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目的
!

探讨改良式宫颈环扎术治疗前置胎盘子宫下段出血的治疗效果$方法
!

选取
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例前置胎盘剖宫产术中子宫下段出血患者!采用改良式宫颈环扎术进行治疗"观察组#!并与
1%$1

年
-

月
$

日至
1%$'

年
)

月
'%

日
1%

例未行改良式宫颈环扎术的前置胎盘剖宫产术中子宫下段出血患者"对照组#进行比较!比较术中出血量&输红细

胞悬液量&手术时间$结果
!

观察组与对照组术中出血量分别为"
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!两组比较差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#!且两组均无明显并发症发生$结论
!

针对前置胎盘子宫下段出血的患者!实施改良式宫颈环扎术进行止血!能有效降低出

血量!值得进一步研究$
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前置胎盘是产科中较为严重的出血性疾病#其发病率国外

报道
%&2b

#国内报道
%&10b
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$&2-b

#严重威胁着母婴的健

康&

$

'

*前置胎盘手术困难#尤其是源于子宫下段(宫颈管内的

出血#手术难度极大#一旦发生产后出血#预后严重#是导致子

宫切除术#甚至孕产妇死亡的主要原因之一*本院采用改良式

宫颈环扎术治疗前置胎盘术中子宫下段(宫颈出血#取得了满

意的疗效#实用价值高*现报道如下*
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资料与方法
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一般资料
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例前置胎盘剖宫产术中子宫下段出血患者采用改良式宫颈环

扎术进行治疗设为观察组#对照组为
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例以传统方式治疗的前置胎盘剖宫产术中子

宫下段出血患者*观察组和对照组均需符合以下条件!$

$

%经

按摩子宫和宫缩剂治疗后子宫体收缩佳#但子宫下段胎盘剥离

面仍持续性出血*$

1

%再予以出血灶局部缝扎#子宫下段出血

仍然存在*观察组和对照组产妇年龄分别为$

'%&/%e)&)'
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和$
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%岁#人流次数分别为$
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%次#妊娠时间分别为$
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#差异均无统计学意义$

!
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方法
!

手术切口采用下腹正中纵切口#子宫切口尽量避

免血管迂曲怒张区域#无法避开者可行子宫体部纵切口#如胎

盘位于前壁#快速行胎盘打洞术娩出胎儿&

$.1

'

#静脉滴注缩宫素

1%_

维持#宫体注射缩宫素
$%_

及卡前列素氮丁三醇注射液

12%

$

L

后#按摩子宫#处理胎盘#观察子宫下段及宫颈出血#出

血灶局部缝扎止血无效#以后处理方法分为研究组及对照组*

研究组!采用改良式宫颈环扎术*改良式宫颈环扎术由子宫动

脉上行支结扎术及经腹宫颈环扎术两步骤组成*$

$

%首先行子

宫动静脉上行支结扎#减少宫腔出血#方便暴露子宫下段及宫

颈管&

'

'

*要求下推膀胱腹膜反折#在子宫切口下
1I>

宫旁暴

露子宫动静脉#

$

号薇乔线八字缝扎#务必穿透肌层
1I>

#以同

时结扎子宫动静脉*$

1

%经腹宫颈环扎术!上提子宫体#下推膀

胱#充分暴露子宫切口#并以卵圆钳试探宫颈管#同时扩开宫颈

内口#用手指在宫颈内口作引导#在子宫下段切口下方约
'

I>

#约宫颈管内口水平处用
$

号薇乔线以
'

(

)

(

(

(

$1

点为中心

点
0

个方向分别向上作大八字缝合*共缝
0

针#将宫颈完整结

扎一圈#将出血部分形成环状止血带#每针进(出针间距尽量拉

大
1I>

以上#缝合完毕确定宫口可容纳
$

指松$约
1I>

%#子宫

内无活动性出血#常规缝合子宫切口各层#逐层关闭腹腔*对

照组采取以下一种或几种传统处理方式!宫腔纱条填塞)经阴

道宫颈环扎术)子宫动脉(髂内动脉结扎)子宫切除术*

?&A

!

观察指标
!

