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#摘要$

!

目的
!

探讨手术方式预防瘢痕子宫再次剖宫产产后出血的疗效&方法
!

选取瘢痕子宫再次剖宫产产妇
75

例"观察

组%进行手术干预预防产后出血!与非瘢痕子宫产妇
!5:

例"对照组%进行对比!比较两组并发症的发生率及产后出血发生率&结

果
!

观察组并发症的发生率和术中出血量明显高于对照组"

!

$

505#

%!通过术中手术方式干预处理后!两组产后出血发生率比较

差异无统计学意义"

!

%

505#

%&结论
!

手术方式的干预能有效减少瘢痕子宫再次剖宫产产后出血!值得推广&

#关键词$

!

产后出血#剖宫产术!再#子宫#瘢痕#手术方式
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近年来#随着二胎政策的实行#瘢痕子宫孕妇再次剖宫产

也相应增多#由此引发的如盆腹腔粘连+产后出血+前置胎盘+

胎盘植入等相关问题增多#使手术难度加大#手术时间延长#甚

至导致死亡$作者对瘢痕子宫再次剖宫产进行手术干预#有效

控制了产后出血率#现报道如下$

=

!

资料与方法

=0=

!

一般资料
!

选取
<5!;

年
"

月至
<5!#

年
7

月本院收治的

单胎剖宫产产妇
!7:

例$选择瘢痕子宫患者再次剖宫产产妇

75

例为观察组#年龄
<<

/

;<

岁#孕周
6#

g!

/

;!

g!周#再次妊娠

距离上次剖宫产时间为
!:

个月至
:

年(选择首次剖宫产产妇

!5:

例为对照组#年龄
<!

/

6:

岁#孕周
67

g<

/

;!

g#周$两组产

妇在年龄+孕周等一般资料比较#差异无统计学意义!

!

%

505#

"#具有可比性$排除凝血功能障碍产妇$

=0>

!

方法

=0>0=

!

干预方法
!

两组产妇入院后均未进行试产#在腰硬联

合麻醉下进行子宫下段横切口剖宫产术$观察组术中干预方

式%!

!

"充分分离盆腔粘连#以便发生产后出血时将子宫提出腹

外#利于止血和对子宫进行处置(!

<

"下推膀胱#以便对薄弱处

的子宫肌层行手术加强处理#同时避免损伤膀胱(!

6

"子宫瘢痕

薄弱处的加固缝合方式%

)

增加切口缝合处的边距(

*

薄弱处

同心圆缝合#左右褥式缝合#上下褥式缝合$对照组产妇进行

常规剖宫产术$两组产妇术中均缝合腹膜切口#皮肤切口采用

可吸收线皮内缝合$

=0>0>

!

采集产后出血量
!

术中采用容积法及称质量法$用吸

引器收集术中失血量#于有刻度的采集瓶内测量#所用敷料术

前+术后称质量#以净增质量折算出血量!

!05#

C

h!055'D

"(

在产妇手术结束回病房之后#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质量#算出实际出血量$

=0>0?

!

观察指标
!

按第
:

版0妇产科学1标准)

!

*

#产后出血指

胎儿娩出后
<;,

内失血量超过
#55'D

#剖宫产时超过
!555

'D

$比较两组产妇产后出血发生率+术中出血量+术后
<;,

出血量#以及并发症发生率$

=0?

!

统计学处理
!

采用
JGJJ!905

统计学软件进行统计分析

计量资料用
Li=

表示#组间比较采用
7

检验(计数资料用率表

示#组间采用
!

< 检验#检验水准
#

h505#

#以
!

$

505#

为差异

有统计学意义$

>

!

结
!!

果

>0=

!

两组剖宫产并发症发生情况
!

观察组有
6"

例!

7#05X

"

存在盆腹腔粘连#其中有
:

例盆腹腔粘连严重#部分或全部子

宫前壁与腹直肌呈肌性粘连(对照组有
6

例!

<0:X

"存在盆腹

腔粘连$观察组有
;<

例!

9505X

"患者存在子宫下段薄弱或仅

有一层浆膜覆盖#收缩差(对照组有
7

例!

