
产后出血治疗研究进展

韦玉岚
(广西百色市人民医院,右江民族医学院附属西南医院妇产科,广西 百色 533000

E-mail:yilanlan-11@qq.com)

关键词:产后出血;催产素;前列腺素;止血,手术

中图分类号:R714.46+1   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0497-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.099

  产后出血(postpartumhemorrhage,PPH)目前依然是我国

孕产妇死亡的首位因素,其诊断标准为胎儿娩出至24h内失血

量超过500ml,剖宫产失血量超过1000ml[1]。WHO的PPH
最新指南[2]推荐PPH 一旦诊断成立,应尽早进行子宫按摩和

晶体液进行液体复苏,如果PPH 仍持续,且子宫收缩乏力,推
荐进行宫内水囊填塞和子宫动脉栓塞,进一步就是手术干预,
手术干预不应太过延迟。及时选择有效的止血治疗方案是降

低我国孕产妇死亡的关键。本文就PPH治疗措施及研究进展

作一阐述:
1 药物治疗

药物治疗为PPH的重要环节,缩宫素做为一线药物推荐,
给予包括已于第三产程使用过缩宫素预防的PPH患者。如果

在无缩宫素或应用缩宫素后效果不明显可使用麦角新碱或缩

宫素联合麦角新碱,或前列腺素类药物[2]。可根据不同情况预

防及追加用药。
1.1 缩宫素 使用缩宫素药物仍是治疗PPH的核心方法[2]。
主要用于PPH及子宫复旧不良。缩宫素静脉滴注起效快,但
因药物半衰期短(约1~6min),用药结束20min其效应逐渐消

退,需持续静脉滴注或重复用药。因其有受体饱和,剂量过大

效果不明显且易出现副反应,故24h总量应控制在80~100u
以内[3]。卡贝缩宫素(carbetocin)是一种长效的缩宫素类药物,
半衰期长(约40min),起效快(可在用药2min内子宫收缩达明

显强度),作用时间长。可在剖宫产术中胎盘娩出前、后应用,
单剂量缓慢静脉注射100μg(1ml),以预防子宫收缩乏力和

PPH。Borruto等[4]报道在剖宫产术中,静脉注射一次卡贝缩

宫素与持续使用缩宫素效果相比,使子宫持续性收缩,出血量

减少。
1.2 前列腺素类制剂

1.2.1 米索前列醇 系PGE1的衍生物,口服起效快、吸收好,
也可宫腔内放置、阴道放置及直肠给药。治疗子宫收缩乏力性

PPH效果显著,安全简便,适合基层医院应用。有学者认为,在
某些情况下使用缩宫素效果不佳时,米索前列醇是一个合适的

选择[5]。
1.2.2 卡前列素(欣母沛) 为PGF2α的15-甲基衍生物,具
备强有力的促进子宫收缩作用,并且药物作用时间长。起始剂

量为250μg,深部肌内注射或宫体注射,可间隔15~90min多

次注射,总剂量不得超过2mg。计静等[6]研究发现,对宫缩乏

力高危因素者尽早使用欣母沛(胎儿娩出立即给药),可明显减

少PPH量及PPH发生率,作为预防PPH 一线用药。目前国

内部分地市已经列为产科急救的必备药物。但价格昂贵,需低

温保存。
1.2.3 卡前列甲酯(卡孕栓) 卡孕栓是 PGF2α衍生物,有很

强的促进子宫平滑肌收缩作用。用法为1mg经阴道或直肠给

药,也可口服,但直肠给药效果较快,必要时可重复给药直至宫

缩好转。有研究发现[7],在治疗剂量下,对心血管、神经、呼吸

系统无明显影响。

1.3 麦角新碱 对子宫具有强直性收缩作用,因同时具有血

管平滑肌收缩作用,而致血压升高,故禁用于妊娠期高血压疾

病及其他心血管疾病患者。
1.4 中药制剂 经过全国多中心研究,胎儿娩出后,宫体同时

注射益母草注射液1ml(20mg)联合缩宫素(10u),可明显预

防剖宫产术后PPH的发生,药物安全性好[8]。
1.5 钙剂 钙离子为子宫平滑肌收缩的必需离子,应用钙剂

可使子宫平滑肌对缩宫素的敏感性增加,减少缩宫素剂量。徐

菲等[9]对200例采用胎头拔露时快速静脉输注葡萄糖酸钙10
ml,胎儿娩出后立即直肠放置卡孕栓1枚,能有效减少PPH。
1.6 雌激素 大剂量雌激素可使子宫肌细胞增生、变厚,加快

子宫切口修复及愈合,同时使子宫收缩并增加子宫平滑肌对缩

宫素的敏感性,而减少PPH。张静对10例剖宫产术后子宫切

口愈合不良致晚期PPH患者,给予戊酸雌二醇4mg,口服,每
日3次,血止后每3日递减药量1/3,至2mg/d时连续用药21
d,后10d睡前服用0.2g黄体酮胶囊,治疗效果满意,为保守

治疗提供有用方法[10]。
1.7 输血和液体复苏 严重的PPH 与子宫收缩乏力相关。
多中心研究[11]指出在所有严重PPH并失血性休克的产妇中,
最重要的是容量复苏,以减少靶器官缺血损伤和死亡。因此,
目前对严重PPH的治疗应积极,建议早期进行输血和液体复