采用称质量法及容积法计算两组术中出血

量&

0

'

#出血量$

>̂

%

g

$术后敷料和会阴垫的质量
X

术前敷料和

会阴垫的质量%

r$&%2i

$吸引瓶测量的出血量%*观察输红细

胞悬液量(手术时间(血红蛋白下降量*观察有无产褥感染#子

宫复旧#子宫下段血运#宫颈恢复及宫腔积血情况*
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统计学处理
!

采用
S4SS$-&%

软件进行统计学处理#计

量资料以
=e;

表示#采用
6

检验#计数资料采用
!

1 检验#以
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为差异有统计学意义*
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两组患者前置胎盘类型%急诊手术情况对比表"

'
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组别
'

中央性前置胎盘 部分性前置胎盘 边缘性前置胎盘 凶险性前置胎盘 急诊手术

观察组
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对照组
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结
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果
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两组前置胎盘类型(急诊手术情况比较
!

两组患者前置

胎盘类型(急诊手术情况差异无统计学意$

!

%

%&%2

%#见表
$

*

@&@

!

术中出血(输血情况及手术时间的比较
!

研究组术中出

血量(输红细胞悬液量(手术时间与对照组比较#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

%#见表
1

*术后
10

!

0/G

内复查血红蛋白较术

前均下降#研究组与对照组分别为 $

(&22e2&$(

%

L

"

^

#

$

$2&%2e-&1%

%

L

"

^

#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%*研究组无

$

例行子宫切除术*对照组有
$

例
0%

岁患者#经保守治疗后

子宫收缩差#出血仍多#发生弥散性血管内凝血$

DQ5

%#血源紧

张#为抢救患者生命#行子宫次全切除术*

表
1

!!

两组患者术中情况对比表&

=e;

'

组别
'

术中出血量

$

>̂

%

输红细胞悬液

$

_

%

手术时间

$

>#,

%

观察组
1% 2$-&2%e'//&0$ %&(%e%&-/ -'&$2e$0&)%

对照组
1% /01&2%e2''&)/ 1&)%e$&'2 (2&$%e$%&(2

6 1&1% 0&/) 2&'-

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

@&A

!

术后情况及随访
!

两组断脐后使用头孢
$

代作为预防抗

菌药物#急诊手术使用克林霉素#根据感染高危因素#决定术后

是否追加抗菌药物#术后
10

!

0/G

停用抗菌药物*两组均无

产褥感染$

!

%

%&%2

%#两组患者术后宫颈外观形态正常#术后

01!Z

超复查子宫形态均恢复正常#无
$

例宫腔积血或子宫缺

血坏死病例*现尚无远期随访结果*

A

!

讨
!!

论

前置胎盘位于子宫下段#因子宫下段肌组织菲薄#收缩力

较差#开放的血窦不易关闭#即使没有组织学证实的胎盘粘连(

胎盘植入#也可引起难以控制的大出血&

2

'

#甚至需切除子宫&

)

'

*

针对前置胎盘术中子宫下段及宫颈出血的止血方式#是产科医

生术中面临的一大难题*近年研究较多的方法有宫内球囊压

迫术&

-./

'

(

WC_

及
EB5S

缝合术&

(.$%

'

(宫颈提拉式缝合术&

$$

'

(

髂内动脉结扎术(髂内动脉或腹主动脉球囊植入阻断术&

$1.$'

'

等#目前尚无一种绝对有效的方法#且由于对手术技巧及设备(

材料的要求较高#限制了其临床应用*因此#本研究旨在找寻

一种操作简单#无需特殊器材#疗效可靠的针对前置胎盘下段

出血的手术*研究组结扎子宫动脉上行支后子宫血流明显减

少(减缓)同时因血流减少#子宫肌层缺血#刺激子宫收缩止

血&

$0

'

*因子宫下段和宫颈的血供来源于子宫动脉下行支及阴

道动脉&

$2

'

#遂同时加用改良式宫颈环扎术#阻断了子宫下段及

宫颈部位胎盘附着部位的血窦血供而达到确切止血效果#并弥

补了子宫下段及宫颈肌层较薄#对宫缩剂不敏感等问题#相当

于在宫颈管内做了个背带式缝合*该手术的适用证!前置胎盘

子宫下段及宫颈出血#给予按摩子宫(宫缩剂及局部缝扎效果

不佳者*禁忌证!单纯宫缩乏力所致产后出血*

该手术注意事项!$

$

%操作过程中需暴露子宫于切口外#缝

合时上提宫体避免损伤宫旁输尿管及肠道*宫颈缝合时需一

手指放入宫颈管作指引#以免造成宫颈狭窄)术中需充分下推

膀胱#缝合不穿透浆膜面#警惕缝合过深损伤输尿管(膀胱及直

肠)$

1

%术中打结时要把握力度#以达到止血为宜)$

'

