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产后出血是分娩期主要并发症，发生率为 4% ～
6%，是我国孕产妇死亡的四大原因之一。其中子宫
收缩乏力是产后出血的主要原因，占产后出血的

70% ～75%。

1 宫缩剂不敏感的宫缩乏力性产后出血的诊断
在正常情况下，胎盘娩出后子宫肌纤维的收缩和

缩复使胎盘剥离面内开放的血窦闭合，形成血栓而止

血。故一切影响子宫正常收缩和缩复功能的因素均
可引起产后出血。有宫缩乏力的危险因素并排除胎
盘因素( 主要是前置胎盘和胎盘粘连、植入和穿透) 、
产道损伤和凝血功能障碍，即可诊断为宫缩乏力性产

后出血。经人工按摩子宫、各种宫缩剂( 缩宫素、前列
腺素等) 正规治疗后，子宫收缩仍然不佳并持续出血

称为宫缩剂不敏感的宫缩乏力性产后出血。常见高
危因素有: 双胎及多胎妊娠、羊水过多、巨大儿、合并
巨大或多发性子宫肌瘤、产程过长、产程中应用过多
镇静剂和麻醉剂、合并各种疾病等［1］。

2 宫缩剂不敏感的宫缩乏力性产后出血的治疗
宫缩剂不敏感的宫缩乏力性产后出血一般都已

经过规范、足量宫缩剂治疗，如果继续使用宫缩剂不
但起不到效果，反而会延误抢救时机，应该当机立断

改为手术方法治疗产后出血。手术治疗产后出血可
以分为: 保守性手术治疗和子宫切除。按照 2012 年
应豪提出的分类方法，保守性手术治疗产后出血方法

可分为: 血管阻断法和子宫压迫法［2］。
2. 1 血管阻断法 包括盆腔血管结扎和盆腔血管栓
塞，盆腔血管结扎又包括子宫动脉结扎、子宫去血管
化和髂内动脉结扎。
2. 1． 1 子宫动脉结扎术 适用于难治性宫缩乏力性
产后出血，经典子宫动脉结扎是将子宫动静脉分离后

结扎子宫动脉，而改良子宫动脉结扎是指将动静脉整

体结扎的双侧子宫动脉结扎法，简单快捷，效果相同。
加拿大妇产科学会( SOGC) 把子宫动脉上行支结扎推
荐为常规药物治疗无效后进行手术方法治疗产后出

血的第一选择［3］。

2. 1． 2 子宫去血管化 首先结扎双侧子宫动脉上行
支，然后结扎双侧子宫动脉下行支，最后结扎双侧卵

巢血管，使子宫去血管化从而治疗产后出血，止血成

功率高，但该法复杂故而比较难于进行推广。由于结
扎卵巢动脉会导致产后出血较高的并发症( 如闭经和

宫腔粘连) ，故有学者把子宫去血管化中“结扎卵巢动
脉”改成“结扎卵巢固有韧带中的血管”，在保持同样
止血成功率基础上，降低不良结局发生率。
2. 1． 3 髂内动脉结扎术 可以用于治疗缩宫素不敏
感的宫缩乏力性产后出血，但在临床上应用并不广

泛。髂内动脉结扎术手术操作困难，承担着损伤髂内
静脉的风险，一旦髂内静脉受损，会加剧出血程度。
由于医师不熟悉，并已被证明疗效欠佳，在过去几年

里髂内动脉结扎术使用者逐渐减少［4］。
2. 1． 4 经皮置管子宫动脉 /髂内动脉栓塞术 对产
后出血是一种有效的止血方法，适用于宫缩乏力引起

的经保守治疗无效的各种难治性产后出血、患者生命
体征稳定和具备动脉栓塞能力的医疗机构。对于生
命体征不稳定、不宜搬动或无法耐受手术过程的患
者，合并有其他脏器出血的弥散性血管内凝血，严重

的心、肝、肾和凝血功能障碍，对造影剂过敏者禁用。
优点是保留子宫附件功能，术后可有正常月经、保留
患者生育功能。不足之处在于手术时间较长、需要特
定的仪器设备和技术支持，不是所有的医疗中心都能

施行; 且在危急情况时难以做到。其并发症报道多
为: 穿刺部位血肿、子宫和膀胱坏死、一过性足部缺
血、穿刺部位假性动脉瘤等［5］。
2. 2 子宫压迫法 根据压迫作用力产生的方向可分
为子宫内压迫法和子宫外压迫法。子宫内压迫法为
宫腔纱条填塞和宫腔球囊压迫，而子宫外压迫主要是

各种子宫压迫缝合术。
2. 2． 1 子宫内压迫 子宫内压迫是通过宫腔由内向
外产生压力直接压迫子宫壁以减少出血。适用于宫
缩乏力的患者，对低置胎盘、前置胎盘患者亦有效。
可分为宫腔球囊压迫和宫腔纱条填塞两种方法。
2. 2． 1. 1 宫腔纱条填塞 作为传统术式，疗效比较
确切，成功率较高。该技术操作要求高、需由有相关
经验的人员完成，且需要一定规格的纱条以控制出