苏,使用新鲜冰冻血浆,提高红细胞压积,减少产妇因循环障碍

发生死亡。有报道对50例大量PPH 作为观察组(失血量>
30%全身血容量),分别于PPH发生后10min和30min计算

“产科休克指数”(OSI)。其中89%的产妇10minOSI值大于

1.1而需要输液输血,75%的产妇30minOSI大于1.1而需要

输液输血。指出 OSI值比临床表现更为准确地预测需要进行

输血治疗的产后大出血[12]。
2 宫腔填塞压迫止血

宫腔填塞技术是治疗PPH 的传统方法,采用纱条填塞或

水囊填塞宫腔,可使宫腔内的压力高于动脉压使动脉出血减少

或停止,同时局部压迫子宫内膜静脉而止血。适用于子宫收缩

乏力、前置胎盘或胎盘粘连引起的PPH。宫腔填塞物有:森-
布管、Rusch泌尿外科静压球囊导管、Foley导尿管、Bakri紧急

填塞球囊导管、避孕套导管、宫腔自制水囊及纱布条等,可经宫

腔填塞或阴道填塞,填塞物于填塞后8~48h取出。但若使用

纱布条填塞不当易致隐匿性出血[13]。
3 手术治疗

3.1 子宫压迫缝合术 B-lynch缝合及其他保守缝合法使

PPH治疗成功率大大提高,其操作简单、迅速、安全、有效、并
发症少,能保留子宫及生育功能可在国内广泛推广应用。其止

血原理是可吸收线缝合捆绑子宫肌层前后壁加压子宫,使子宫

处于纵向机械性被压缩状态,使子宫壁血管被有效挤压,血流

减少、局部血栓形成,并因子宫肌层缺血而进一步刺激子宫收

缩使血窦关闭,出血迅速停止。郭永莉等[14]采用 B-lynch缝

合术(子宫背带式缝合术)救治17例剖宫产术中宫缩乏力性
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PPH,均获得成功,避免了子宫切除。有学者在B-Lynch缝合

术的基础上进行改良,分别为:Cho方形缝合术(多个方形压迫

缝合术)、Hayman缝合术(宫体部的纵形压迫缝合术)、Pereira
缝合术(围绕子宫四周的多重纵形和横形压迫缝合术,缝线并

不穿透宫腔)及Bhal缝合术(宫体部双重U形缝合术)、Ouahba
缝合术(近宫角部和子宫切口上下两侧的压迫缝合术)、Hack-
ethal缝合术(从宫底部到宫颈6~16个间断的水平缝合术)、
Zheng缝合术(缝线并不穿透宫腔)等,其止血原理与B-Lynch
缝合术一样,只是进针部位和次数的差异,无论哪种子宫压迫

缝合技 术 的 改 良,其 核 心 是“在 需 要 之 处 进 行 缝 合(suture
whereneed)”。因目前这些研究病例数太少,难以判断这些改

良是否有利于改善结局。应用子宫压迫缝合术的最佳时机,及
是否能行预防性子宫压迫缝合术有待进一步研究[15]。
3.2 盆腔动脉结扎术

3.2.1 子宫动脉结扎术 包括经腹子宫动脉结扎和经阴道子

宫动脉下行支结扎。经腹子宫动脉结扎适用于子宫体部出血,
方法宜采用2-0可吸收线于子宫下段将2~3cm子宫肌层与

子宫动静脉整体结扎。如膀胱位置较高需下推膀胱,如一次缝

扎效果不佳,可在第一针下3~5cm处缝扎第二针。经阴道子

宫动脉下行支结扎适用于阴道分娩后子宫下段出血及宫颈出

血患者,对于剖宫产术后,如再次发生子宫下段出血,为避免再

次开腹也可尝试该方法。其方法用2-0可吸收线在宫颈前后

唇近穹窿处间断缝合宫颈3、9点部位,注意缝合部分宫颈组

织,缝合后宫颈能容一指,有利于宫腔血液流出[16]。
3.2.2 髂内动脉结扎术 因侧支循环在髂内动脉结扎后约1
h开始建立,故术后能保持正常生理功能。但该术式手术操作

困难,如损伤髂内静脉,可加重出血。由于医师不熟悉,并已被

证明疗效欠佳,近几年该术比较少用[17]。
3.3 介入治疗 陈春林[18]报道各种原因所致的PPH,去除病

因和常规保守治疗无效、生命体征稳定并可搬动者时,应尽早

使用动脉栓塞。但生命体征不稳定、不宜搬动的患者,DIC晚期

的患者及造影剂过敏患者,不适合介入手术治疗。国外报道证

实,介入治疗不影响妇女月经恢复和生育能力[19]。
3.4 子宫切除术 子宫切除术对PPH 治疗效果肯定。建议

子宫切除宜早不宜晚,急症子宫切除最常见的原因为胎盘粘

连,其次为子宫破裂和宫缩乏力。术式包括次全子宫切除及全

子宫切除两种,为减少出血量、缩短手术时间,一般主张为次全

子宫切除术,但目前无数据支持。胎盘粘连、子宫下段或宫颈

出血者应行全子宫切除术[20]。
在实际工作中,产科医生应当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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