#07X

"存在子宫下段

收缩差$观察组有
!6

例!

<!09X

"是前置胎盘#对照组有
#

例

!

;07X

"是前置胎盘(观察组胎盘植入有
!;

例!

<606X

"#对照

":56

重庆医学
<5!7

年
:

月第
;#

卷第
<<

期



组
;

例!

609X

"$观察组瘢痕子宫再次剖宫产出现盆腹腔粘

连+胎盘植入+前置胎盘+子宫下段收缩乏力的概率均明显高于

对照组!

!

$

505#

"#见表
!

$

表
!

!!

两组剖宫产并发症发生情况比较#

%

(

X

)$

组别
%

前置胎盘 胎盘植入 盆腹腔粘连 子宫下段收缩差

观察组
75!6

!

<!09

"

!;

!

<606

"

6"

!

7#05

"

;<

!

9505

"

对照组
!5: #

!

;07

"

;

!

609

"

6

!

<0:

"

7

!

#07

"

!

$

505#

$

505#

$

505#

$

505#

>0>

!

两组产后出血及术中+术后
<;,

平均出血量情况比较
!

观察组术中出血量为!

6:70<i!"70;

"

'D

#对照组为!

6!70;i

<!!0;

"

'D

#两组术中出血量比较差异有统计学意义!

!

$

505#

"$观察组产后
<;,

出血量!

;<705i<<:0<

"

'D

#对照组

产后
<;,

出血量!

69705i<6"0#

"

'D

#两组间比较差异无统计

学意义!

!

%

505#

"$观察组有
6

例!

#05X

"产后出血#对照组

有
#

例!

;07X

"产后出血#两组产后出血发生率差异无统计学

意义!

!

%

505#

"#见表
<

$

表
<

!!

两组产妇术中出血量%产后
<;,

出血量%

!!!!

产后出血率比较

组别
%

术中出血量

!

Li=

#

'D

"

术后
<;,

出血

!

Li=

#

'D

"

产后出血例数

)

%

!

X

"*

观察组
75 6:70<i!"70; ;<705i<<:0< 6

!

#05

"

对照组
!5: 6!70;i<!!0; 69705i<6"0# #

!

;07

"

!

$

505#

%

505#

%

505#

>0?

!

两组术后并发症情况
!

两组均无产妇死亡及子宫切除例

数#随访两组术后均无长期发热+切口感染+晚期产后出血病例

发生$

?

!

讨
!!

论

瘢痕子宫的常见原因有剖宫产术+子宫肌瘤剔除术+子宫

畸形矫正术等#其中以剖宫产术最常见$瘢痕子宫者再次妊娠

孕期及分娩时风险较大#新生儿转入新生儿重症监护!

B@Hd

"

率也较高)

<&;

*

$近年来#因为剖宫产手术的成功率和安全性不

断提高#以及医患关系紧张等问题#对于瘢痕子宫再次妊娠时

分娩方式的选择#临床选择再次剖宫产的比例仍较高)

#

*

$报道

称瘢痕子宫再次剖宫产的产后出血的发生率
!<0<:X

/

!<0;!X

#明显高于首次行剖宫产者!

70#9X

/

90#5X

"

)

7

*

$产

后出血是我国孕产妇死亡的第
!

位原因#怎样预防和治疗产后

出血是临床医师最关注的问题$本研究统计的首次剖宫产的

产后出血发生率为
;07X

#再次剖宫产的产后出血发生率为

#05X

#均小于之前的文献报道#可能与计算标准变化有关#我

国第
:

版之前的0妇产科学1没有单独提出剖宫产的产后出血

的计算标准$本研究发现再次剖宫产的产后出血发生率与初

次剖宫产产后出血发生率差异无统计学意义!

!

%

505#

"#说明

本研究所采取的手术干预方式能显著降低再次剖宫产的产后

出血发生率$

对于再次剖宫产术#进入腹腔后首先观察是否存在腹腔粘

连#腹腔粘连也是瘢痕子宫产妇剖宫产术后出血的一项非常重

要的原因$粘连的形成是多种因素共同作用的结果#其中炎

症+出血+血肿机化+机械性损伤占重要地位(术中分离腹直肌

时肌纤维损伤+出血#术中脱落的纤维+滑石粉+手术缝线等引

起不同程度的异物反应及腹膜刺激引起的炎症反应均是形成

粘连的因素)

9

*

$在本研究中#观察组盆腹腔粘连发生率为

7#05X

#显著高于对照组!

