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术中保温联合冰盐水冷敷子宫在二次剖宫产手术中的应用研究
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(广西医科大学第一附属医院,广西 南宁 530023)

摘 要:目的 观察术中保温联合冰盐水冷敷子宫在二次剖宫产手术中的应用效果。方法 选择非抢救性的二次剖宫

产手术200例,随机分为两组:保温冷敷组(n=100):手术全程充气式加温毯保温+胎盘取出后冰盐水纱垫冷敷子宫;

对照组(n=100):手术全程棉被保温+胎盘取出后常温纱垫处理子宫。收集并比较两组产妇手术中:术中及术后2h
的出血量,宫缩剂、止血药物、血液制品的使用量,发生寒颤反应的例数。结果 保温冷敷组的术中及术后2h出血量明

显低于对照组,保温冷敷组在宫缩剂、止血药物的使用量明显低于对照组,保温冷敷组寒颤反应的发生明显低于对照组。

结论 术中保温联合冰盐水冷敷子宫可以降低二次剖宫产手术出血量,减少寒颤反应的发生,减少宫缩剂和止血药物的

使用,该操作简便并具有良好的安全性。
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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[1]。手术失血

量与患者术后恢复及并发症密切相关,因此,失血量的

准确评估对保障手术安全、实施干预措施、保证治疗效

果均有重要的指导意义[2]。既往研究发现,瘢痕子宫

产妇的平均手术时间为(55.3±12.6)min,术中平均

出血量为(387.1±174.6)ml,非瘢痕子宫产妇的平均

手术时间为(38.8±16.2)min,术中平均出血量为

(263.8±117.3)ml,瘢痕子宫产妇的平均手术时间和

术中平均出血量均高于非瘢痕子宫产妇[3]。绝大多数

产后出血所导致的孕产妇死亡是可避免或创造条件可

避免的,其关键在于早期诊断和正确处理[4]。因此,寻
求安全、有效的出血控制方法一直是产科医生的研究

热点[5]。我们采用术中保温联合冰盐水冷敷子宫的方

法应用于二次剖宫产手术中冷敷止血,可有效降低二

次剖宫产的术中和术后出血量,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年3月—2020年3月在我

院行二次剖宫产的产妇200例,产妇均为单胎足月妊

娠,美国麻醉医师协会(ASA)Ⅰ~Ⅲ级,随机分为保温

冷敷组(n=100),年龄26~44岁,平均年龄为(31.12
±0.21)岁,孕周38~41周,平均为(39.01±0.21)周。

对照组(n=100),年龄26~45岁,平均年龄为(32.21
±0.56)岁,孕周37~42周,平均为(38.52±0.42)周。
两组产妇均详细了解本次研究,愿意参加本次研究,并
签署知情同意书。两组产妇在年龄、孕周等一般资料

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
排除标准:合并凶险性前置胎盘胎盘植入、凝血功能障

碍、血液系统疾病的二次剖宫产产妇。

1.2 体温保护 产妇入室前,将手术间温度恒定在

22~25℃,保温冷敷组使用充气式加温系统设置43℃
的热风对产妇进行手术全程保温,对照组使用布单或

棉被保温。

1.3 体温监测 使用肛温探头连接监护仪连续监测

产妇进入手术间直至手术结束时的核心体温。

1.4 麻醉、手术和出血量计算方法 两组产妇的麻醉

方法均为腰硬联合麻醉,手术方式均采用子宫下段剖

宫产手术。两组产妇均使用统一规格的产褥垫2张

(用于收集从阴道和术野流出的血液和体液等)、一次

性手术敷料、中心吸引装置、一次性吸引管、大血垫。
在术野皮肤消毒铺巾后,在手术切口上粘贴产科保护

膜,该膜的左、右、下方均有收集袋,便于收集从手术切

口溢出的羊水、冲洗液和血液,避免从手术铺单和皮肤

间隙渗出,影响失血量的精确计算。为了避免因出血

和羊水浸湿产妇上衣和裤子影响手术失血量计算,三
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组病人均脱下上衣,将裤子褪至小腿,将产妇两腿之间

