
!临床研究!

治疗难治性妇产科大出血
%'

例临床对比研究

曾
!

燕

"重庆市急救医疗中心妇产科
!

%&&&!%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨经导管动脉栓塞术治疗难治性妇产科大出血的价值&方法
!

选择
"&&#

年
%

月至
"&&D

年
!"

月难治性大

出血患者
%'

例!

!D

例行动脉栓塞术为治疗组$

"D

例行髂内"或子宫%动脉结扎术为对照组&就平均手术时间'出血量'是否需要进

一步行子宫切除术及术后并发症等进行分析&结果
!

经导管动脉栓塞术治疗难治性妇产科大出血与对照组比较!具有手术时间

短"为对照组的
'&$"X

%'减少出血量"减少约
!

#

#

%'缩短流血时间"为对照组的
C&$DX

%'降低子宫切除率"子宫切除率仅为
EX

%

和无并发症等优点&结论
!

经导管动脉栓塞术在治疗难治性妇产科出血中有止血迅速'有效'创伤小'可保留子宫且无严重并发

症等优点!在具备设备条件和技术力量的医院值得选择&

关键词"妇产科大出血$经导管动脉栓塞术$髂内"或子宫%动脉结扎术
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难治性妇产科大出血是指产妇产后出血经各种保守治疗

无效#出血量大于或等于
!E&&89

%或者妇科疾病阴道出血已

达
!&&&89

者'

!

(

)其出血量大#常常继发凝血功能障碍#病死

率高)对于保守治疗无效的产后出血传统采用髂内$或子宫&

动脉结扎术#但存在手术创伤大且止血不彻底需要继续行子宫

切除术等问题%而经导管动脉栓塞术$

35460H43LI3I5453I524N

I8J@N2d432@6

#

=F)

&因其操作简便*创伤小*止血迅速*有效等

优点而广泛应用于妇产科大出血的治疗'

">#

(

)本科
"&&#

$

"&&D

年应用
=F)

和髂内$或子宫&动脉结扎术治疗妇产科难

治性大出血患者
%D

例#现报道如下)

=

!

临床资料

=$=

!

一般资料
!

收集本科
"&&#

年
%

月至
"&&D

年
!"

月收治

的难治性大出血患者
%'

例#按照止血方式不同分为两组#

!D

例行
=F)

为治疗组%

"D

例行髂内$或子宫&动脉结扎术为对照

组)治疗组产科
C

例#妇科
!!

例#

#

例并发
W_/

#其中
!

例为

W_/

合并肾功能衰竭#平均年龄$

"'$%g"$A

&岁%对照组产科

!C

例#妇科
!!

例#

C

例并发
W_/

#

!

例合并肾功能衰竭#平均年

龄$

"E$Eg"$%

&岁)

=$>

!

治疗方法

=$>$=

!

治疗组
!

行
=F)

#所有病例均采用改良
0IN:26

7

I5

法穿

刺股动脉#在
W.F

机$

*)F:;463S9H;3!"E&8F

机&透视下#

将
E+H@J54

导管分别插入左*右髂内动脉#使用欧乃派克作为

造影剂行数字减影血管造影$

W.F

&#明确充血部位及范围#然

后超选择性插入靶动脉$左*右髂内动脉或左*右子宫动脉&#再

行造影证实为靶动脉后#进行栓塞治疗)本组栓塞材料为
"

88Y"88

新鲜的明胶海绵颗粒$杭州艾力康科技有限公司

产品#

C!&

$

!&&&

%

8

&)栓塞完毕行髂内动脉造影#证实栓塞

成功后拔出导管#穿刺点压迫止血
!E826

后局部加压包扎#卧

床
"%L

)

=$>$>

!

对照组
!

行髂内$或子宫&动脉结扎术#即在子宫下段

一侧扪及搏动子宫动脉#用大号圆针*薇乔线或肠线自子宫前

壁进针#深度达该处子宫肌层的
"

"

#

以上#从后壁出针紧靠阔

韧带部穿过#然后打结%或者在寻找到髂总动脉后#向下寻找到

髂内*外动脉分支点#游离髂内动脉#相距
&$E

$

!H8

#用
C>&

丝

线结扎
"

次)同法处理对侧)

=$?