%缝合术后

需直视下观察子宫下段出血情况#证实止血效果良好后方可关

闭宫腔#术毕按压宫底#了解宫颈管通畅情况#宫底划痕标记#

警惕引流不畅致宫腔积血(甚至感染)$

0

%在出血汹涌情况下#

建议医生采用熟悉的手术方式#不要盲目尝试*对于前置胎

盘#基层医院应做好技术及血源等全面评估#及时将患者转入

上级医院行手术#确保医患安全)$

2

%如术中效果不佳#可根据

术中具体情况#选择行局部创面补丁缝合(卵巢动脉子宫分支

缝扎(或宫腔填塞术(或髂内动脉结扎术#对顽固性出血及时做

好切除子宫准备*本研究
1%

例患者术中止血效果均佳#术后

未发生
$

例宫颈粘连(宫腔积血#可能与样本量较少有关#需扩

大病例数进一步探讨*

本研究证实改良式宫颈环扎术是治疗前置胎盘子宫下段(

宫颈出血的有效外科止血方法*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#值得

进一步研究*
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期常位于下午
0

点!此时给药!可以最大限度地降低铂类药物

的毒性反应)

#+.

*

"本课题组前期通过动物实验也证明)

!&

*

#用奥

沙利铂对口腔鳞癌小鼠行时辰化疗能达到减毒增效'延长荷瘤

鼠的生存时间"

紫杉醇类是有丝分裂抑制剂的代表药物!主要作用于细胞

周期
I

期的一种细胞周期特异性药物!它主要作用于分裂细

胞中的微管!导致细胞在有丝分裂时不能形成纺锤体和纺锤

丝!从而抑制癌细胞分裂和增殖!目前为口腔和头颈部鳞癌的

一线抗癌药物之一)

%+0

*

"目前研究也证明在休息相中期给药能

显著提高小鼠乳腺移植瘤和胰腺移植瘤的耐受性和药物抗癌

疗效)

"

!

!)

*

"但目前还没有紫杉醇类药物用于口腔癌的时辰化

疗的研究报道"

"+,-

是一种主要作用于
D

期细胞的细胞周期特异性药

物!

"+,-

在体内经酶转变为氟尿嘧啶脱氧核苷酸后与胸腺嘧

啶核苷酸合成酶的活性位点结合!通过抑制胸腺嘧啶核苷酸合

成酶而抑制
ESQ

合成!从而发挥抗癌疗效)

0

!

!)

*

"

"+,-

的疗效

和毒副作用与体内二氢嘧啶脱氢酶%

EAE

&密切相关!

EAE

是

"+,-

代谢的限速酶!其活性呈现出昼夜节律性!在
))

#

&&

至次

日
#

#

&&

其活性较其他时间增强!因此在此时间段给予
"+,-

人

体的耐受性最佳)

#

!

!)

*

"本课题组前期研究也证明)

!%

*

#卡铂联

合
"+,-

对口腔鳞癌患者行时辰化疗能达到减毒增效的目的"

由于铂类药物'紫三醇和
"+,-

各自的抗癌机制不同!能从

多个环节发挥其抗癌疗效!因此
%

种药物的联合运用目前已成

为治疗口腔及头颈部鳞癌的一线抗癌方案!其疗效优于目前其

他化疗方案)

%+0

*

"同时研究也表明#以上
%

种药物均具有时辰

作用的特点)

0+#

!

!)

*

"

本研究结果首次证明紫杉醇'卡铂和
"+,-

联合方案对复

发和%或&转移口腔鳞癌患者行时辰化疗较传统化疗相比!显著

提高了治疗有效率和延长患者总体生存时间!同时也显著降低

了不良反应发生率"本研究为复发或转移口腔鳞癌的姑息治

疗提供了一个新的思路和方法"
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