<0:X

"$产妇剖宫产术后盆腹腔粘

连的程度取决于自身的体质+术者的缝合方式+熟练程度及手

术时间等$目前#针对盆腹腔粘连的产妇没有特别好的解决方

法$初次剖宫产或子宫手术时尽量减少手术创伤#采用整齐的

缝合方式+使用预防粘连的材料和药物等能够减少盆腹腔粘连

的发生)

:

*

$对于有盆腔粘连的瘢痕子宫产妇再次剖宫术时应

尽量充分分离粘连#充分分离子宫与壁层腹膜+肠管的粘连#便

于在发生产后出血时将子宫提出腹外#压迫止血和对子宫进行

处理!如子宫捆绑术或子宫切除等"$反之#在发生产后出血

时#如无法将子宫提出腹外#不仅不利于子宫止血的处置#而且

可能在慌忙手术止血中发生脏器损伤#将影响对子宫的处置#

严重危及产妇的生命安全$

再次剖宫产术中预防子宫收缩乏力极为重要)

"

*

$在本研

究中#

75

例瘢痕子宫产妇#术中发现有
;<

例存在子宫下段薄

弱收缩乏力(而产后出血的
6

例中有
<

例是子宫收缩乏力引

起$由于前次剖宫术造成子宫瘢痕形成#瘢痕处的子宫肌纤维

的弹性和缩复能力降低#引起术后宫缩乏力尤其是子宫下段收

缩差#从而导致产后出血$瘢痕子宫再次剖宫产时术中失血量

高于对照组!

!

$

505#

"#但经手术加固缝合子宫下段薄弱处后

加强了术后子宫收缩#使其术后
<;,

失血量与对照组差别不

大$因此#对于瘢痕子宫再次行剖宫产术时#要时刻观察患者

子宫下段厚度及收缩情况#一旦出现宫缩乏力的情况#除了药

物!包括缩宫素+卡前列素氨丁三醇等"积极促进子宫收缩使用

之外#应注意局部子宫下段薄弱处的加固缝合术$在这步之前

下推膀胱是非常重要的一步#在胎儿娩出前#子宫下段有张力

的情况下进行下推膀胱#便于下推膀胱的手术操作$下推膀

胱#可充分暴露术野#避免在手术止血过程中对膀胱的损伤#便

于子宫下段的加强缝合#特别是子宫下段薄弱蝉翼+胎儿毛发

在浆膜下漂浮者$当然#对于子宫下段厚度较好#无粘连者#可

以不下推膀胱$下推膀胱后的加强缝合方式选择%对于充分暴

露的子宫下段可采取同心圆缝合+左右褥式缝合+上下褥式缝

合#使得子宫下段增厚+收缩变强$恢复正常膀胱解剖位置或

盆腔解剖结构#恢复子宫下段浆膜层的解剖结构#对预防产后

出血也有不可忽视的作用$同时#医生应该熟练掌握和应用缝

合技术#在减少缝合时间的同时尽量保证创口对合整齐#减少

术后子宫瘢痕的形成#从而减少产妇再次妊娠剖宫术后产后出

血及并发症发生$

综上所述#瘢痕子宫再次剖宫产者并发症发生率较高#提

倡+鼓励初产妇阴道分娩#避免没有手术指针的剖宫产$对于

再次剖宫产时应积极做好术中手术干预预防产后出血#充分分

离粘连+下推膀胱+加固子宫下段缝合#以减少再次剖宫产产后

出血的发生$作者所提倡的手术方式还有待进一步改进#针对

术中具体情况采用相应的手术方式#如对于子宫收缩乏力所采

用的子宫压迫缝合术)

!5

*

#针对宫颈管内出血采用的宫颈提拉

式缝合技术)
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*及针对子宫下段出血的改良式宫颈环扎

术等)
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