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摘 要: 产后出血是引起孕妇产后死亡的首位原因,宫缩乏力是产后出血的首要因素。近年来,随着医学技术的快速

发展,剖宫产率也明显升高,剖宫产属于有创的手术,若产妇又有高危妊娠的因素就很容易出现产后出血的现象。产后

出血若不及时处理有可能造成严重的并发症,如DIC、休克、呼吸窘迫综合征等,甚至威胁产妇的生命。本文在阐述产后

出血概念的基础上对产后出血临床治疗方法,包括药物治疗、保守性手术治疗、介入治疗及外科技术控制产后出血进行

综述,以期为临床宫缩乏力性产后出血的治疗提供理论依据。
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  产后出血是产科最严重的并发症,是孕产妇死亡

的首要因素。许多研究显示,产后出血的原因有宫缩

乏力、胎盘因素、软产道损伤及凝血功能障碍,其中宫

缩乏力是产后出血最常见的因素,约占产后出血总数

的70%~80%。随着孕期保健的不断发展,产妇越来

越重视孕期的保健,孕产妇通过产前教育认识了分娩

是一种自然的生理过程,但宫缩乏力性产后出血仍是

很常见。产后出血的孕产妇若得不到及时止血治疗将

会威胁孕产妇的生命安全。因此,本文从产后出血的

概念和产后出血的治疗方式,包括药物治疗、保守性手

术治疗、介入治疗及外科技术控制产后出血作一综述。

1 产后出血的概念

产后出血分为一般产后出血、严重产后出血和难

治性产后出血。(1)一般产后出血:国内认为是指胎儿

娩出后24h内失血量超过了500ml,剖宫产时超过1
000ml。国外认为第三产程后24h内失血量超过了

500ml。(2)严重产后出血:是指胎儿娩出后至产后的

24h内出血量超过了1000ml。(3)难治性产后出血:

