作用机制在于暂时性阻断供血动脉以达到

减少术中出血的目的[14]。研究发现,腹主动脉球囊阻

断术在骨盆及骶骨肿瘤外科治疗中有较好应用价值,
可节约血液成本、有利于减小手术创伤,提高手术安

全性,且不增加缺血坏死等并发症的发生率等[15-17]。
其在产科应用中的价值是近几年来国内外学者关注

并探讨的热点。
2014年CALI等[18]研究发现腹主动脉球囊阻断

能有效控制凶险性前置胎盘术中出血。文献[19-27]
报道,腹主动脉远端球囊临时置入术在凶险性前置胎

盘剖宫产中的临床应用,能缩短剖宫产手术时间,有
效控制术中和产后出血,还能降低子宫切除风险;而
且采用腹主动脉球囊间歇性阻断联合剖宫产术治疗

凶险性前置胎盘还可以有效维持盆腔器官及下肢的

正常供血,有利于降低术后并发症。但CUI等[28]的

研究发现,凶险性前置胎盘合并胎盘植入者在剖宫产

术中行腹主动脉球囊阻断术时,患者术中出血量、输
血量、手术时间及子宫切除率并未明显降低,但发现

其在防止大出血(出血量超过1
 

000
 

mL)方面效果

明显。
本研究结果显示,治疗组患者术中的出血量、输

血量和手术时间等临床观察指标水平明显优于对照

组,这与大部分研究结论相一致[19-27]。本研究中,在
对凶险性前置胎盘剖宫术中实施腹主动脉球囊阻断

术的临床应用效果及安全性表现为:患者于术中娩出

胎儿后,腹主动脉的血流被暂时性阻断,出血量不多,
手术视野清晰,使手术得以有序地进行,避免了传统

术式大量出血的情况发生,从而减少了输血量及输血

可能带来的风险,而且缩短了手术时间,也降低子宫

切除术的风险。这一手术方式为今后产科面对有大

出血风险的高危孕妇时,带来了新的治疗手段,改变

了既往仅能依靠药物、输血和手术缝合治疗大出血的

时代,为该类疑难危重病患开辟了新的治疗方向。
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