!

统计学方法
!

分析两组平均手术时间$包括消毒时间*准

备时间*麻醉时间和手术时间&*出血量*是否需要进一步行子

宫切除术$包括子宫全切除术和子宫次全切除术&及术后并发

症等#所有数据计算均值及标准差后行
5

检验)

>

!

结
!!

果

>$=

!

两组手术时间比较
!

治疗组平均手术时间$包括准备时

间*消毒时间*麻醉时间*插管时间和栓塞时间&为$

%"$AgC$!

&

826

#对照组平均手术时间$包括准备时间*消毒时间*麻醉时间

和手术时间&为$

C!$"g!&$"

&

826

#两组比较#差异有统计学意

AE!"

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期



义$

L

$

&$&!

&#

=F)

手术时间为对照组的
'&$"X

)

>$>

!

两组出血量及阴道流血天数比较
!

治疗组平均出血量

$含术前*术中和术后出血&为$

A''$Cg""C$E

&

89

#对照组平均

出血量$含术前*术中和术后出血&为$

!%E!$Dg"E&$D

&

89

#两

组比较#差异有统计学意义$

L

$

&$&!

&#

=F)

出血量减少约
!

"

#

%治疗组术后阴道平均流血时间为$

!!$%g"$#

&

:

#对照组术后

阴道平均流血时间为$

!'$!g"$!

&

:

#两组比较#差异有统计学

意义$

L

$

&$&!

&#

=F)

为对照组的
C&$DX

)

>$?

!

两组子宫切除率比较
!

治疗组
!D

例患者中最后需行子

宫切除术
!

例#止血有效率为
A%$%X

#子宫切除率为
E$'X

%对

照组
"D

例患者中最后需要行子宫切除术
!&

例#止血有效率为

'%$#X

#子宫切除率为
#E$CX

)

>$@

!

两组术后情况比较
!

两组患者术后均有不同程度发热#

治疗组术后日平均最高体温$

#C$Ag&$#

&

Z

#对照组术后日平

均最高体温为$

#C$Dg&$E

&

Z

#两组比较#差异无统计学意义

$

L

%

&$&E

&%对照组术后疼痛更加明显#治疗组仅有轻微*短暂

性下腹部不适%两组均未发生其他并发症)

?

!

讨
!!

论

?$=

!

难治性妇产科大出血的定义及病因
!

难治性妇产科大出

血包括产科大出血和妇科大出血#目前国内*外文献未对难治

性妇产科大出血作明确解释 #借鉴黄瑾和顾美胶'

!

(所归纳的

特点!$

!

&经按摩子宫及使用宫缩剂*静脉推注钙剂*阴道分娩

后检查软产道和胎盘*剖宫产术中热盐水湿敷子宫等各种保守

治疗无效%$

"

&出血速度快#胎儿娩出后
!L

内出血量超过

!E&&89

%$

#

&出血已导致凝功能障碍或多器宫功能衰竭)符

合$

!

&*$

"

&或$

#

&者均可诊断为难治性妇产科大出血)妇产科

大出血的病因多种多样#在产后出血的原因中#宫缩乏力和胎

盘因素为第
!

*

"

位的原因#据文献报道分别占
ED$CX

和

"&$CX

'

%

(

)妇科恶性肿瘤出血是另一常见的妇产科大出血原

因#其出血原因大致包括
#

种'

E

(

!$

!

&肿瘤本身出血%$

"

&肿瘤转

移灶出血%$

#

&肿瘤放疗并发出血)

?$>

!

=F)

治疗难治性妇产科大出血的机制及价值
!