①经过临床各种保守性治疗无效的产妇;②胎儿娩出

至产后1h内阴道出血量>1500ml;③产后出血已造

成产妇DIC或多器官功能衰竭。符合以上①、②项或

①、③项均可作出诊断。

2 药物治疗

2.1 缩宫素的应用 缩宫素是临床治疗产后出血首

选的药物。其主要是通过兴奋子宫的平滑肌,引起子

宫平滑肌收缩,提高子宫收缩的频率。产后出血后静

脉静滴10~20u缩宫素,2~3min后立即起作用,但
反复多量使用会造成中毒。目前认为在24h内缩宫

素最大量不应超过60u。在使用缩宫素后若未能止

血,可静脉滴注10mg加生理盐水100ml的卡贝缩宫

素,其作用强度是缩宫素的10倍。WidmerM 等[1]对

30000名产后出血的患者进行回顾性分析,结果发现

缩宫素是治疗产后出血一种安全有效且不可代替的药

物。沈磊芬[2]研究显示,缩宫素20IU加卡贝缩宫素

100μg静脉注射治疗宫缩乏力性产后出血患者,结果

产后2h、24h平均出血量均少于单纯注射缩宫素组,
认为与缩宫素相比,卡贝缩宫素治疗产后出血的效果

更佳。缩宫素具有起效快、不良反应小、价格便宜的优

点,但药效持续时间较短,需要反复注射,但需要注意

剂量。

2.2 前列腺素类药物 米索前列醇、卡前列甲酯栓和

卡前列素氨丁三醇(欣母沛)是前列腺素类药物治疗产

后出血较为常见的药物。米索前列醇是合成前列腺素

E的衍生物,具有增强子宫收缩的功能,药物半衰期为

90min,舌下含服在150s起效。卡前列甲酯栓通过黏

膜快速吸收,促进子宫平滑肌收缩,口服或者直肠给药

在10min作用起效,药效持续2~3h。卡前列素氨丁

三醇是含有天然前列腺素F2a的衍生物,具有起效快、
作用时间长和胃肠反应轻的优点,在臀部深部肌内注

射或宫体注射后,15s起效。杨丽[3]将宫缩乏力性产

后出血的56例产妇分为 A组和B组,A组单用缩宫

素治疗,B组联用缩宫素和米索前列醇,结果显示B组

产后出血明显少于 A 组,且不良反应少,疗效较佳。
任国华[4]将具有宫缩乏力高危因素的分娩患者80例

随机分为A组和B组,A组给予缩宫素治疗,B组给

予卡前列甲酯栓治疗,结果显示B组产后出血量较A
组少,认为卡前列甲酯栓能够有效治疗产后出血。余

方[5]认为欣母沛治疗宫缩乏力性产后出血疗效显著,
具有安全、迅速、方便的优点。钟菀杞[6]采用三联疗

法,即卡孕栓、缩宫素和欣母沛联合治疗难治性宫缩乏

力性产后出血,结果表明有助于促进子宫收缩,能显著

减少产后出血量,值得临床推广使用。
—834—

第38卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.38No.4
2016年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2016



2.3 麦角新碱 麦角新碱选择性兴奋子宫平滑肌,引
起子宫强直性收缩,压迫子宫从而达到止血的效果。
使用小剂量的麦角新碱可增加子宫收缩的频率,大剂

量时可引起子宫持续收缩,但其可引起恶心、呕吐和血

压升高等不良反应,因此心脏病和妊娠期高血压患者

慎用。OrjiE等[7]将600名产后出血的患者作为研究

对象,予600名产后出血产妇麦角新碱治疗,结果显示

麦角新碱治疗产后出血效果较佳,但存在恶心、呕吐、
头痛、血压升高等不良反应。EzeamaCO等[8]比较麦

角新碱和催产素治疗宫缩乏力性产后出血产妇的疗效

和不良反应,发现麦角新碱组治疗宫缩乏力性产后出

血产妇的疗效比催产素效果好,但存在舒张期高血压

的不良反应。

2.4 垂体后叶素的应用 垂体后叶素含有缩宫素和

加压素两种不同类型,缩宫素通过对子宫平滑肌产生

刺激,对子宫肌层血管压迫,起到止血的作用;加压素

直接收缩小动脉和毛细血管,在血管破裂处形成血栓,
从而达到止血的作用。垂体后叶素较为常见的给药方

式有静脉滴注、肌注或子宫肌层注射。其具有起效快、
作用强的优点,但用药时可使血压升高。黄艳思等[9]

