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顽固性产后出血的干预措施及其对产妇生存质量的影响

赵晶清

（大理州人民医院妇科，云南大理 671000）

［摘要］目的 探讨不同干预措施在顽固性产后出血抢救中的临床价值及其对产妇生存质量的影响．方法

回顾性分析 2005年 5月至 2011年 12月大理州人民医院收治的 55例顽固性产后出血患者的临床资料，其中 9例

成功接受药物治疗，15例成功接受介入栓塞治疗，14例成功接受宫腔纱布填塞治疗，12例成功接受 B-Lynch缝

合治疗，5例接受子宫次全切治疗．术后 12个月，采用 Otson婚姻质量调查问卷、健康调查简易量表对其生存质

量进行评价．结果 介入治疗起效时间最短仅为（5.3±1.5） min，药物治疗起效时间最长为（14.8±3.2） min

（＜0.01），治疗成功率方面以介入和子宫次全切最高 100%（ ＜0.05），其他 3组差异无统计学意义（ ＜0.05），

术后并发症方面以子宫次全切术和宫腔填塞最高（＜0.05），其他 3组差异无统计学意义（ ＞0.05）；术后 12个

月，子宫次全切患者在婚姻质量和生活质量方面显著低于其他干预措施（ ＜0.01），其次是接受 B-Lynch缝合术

的患者（ ＜0.05），接受药物治疗和介入治疗的患者普遍生存质量较高（ ＜0.05），但各组患者在社会功能方面

差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 各项干预措施具有不同特点和临床效果，应根据临床适应症合理选择，

其中子宫切除术对患者术后生存质量影响较大，应慎重选择．
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Intervention Measure and Its Influence on Quality of Life of
Puerpera with Intractable Postpartum Hemorrhage
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（Dept. of Gynecology，People’s Hospital of Dali Prefecture，Dali Yunnan 671000，China）

［Abstract］ Objective To investigate the effect of different interventions in treating patients with intractable

postpartum hemorrhage and its influence on quality of life. Methods The data of 55 patients with intractable

postpartum hemorrhage were retrospective analyzed. Among them，9 cases were successfully treated by medicine，

15 cases by interventional embolization，14 cases by gauze packing，12 cases by B-Lynch suture and 5 cases by

subtotal hysterectomy. Their quality of life was surveyed after 12 month of treatment. Results The shortest and

longest of onset time was（5.3± 1.5） min and（14.8 ±3.2） min by interventional embolization and medicine，

respectively （ < 0.01） . The treatment success rate by interventional embolization and subtotal hysterectomy was

highest（100%）， and there was no significant difference between other three groups（ > 0.05） . The

complication rate of subtotal hysterectomy and gauze packing was highest （ < 0.05）， and there was no significant

difference between other three groups （ > 0.05） . 12 months after surgery， the life and marital quality of subtotal

hysterectomy group was lowest， and followed by B-Lynch suture（ < 0.05） . Patients treated by medicine and
interventional embolization got a better life（ < 0.05） . Conclusion Each intervention has its virtue and effect，

and reasonable choice should be based on clinical indications. However， hysterectomy has a significant impact on

the quality of patients life and should be chosen carefully.
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产后出血（Postpartum hemorrhage） 是妇产科

常见的并发症之一，发生率约为 2%～3%，经保守

治疗多可治愈，仅部分病例 24 h 内出血量超过

1 000 mL，且保守治疗无效，则称为顽固性产后出

血，若处理不及时或干预措施不当常导致子宫切
除或孕产妇的死亡[1，2]．近年来，随着对产后出血

机制研究的不断深入，多种干预措施在顽固性产

后出血的治疗中取得了较好的效果，包括药物、

宫腔无菌纱条填塞法、B-Lynch缝合法、动脉栓塞

介入和子宫切除术[3]．目前国内外研究仅限于对单

一或部分方法的临床疗效分析，而缺乏对多项方

法的临床差异比较，以及对患者后续生存质量影

响的追踪研究．本研究通过对顽固性产后出血患

者的临床治疗及生存质量进行分析，旨在为临床

选择提供依据．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择大理州人民医院于 2005年 5月至 2011年

12月收治的顽固性产后出血且病例资料较完整的

患者 55 例，平均年龄 （27.4±3.0） 岁 （21～42

岁），其中阴道分娩 34例，剖宫产 21例；初产妇

12例，经产妇 43例，平均产次（1.8±0.7）次（1

～4 次），平均孕周 （37.0±2.4） 周 （34～43

周）．出血原因：子宫收缩乏力 15例，胎盘早剥

9例，胎盘前置 6例，胎盘粘连 7例，重度妊高症

10例，巨大儿 5例，凝血功能障碍 2例，堕胎妊

娠 1例．所有患者出血量均≥1 000 mL，且经按摩

子宫、输液、止血及缩宫素子宫注射等保守治疗

无效．

1.2 治疗方法

1.2.1 药物治疗 常规使用缩宫素 20 U 供体注

射，若出血量继续增加，给予欣母沛 250 滋g宫体、

宫颈或深部肌肉注射，同时放置米索前列醇 200

滋g于直肠内[4]，并观察 2 h出血量．

1.2.2 介入栓塞治疗 根据患者具体情况选择栓

塞的方法，病情相对危重的患者选择经皮双髂内

动脉栓塞术，其他患者采用经皮双子宫动脉栓塞

术治疗．术前常规输血、补液和纠正休克，患者

取平卧位，行双侧股动脉穿刺，将 4耀5 Facabra导

管送至腹主动脉根部分叉上 2 耀 3 cm 处，注入造

影剂，明确出血部位及其动脉分支，根据造影结

果，将导管送至髂内或子宫动脉，注入栓塞颗粒，

随后以数字减影动脉造影术确认[5]．

1.2.3 宫腔纱布填塞 根据患者的分娩方式采用

不同的填塞方法，顺产者应先按压宫底，固定子

宫，将已消毒的碘伏纱条从宫底两角开始至宫颈外

口填塞；剖宫产者则将纱条紧密的填塞于宫底和宫

角，将纱条末端置于阴道内 2～3 cm，连续缝合子

宫，注意勿缝到纱布[6]，填塞时均要确保填塞无死
腔.