的产褥垫下端扯高阻挡和防止从阴道流出的羊水、出
血渗液从此处浸湿裤子和手术床单影响失血量计算。
术后2h出血量使用产褥垫收集。手术失血量和术后

2h出血量根据收集种类分别采用容积法和称重法计

算。

1.5 冷敷方法 术前一天将一定数量的500ml玻璃

瓶包装的0.9%生理盐水放入冰箱0℃冰冻备用,洗手

护士将灭菌的宽口保温瓶备于手术台上,术中待切开

子宫后,由巡回护士将冰盐水倒入保温瓶,洗手护士将

一定数量的大纱垫放入保温瓶浸湿备用。待胎儿胎盘

娩出,术者用干大纱垫清理宫腔后,由洗手护士取出0
~4℃冰盐水大纱垫取出挤出多余水分后交于术者冷

敷子宫,2~3min更换一次,直至出血明显减少。

1.6 观察指标 比较两组产妇在术中和术后2h的

出血量,宫缩剂、止血药物、血液制品的使用量,寒颤反

应的发生率。

1.7 统计学方法 应用SPSS18.0统计学软件进行

数据处理。计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t
检验;计数资料以百分率表示,组间比较采用χ2 检验,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术时间和术后2h出血量比较 保温冷敷组

术中和术后2h平均出血量明显少于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组病人手术时间和术中及术后2h出血量比较

组别 n
平均手术

时间/min

术中及术后2h
出血量/ml

对照组 100 62.32±12.43 420.11±176.62
冷敷组 100 57.21±9.62 353.33±142.81
t 5.275 4.506
P 0.006 0.012

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 宫缩剂、止血药物、血液制品使用比较 冷敷组

使用2种以上宫缩剂和止血药物及血液制品使用明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组病人宫缩剂和止血药物使用比较

组别 n
1种宫

缩剂

2种以

上宫缩剂

止血

药物

血液

制品

对照组 100 100 50 12 2
冷敷组 100 100 30a 2 0

χ2 8.333 7.681 0.505
P 0.004 0.006 0.477

 注:表内计数资料数据用(n)表示。

2.3 产妇核心体温和寒颤反应比较 保温冷敷组的

核心体温均维持在37℃左右,对照组平均核心体温低

于36℃,差异有统计学意义(P <0.001)。对照组寒

颤反应的发生率明显高于保温冷敷组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表3 两组病人核心体温和发生寒颤反应比较

组别 n 核心体温/℃ 寒颤反应

对照组 100 35.52±0.42 45
冷敷组 100 36.60±0.19 6
t/χ2 23.862 40.32
P <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 并发症情况 两组产妇均无死亡、无子宫切除、
无肠梗阻、无手术切口感染。