自从

!ACA

年
,5@K6

等'

'

(报道行
=F)

治疗产后出血病例后#该方法

在妇产科临床应用逐渐增多)郝敏和王志莲'

C

(认为动脉结扎

止血的原理是由于动脉内压降低#血流明显减缓#局部加压后

易使血液凝成血栓而止血#而不是因结扎后动脉血供完全中止

而止血)有文献报道#术后被结扎的髂内动脉远端末梢动脉收

缩压最多下降
E%X

#平均动脉压下降
"%X

'

D

(

)盆腔血管解剖

学提示#髂内动脉有
'

条较为重要的交通支#当髂内动脉主干

血流被阻断时#

'

条交通支很快开放#侧支循环建立较快#因此

传统的双侧髂内动脉结扎术不仅创伤大#有效率也不高%而

=F)

的止血机制为!$

!

&闭塞出血动脉#使子宫内动脉压下降#

血流减慢#有利于血栓形成%$

"

&闭塞从末梢到主干的整个管

腔#即使有大量的交通支也无大量血液通过髂内动脉向其供

血#无法形成再出血)这是
=F)

同髂内$或子宫&动脉结扎术

的根本区别)

对于各种妇产科大出血进行血管造影并行
=F)

治疗可

以了解出血部位*出血原因*出血范围以及达到更加迅速*有效

止血的目的)本研究结果显示#治疗组有效率达
A%$%X

#与文

献报道的
AC$&X

成功率相接近'

A

(

%而对照组有效率为
'%$#X

#

高于文献报道的
%"$&X

%

=F)

通过股动脉插管治疗可减少术

后疼痛及开腹结扎动脉引起的术后粘连等并发症#本研究结果

显示#治疗组术后疼痛明显减少)

=F)

治疗的另一重要优势

在于对同一患者可以反复多次进行
=F)

治疗#失败后还可以

进行动脉结扎或子宫切除)对于恶性肿瘤引起的大出血#可以

行双侧髂内动脉灌注化疗栓塞术#有效控制出血的同时对肿瘤

病灶进行化疗'

!&

(

)

?$?

!

手术方式及栓塞剂的选择
!

=F)

包括髂内动脉栓塞术

$

263I564N2N24H453I5

M

I8J@N2d432@6

#

__F)

&和子宫动脉栓塞术

$

G3I524N453I5

M

I8J@N2d432@6

#

F̀)

&)目前对于出血迅速*一般

情况差的患者多首选
__F)

#可以缩短手术时间#以达到迅速止

血的目的%对于子宫肌瘤引起的出血等一般情况相对较好的患

者#首选
F̀)

#以减少对盆腔内其他器官血供的影响)虽然子

宫供血呈明显单侧性#且平时宫体中部丰富的交通支大部分关

闭#但是在对侧子宫动脉无法供血情况下交通支瞬即开放#栓

塞一侧易导致失败#所以均要求双侧栓塞)本研究中#

!

例栓

塞失败患者即因为在缩宫素作用下一侧髂内动脉收缩#致插管

失败)可以选用的栓塞剂有新鲜的明胶海绵颗粒*

?(/

颗粒

及不锈钢钢圈)本科均选用新鲜明胶海绵颗粒#因为在
!%

$

"!:

后新鲜明胶海绵颗粒可以被组织血管吸收#被栓塞血管

复通)

?$@

!

安全性及并发症
!

虽然
/@332I5

等'

!!

(报道
!

例因行
=F)

治疗致子宫肌层局部大量缺血坏死而行子宫切除术的病例#但

国内普遍认为
=F)

治疗是安全的#虽然髂内动脉或子宫动脉

主干被栓塞#由于选择的栓塞剂为新鲜明胶海绵颗粒#只能栓

塞到微小动脉而不损害子宫的毛细血管床#因此尚有少量的血

液通过其他交通支到达子宫毛细血管床#向子宫供血#不致发

生盆腔器官缺血*坏死)本研究治疗组未见
!

例子宫坏死)

柯雪梅和朱康顺'

!"

(观察
"&!