将93例宫缩乏力性产后出血患者随机分为研究者和

对照组,观察组给予垂体后叶素静脉滴注,对照组给予

含服米索前列醇片,经过治疗后研究组产后出血量少

于对照组,能够降低产后出血的发生率,两组血压及心

电图S-T段24h变化比较差异无统计学意义。闫芳

等[10]探讨垂体后叶素注射液用于预防和治疗产后出

血的效果和安全性发现,垂体后叶素比缩宫素治疗宫

缩乏力性产后出血具有更强的子宫收缩作用,经临床

观察具有显著性疗效。

2.5 地塞米松 地塞米松通过与子宫上的糖皮质激

素的靶细胞结合,与缩宫素联合应用可增加血液在毛

细血管微循环的血流量和渗透力,增加药物有效浓度

和局部缩宫素浓度,可使血小板增多并提高纤维蛋白

原浓度,缩短凝血时间,有效地起到止血作用。梁艳

等[11]研究对2573例分娩产妇再产后出血中加用地塞

米松治疗,发现宫缩时间缩短,出血量明显减少,减少

输血率和子宫切除率且减少并发症的发生。赵薇

等[12]研究显示地塞米松联合缩宫素可以有效减少宫

缩乏力性产后出血患者在术中和术后的失血量,不良

反应少。

2.6 葡萄糖酸钙注射液 细胞外的钙离子进入细胞

内后,胞浆内游离的钙离子激活肌纤维收缩系统,从而

引起子宫收缩达到止血的效果。钙离子不仅可增加子

宫平滑肌对宫缩剂的敏感性,还可参与血栓的形成,血
栓到达胎盘床达到止血的效果。此外,10%葡萄糖酸

钙联合宫缩剂能够有效减少宫缩乏力性产后出血。韦

玉岚等[13]将宫缩乏力引起产后出血高危因素的68例

孕产妇分为对照组和观察组,对照组予缩宫素治疗,观
察组予术前静滴10%葡萄糖酸钙,胎儿娩出后在宫体

注射欣母沛,结果显示观察组术中出血量、术后2h出

血量及术后24h出血量均明显低于对照组,对照组产

后出血发生率为24.2%,观察组为2.86%。认为欣母

沛联合钙剂能有效预防高危产妇剖宫产术中及产后出

血。

3 保守性手术治疗

3.1 按摩子宫宫底 按摩子宫分为单手法和双手法。
当胎盘娩出后出血较多时立即按摩子宫,按摩的时间

以子宫恢复正常收缩能力为止,一般15min起效。按

摩子宫联合缩宫素静脉滴注可加强宫缩,治疗有效率

可达93.8%,降低子宫切除发生率,是治疗宫缩乏力

性产后出血的有效方法。向爱清等[14]也认为缩宫素

联合子宫按摩用于预防剖宫产术后出血,方法简单、方
便、安全,效果良好,可有效地降低产后出血的发生率。

3.2 宫腔填塞法 宫腔填塞法分为纱布填塞法和水

囊填塞法,前者是将宽为6~8cm,长为150~200cm
的四层纱布浸泡碘伏或甲硝唑拧干后从宫底部开始,
自左向右,自上而下填塞宫腔,注意不留空隙。后者是

将自制避孕套送入宫腔底部,注入无菌生理盐水250
~1000ml。宫腔填塞法是通过压迫胎盘剥离面的血

窦达到止血目的,经过填塞后刺激子宫体压力感受器,
向大脑皮层激发子宫收缩,从而控制了产后出血。梁

升连等[15]采用宫腔纱条填塞术治疗重度产后出血的

57例孕产妇发现,宫腔纱条填塞术是治疗宫缩乏力引

起的重度产后出血,避免产科急症子宫切除的有效措

施。宫腔填塞法操作方便、并发症少、安全无创伤。

3.3 压迫腹主动脉 当产后出血不止时,在紧急的情

况下向脊柱方向压迫腹主动脉可使子宫肌肉缺氧,减
少出血,为抢救赢得时间,但获得的是暂时的效果。缪

敏君[16]分析40例产后出血患者的临床资料发现压迫

腹主动脉可减小出血量。

4 介入治疗

经皮置管子宫动脉/髂内动脉栓塞术是在医学影

像的引导下将介入导管插入出血动脉处或者子宫动脉

进行栓塞的技术。该方法是将栓塞剂-明胶海绵颗粒

从末梢开始栓塞至主干,将整个动脉管腔闭锁,从而控

制子宫体内的血流量,有利于出血动脉的血栓形成,创
面恢复。黄慧[17]对比介入治疗和手术治疗产后出血

的疗效发现,介入组麻醉时间和手术时间优于手术组,
是治疗产后出血的可靠选择。冯丽梅等[18]观察采用

不同方法治疗17例剖宫产宫缩乏力性产后出血的临

床治疗效果发现,采用介入性动脉栓塞治疗以及B-
Lynch缝合术止血均有较好的止血成功率,同时在相

—934—

2016年             右江民族医学院学报              第4期



关指标方面,采用介入性动脉栓塞治疗优于B-Lynch
缝合术止血。介入治疗能够保留子宫附件的功能,保
留生育功能,但存在手术时间长,对技术要求高的缺

点。

5 外科技术控制产后出血