2.5 随访情况 术后6个月超声复查子宫恢复情况

显示,两组产妇子宫恢复良好,月经复潮无异常。

3 讨论

3.1 冰盐水冷敷子宫可以减少二次剖宫产的手术失

血量 平滑肌细胞有遇冷刺激发生收缩的特点,使用

0~4℃冰盐水冷敷子宫,可使子宫平滑肌接受刺激引

起自律性收缩,使胎盘剥离面血窦快速闭合,子宫局部

血窦闭合,发生凝血反应,同时引起子宫血管应激性反

应,子宫血管反射性收缩,达到止血目的[6]。中华医学

会妇产科分会产科学组于2014年制定并发表的产后

出血预防与处理指南(2014)中推荐:使用缩宫剂、剖宫

产术后用热盐水湿敷子宫、按摩子宫、静脉注射钙剂等

预防产后出血[4]。本研究中,冷敷组的手术失血量低

于对照组,差异有统计学意义,说明冰盐水冷敷子宫亦

可以得到和热盐水湿敷子宫的效果,可以减少剖宫产

手术失血量。手术中冰盐水大纱垫在手术中取材方

便,制作简单快捷,使用安全,不会增加手术感染的风

险。

3.2 术中联合保温可以降低寒颤反应发生 硬腰联

合麻醉是剖宫产手术最常用的麻醉方法,寒战是硬腰

联合麻醉下进行剖宫产手术中的常见并发症,其发生

率介于20%~50%,亦有报道高达87%[7]。有研究表

明,充气式患者加温系统可以有效地缓解剖宫产产妇

术后寒战的发生,且恶心、呕吐的发生率低[8]。本次研

究平均手术时间为(62.3±12.4)min,手术时间相对

较长,对照组产妇术中没有使用充气式加温毯进行保

温,术中平均核心体温低于36℃,发生术中寒颤反应

45例,明显多于保温冷敷组。虽然冰盐水冷敷子宫会

增加产妇体温丢失,降低产妇核心体温,增加产妇寒颤

反应的发生,但在本研究中,对冷敷组的产妇全程使用
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充气式加温毯将患者体温恒定在37℃左右,术中寒颤

反应发生6例,与对照组相比,寒颤反应发生明显降

低,增加了产妇的手术舒适性和手术体验,提高了患者

的满意度,提醒我们需重视二次剖宫产产妇的术中体

温保护。

3.3 术中体温保护不仅可以有效降低低体温的发生

率,还能降低二次剖宫产的手术失血量 有研究显

示[11],术中低体温可引起逆行性血小板功能障碍,凝
血功能降低,出现出血倾向。王静等提出[10]手术前后

采取保温措施可有效降低低体温的发生率。陈宁静

等[11]研究的决策树模型还可以清晰显示,各自变量对

因变量作用的重要程度。例如,是否发生凝血功能障

碍是产后出血的第一层因素,由此可以说明,凝血功能

是影响产后出血的最重要因素[7]。本研究中冷敷组产

妇全程使用充气式加温系统保温,术中平均核心体温

维持在37℃左右,冷敷组手术失血量明显少于对照

组。提示我们术中保温可以维持产妇的核心体温,防
止产妇发生低体温引起凝血功能降低导致产后出血,
减少手术失血和输血,促进术后恢复。

3.4 二次剖宫产手术中,使用冰盐水冷敷子宫能减少

宫缩剂和止血药物的使用 本研究中,对照组需要使

用两种促进子宫收缩药物的产妇明显高于冷敷组。对

照组有两例产妇由于术中失血量超过1000ml,血红蛋

白低于70g/L,遵医嘱进行了输血,保温冷敷组均没有

输血。证实冷敷均能刺激子宫平滑肌产生自律性的收

缩,快速闭合胎盘剥离面的血窦,子宫收缩良好,减少

了宫缩剂、止血药物和血液制品的使用。

3.5 使用宽口保温杯保存冰盐水纱垫能提高冰盐水

纱垫的冷敷止血效果 冰盐水冷敷是要尽量保持冷敷

温度 恒 定,不 断 更 换 纱 垫 方 能 更 好 地 发 挥 止 血 作

用[12]。手术间温度基本恒定在22~25℃,在这样的室

温下,如果直接把0~4℃的冰盐水倒在手术台上的敞

开式容器中,很难保证冰盐水纱垫冷敷的温度。为此,
我们使用宽口保温瓶盛装冰盐水,放入若干数量的大

纱垫后拧紧保温盖,需要时才从保温瓶中取出纱垫挤

掉多余水分传递给术者使用。这种方法减少了空气对

流和热传导对冷敷温度的影响,能尽量保持冷敷温度,
更好地发挥冷敷的止血作用。

  综上所述,术中保温联合冰盐水冷敷子宫可以降

低二次剖宫产手术出血量,减少寒颤反应的发生,减少

宫缩剂和止血药物的使用,该操作简便并具有良好的

安全性,值得推广。本研究还存在样本量不足,研究不

够深入的缺点,尚未对冷敷时间对出血量影响的差异

性进行研究。
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