例盆腔疾病行盆腔靶血管栓

塞患者#发现
A

例出现臀部不同程度缺血*坏死#下肢麻木*感

觉障碍#尿频*尿急*尿痛*血尿等严重并发症#并认为其原因

主要是适应证及栓塞材料选择不当)本研究治疗组未见并发

症发生)

对卵巢功能是否有影响是目前普遍关注的问题#主要是卵

巢血流量的减少和受
c

线辐射的损伤)对盆腔的血管解剖结

构清楚且具有一定的介入技术水平#将介入时间控制在一定时

间内#介入治疗术中卵巢所受
c

线辐射剂量为$

!CgC

&

H*

M

#

远低于卵巢去势所需剂量'

!#

(

)但是仍然可见因为卵巢动脉或

者子宫动脉与卵巢动脉交通支栓塞致卵巢功能减退的报道'

#

(

)

本研究未作卵巢激素测量和术后怀孕*妊娠情况随访)

综上所述#

=F)

治疗与传统的双侧髂内$或子宫&动脉结

扎术在治疗难治性妇产科大出血中比较#有止血迅速*有效*创

伤小#可保留子宫#且无严重并发症等优点%介入治疗是跨学科

的一种治疗#需要妇产科医护人员及
W.F

室技术人员熟练配

合才可顺利完成#并减少术后并发症'

!%>!E

(

)在具备设备条件

和技术力量的医院值得选择
F=)

)
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后患者的精神状态)一个健全的人由于突发疾病丧失了独立

生活能力#原有的社会关系和家庭秩序发生紊乱#患者无法正

视*接受这一事实#容易产生悲观失望情绪#如果家庭经济状况

较差#家人关怀和照顾不足#不能重返社会参加工作#患者就会

产生自卑感而产生外源性抑郁)

?$B

!

合并症与
?.W

发生的关系
!

在引起脑卒中的常见危险

因素中高血压*糖尿病*冠心病是最主要的相关疾病#特别是糖

尿病关系最大)并且合并的疾病种类越多#

?.W

发生率越高#

这提示所患疾病越多#症状越明显#则患者的应激反应越大#如

果应激水平超过了患者的应变能力#则容易导致情感障碍)

?$Q

!

卒中性质与
?.W

发生的关系
!

本组资料显示#脑缺血的

?.W

发生率明显高于脑出血#该类资料近年来未见文献报道)

可能与两组发生的病因不同有关#与局部脑血流灌注和细胞代

谢有关'

!!

(

#而且也与二者预后有关#一般脑出血发病年龄较

轻#合并症较少#预后较好#与患者心理社会因素影响较少也有

关系#尚需要更多的样本资料观察)

?$S

!

?.W

预防和治疗
!

从临床观察和治疗经验看#卒中患者

的神经功能障碍状态与
?.W

的发生明显相关#抑郁症的出现

对神经功能缺损和认知功能损伤的恢复也是不利的#将增加脑

血管病的病死率#降低生活质量和生活满意度'

C

(

)因此应重视

对
?.W

的预防和治疗#多数学者认为一旦诊断
?.W

#就要进行

积极治疗#首选药物治疗#此外良好的个体化心理治疗和心理

护理应贯穿治疗全过程#唤起患者的积极情绪#正确发挥心理

防御机制#改善或消除抑郁症状#更有利于神经功能的康复)

老龄化社会的到来#使得心*脑血管疾病和老年期外科手

术等老年患者出现精神和认知障碍的情况越来越普遍#特别是

综合医院更是明显'

!"

(

)中枢神经系统的损害必须引起医务人

员的重视#及早处理#以期达到较好的康复效果)

?.W

已日益引起人们的关注#尽管目前对其发病机制的

认识尚不完全明确#但有些学者从宏观角度上提出对于该病的

研究应摆脱单纯的生物模式#将其置入医学*心理学*社会学的

三维结构中去认识#这对进一步研究
?.W

提供了崭新的观点#

相信在不久的将来#人们会逐渐了解
?.W

的发病机制#并为其

治疗提供理论依据)
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