5.1 宫颈钳夹术联合药物治疗 宫颈钳夹是直接钳

夹宫颈起到机械止血的作用,通过钳夹压迫宫颈旁的

压力感受器及宫颈管的神经末梢,引起子宫反射性收

缩,释放内源性PGE2/PGF2,促进子宫持续收缩。宫

颈钳夹因钳夹方向与宫颈血管分布相交,可以起到机

械性压迫止血的作用,使血流速度减慢,形成血栓,达
到止血的目的。张晓蕾等[19]将98例产后宫缩乏力出

血的患者随机分为观察组和对照组,对照组予常规的

子宫按摩和缩宫素治疗,观察组在此基础上予额外的

宫颈钳夹术,结果宫颈钳夹术联合药物治疗产后宫缩

乏力出血后2h、2~4h、6~24h再出血量比对照组

少,差异具有统计学意义。认为宫颈钳夹术联合药物

治疗产后宫缩乏力出血效果明显。程腊花等[20]研究

显示,宫颈钳夹术联合欣母沛治疗宫缩乏力性产后出

血总有效率高于欣母沛组,治疗的总有效率为90%,
具有操作简单,止血迅速可靠,能减少严重产后出血发

生,同时减少患者的创伤。宫颈钳夹联合药物具有操

作简便、经济,能够有效止血的优点。

5.2 B-Lynch缝合术 1997年,英国B-Lynch教

授首次提出B-Lynch缝合术。经典的B-Lynch缝

合术对剖宫产术中宫缩乏力的产后出血效果较好,但
由于其经过宫腔,增加产褥感染及缝线从宫底滑脱的

风险。经过改良形成了 Hayman缝合术,改良 B-
Lynch缝合术是在子宫前后壁缝线加压子宫,使子宫

关闭血窦,减少出血。邬华等[21]将剖宫产后宫缩乏力

性产后出血产妇58例,随机分为对照组和观察组,对
照组采取8字缝合血窦及宫腔纱布填塞治疗,观察组

采取改良B-Lynch缝合术治疗,结果显示观察组患

者术后24h出血量显著少于对照组,而术后 Hb水平

显著高于对照组,产后输血率、术后感染发生率、产褥

病率均显著低于对照组,认为改良B-Lynch缝合术

治疗剖宫产后宫缩乏力性产后出血可提高止血效果,
促进患者术后的恢复,可作为剖宫产后宫缩乏力性产

后出血首选治疗方法。张丽珍等[22]认为在剖宫产术

中出现宫缩乏力性产后出血,应用改良B-Lynch缝

扎术治疗安全可靠,不仅减少了产后出血量,而且减少

了并发症的发生。

5.3 子宫动脉结扎术 子宫动脉结扎术是结扎双侧

子宫动脉上行支及其伴行静脉,能有效控制产后出血,
是一种安全、有效的方法,保留了女性的生育能力。祝

佳等[23]回顾性分析100例宫缩乏力性产后出血的产

妇,分为观察组和对照组,对照组单纯予宫缩剂治疗,
观察组在此基础上行子宫动脉下行支结扎及宫旁血管

钳夹术治疗,结果显示观察组患者产后2h出血量、24
h总出血量均明显比对照组患者少,观察组患者的止

血时间明显比对照组短,认为子宫动脉下行支结扎术

治疗宫缩乏力性产后出血安全有效。

5.4 子宫切除术 宫缩乏力性产后出血经过保守手

术治疗后仍无效果,应立即行子宫切除术,减少出血

量,为抢救患者争取时间。龚琼华等[24]回顾性分析产

后出血致子宫切除的流行病学情况发现子宫切除术是

一项抢救产科危重产后出血患者生命的重要手段,宫
缩乏力是产科急诊子宫切除的主要指征。刘待霞

等[25]也认为子宫切除是治疗产后严重出血、抢救孕产

妇生命的重要措施。
综上所述,产后出血仍是引起孕妇产后死亡主要

原因,宫缩乏力是产后出血的首要因素。产后出血若

不及时处理有可能造成严重的并发症,如DIC、休克、
呼吸窘迫综合征等,甚至威胁产妇的生命。随着近年

医疗技术的不断发展,目前临床上对宫缩乏力性产后

出血治疗方法逐渐增多。产科医师应在自己的实际工

作中,根据产妇的具体病情及医疗条件,选择有效及合

理的治疗方式,包括药物治疗、保守性手术治疗、介入

治疗及外科技术等。同时应注意在挽救患者生命的前

提下,尽可能保留生育功能,不断提高产科的治疗技术

及工作质量。
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交感神经中枢发出的神经可能参与支配头面到下肢整

个一侧躯干(包括眼睑、瞳孔、内脏、皮肤汗腺)的交感

功能,在解剖上可能存在某些神经纤维联系胸腰段及

颈部交感神经。在临床中,单纯出现交感神经症状,患
者的病变范围可能不只局限在颈部及上胸段,其范围

可能在上颈部至L3 节段,如果同时存在其他症状,则
对病位的判断更有意义。
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