血。其潜在损害包括子宫内膜损伤、感染、隐匿性出
血、取纱布时有时会触发新的出血、因取纱条困难而
进行手术干预等［4］。近年来，随着子宫压迫缝合法及
宫腔球囊压迫法推广应用以后，有逐渐被取代趋势。
然而，对于剖宫产或剖腹探查术中子宫与周围脏器粘

连严重、无法行压迫缝合、子宫血管缝扎的产后出血
患者，或未掌握其他手术缝扎技术的医生而言，宫腔

纱条填塞仍不失为一个很好的选择。
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2. 2． 1. 2 宫腔球囊压迫法 对于大多数宫缩乏力为
产后出血的唯一原因或主要原因的患者而言，宫腔球

囊压迫是有效的手术治疗方法，可以用 Foley 导尿管、
Bakri球囊、Rusch 泌尿系统球囊等。快速有效、操作
简便、避免开腹手术、并发症少、取出时无疼痛且不会
损伤子宫内膜、宫颈及阴道壁、可以及时判断疗效，同
样有感染等潜在并发症［5］。
宫腔球囊压迫术适用于剖宫产术中、剖宫产术后

和阴道分娩后宫缩乏力性产后出血。剖宫产术中应
用球囊治疗宫缩乏力性产后出血放置球囊途径可以

分为经阴道和经腹部两种途径; 阴道分娩后应用球囊

治疗宫缩乏力性产后出血，可以作为开腹切除子宫前

的补救措施; 剖宫产术后发生产后出血，用球囊压迫

可以取得良好效果从而避免二次开腹手术，进而减低

对产妇的损伤，减少医疗纠纷。
2. 2． 2 子宫外压迫 即子宫压迫缝合术，是 20 世纪
90 年代后期兴起的治疗产后出血的一系列新方法，由
宫腔从外向内压迫子宫止血，通过缝线来固定子宫的

位置。子宫压迫缝合术对宫缩剂不敏感宫缩乏力性
产后出血很有效，能大大提高产后出血治疗的成功

率、减少严重产后出血的发生、降低子宫切除率、保持
器官完整性，具有操作简单、迅速、有效、安全等特点，
易于在基层医院推广。经典 B-Lynch 缝合术由英国
Lynch教授在 1997 年首先提出，子宫收缩乏力性产后
出血是其主要适应证，效果良好。Hayman 缝合术( 宫
体部的纵形压迫缝合术) 是 B-Lynch 缝合术的改良，
其特点为不需切开子宫，成功率比较高。2000 年 Cho
等报道在子宫下段进行单个或多个方形缝合法控制

产后出血，均获成功。但过多的闭合宫腔也可导致局
部缺血和宫腔粘连。还有很多改良子宫压迫缝合术，
但其原理仍然是“压迫止血”。临床上常常会遇到局
部子宫收缩不良导致的严重产后出血，2011 年应豪提
出“在需要之处进行缝合( suture where need) ”，既能
保证止血效果又能降低对子宫结构的影响［6］。
2. 3 子宫切除术 经过药物和保守性手术治疗，仍
然无法控制产后出血，应该当机立断切除子宫。剖宫
产时子宫切除发生率大约为( 7 ～ 13) /10000。2000 年
SOGC推荐: 由于子宫切除时仍有活跃性出血，故需以
最快的速度“钳夹、切断、下移”直至钳夹至子宫动脉
水平以下，然后打结。为避免损伤输尿管，钳夹子宫
动脉时应紧贴子宫，连续的少量钳夹组织，两侧均钳

夹至主韧带和宫骶韧带水平以下［1］。SOGC 推荐: 提
倡次全子宫切除以缩短手术时间，减少出血量。如果
出血控制，保留宫颈似乎是合理选择，这主要用于继

发于子宫收缩乏力的产后出血。然而值得注意的是，
子宫切除并不一定能够控制所有的产后出血。有文

献报道，子宫切除术后仍有 6%的患者无法止血，需行
腹腔填塞等进一步干预措施。
治疗宫缩剂不敏感的宫缩乏力性子宫出血的方

法多样，临床实际处理过程中，并没有哪一种方法一

定有效，重要的是根据具体情况采取最适合的办法，

做到个性化治疗。故了解和掌握各项治疗方法对每
一位临床工作者来说是必要的。产科医生应当熟练
掌握各种手术止血技术，配合药物、评估、多学科协作
等共同发挥作用，降低孕产妇死亡率。
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胎盘植入是严重的产科并发症，发病率报道不

一，ACOG 2002 年报道为 1 /2500，北京妇产科医院
2004 年报道为 1 /1000。胎盘植入病因多样，包括子宫
内膜损伤、子宫手术史、胎盘附着部位异常以及生育
过多，其中剖宫产是主要因素。近 30 年来，随着剖宫
产率的不断增加，胎盘植入有逐年增加趋势，发生率

增加了 10 倍。
按照胎盘附着部位不同，胎盘植入可以分为胎盘

附着部位正常的胎盘植入和前置胎盘伴胎盘植入。
胎盘植入，尤其是前置胎盘伴胎盘植入，若处理不当，
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