1.2.4 B-Lynch 缝合术 先以双手对子宫加压，

出血明显减少，则可采用此方法．以 1-0号可吸

收线，在子宫下段切口左侧中、外 1/3处下方约 2

cm处进针，子宫下段切口上缘 1 cm处出针，向宫

体方向行褥式缝合 2针，出针时绕过宫底，约在宫

底 1/3处，在前壁相同的位置进针达宫腔．横向拉

线至左侧[7]，穿过宫体后壁，垂直绕过宫底达子宫

前壁，按上述子宫切口部位进出针，并在子宫边

加压收线、打结．

1.2.5 子宫次全切术 经上述治疗无效、合并凝

血功能障碍或因转院而丧失上述治疗机会的患者，

根据病情选择子宫次全切术治疗．

1.3 指标观察

对各项干预措施起效时间、治疗效果和术后并

发症进行比较．

所有患者出院后 12个月以电话访视的方式对
患者进行生存质量评价，包括婚姻质量调查和生

活质量调查．其中婚姻质量调查采用 Otson婚姻质

量调查问卷，包括性生活、婚姻满意度和夫妻交

流三部分，采用 0耀4五级计分制，0代表完全肯

定，1代表部分肯定，2代表不同意也不反对，3

代表半否定，4代表完全否定[8]；生活质量评价采

用WHO推荐的健康调查简易量表（SF-36），包括

精力、疼痛、情感反应、睡眠、社会性功能和躯体

性功能，按百分制计算每项的受损情况，分值越

高，损伤越重[9]．

1.4 统计学方法

所有数据分析采用 SPSS进行统计学分析，均

数以表示，正态分布资料组间比较采用方差分析及

检验，非正态资料采用 Kruskal-Wallis H 检验和

Mann-Whitney U检验，计数资料采用χ2检验，以

α= 0.05为检验水准.

2 结果

2.1 不同干预措施治疗效果比较

不同干预措施之间在起效时间、止血成功率和

子宫切除率方面均有统计学差异（ ＜0.05）．其

中介入组起效时间最短，仅为（5.3±1.5） min，显

著低于其他 3组（ ＜0.05），宫腔填塞和 B-Lynch
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与宫腔填塞组比较，△ ＜0.05；与子宫次全切组比较，* ＜0.05.

与药物冶疗组比较，▲ ＜0.05；与介入治疗组比，△ ＜0.05.

缝合起效时间相近，差异不显著（＞0.05），但均

显著优于药物治疗组（ ＜0.05）．介入组均获止

血成功，显著优于其他 3组（ ＜0.05），药物治疗

组仅成功 6例，宫腔填塞成功 14例，B-Lynch缝

合止血成功 12例，3组间差异无统计学意义（ ＞

0.05），见表 1.

干预措施 n 起效时间（min） 成功率［n（%）］ 子宫切除率［n（%）］

药物治疗 16 14.8±3.2 9（56.3） 1(6.3）

介入治疗 15 5.3±1.5▲ 15（100.0）▲ 0（0.0）▲

宫腔填塞 19 10.8±2.5▲△ 14（66.7）△ 2（10.5）△

B-Lynch 15 10.4±1.9▲△ 12（80.0）△ 2（13.3）△

表 1 不同干预措施治疗效果比较（x±s）
Tab. 1 Effect comparison of different intervention measures（x±s）

干预措施 n 感染 盆腔疼痛 发热 并发症率（%）

药物治疗 9 1 0 1 22.2△*

介入治疗 15 0 2 0 13.3△*

宫腔填塞 14 2 2 3 50.0

B-Lynch 12 1 1 2 33.3△*

子宫次全切 5 1 1 1 60.0

表 2 不同干预措施术后并发症情况（n）
Tab. 2 The postoperative complications of different intervention measures（n）

2.2 术后并发症情况

各组间并发症发生率差异具有统计学意义
（ ＜0.05），其中以宫腔填塞和子宫次全切并发症

最高，分别为 50.0%和 60.0%，显著高于其他 3种

措施 （ ＜0.05），但二者间差异不显著 （ ＞

0.05），药物治疗、介入和 B-Lynch缝合 3组间并
发症率存在差异，但无统计学意义（ ＜0.05），见

表 2.

2.3 不同干预措施术后生存质量影响

5 种干预措施术后患者生存质量差异明显

（ ＜0.05），婚姻质量方面接受介入治疗和药物治

疗的患者评分最高（ ＜0.05），且 2组差异不显著

（ ＞0.05），子宫次全切患者在婚姻满意度、夫妻

交流和性生活评分方面均显著低于其他 4组（ ＜

0.05）．生活质量方面药物治疗和介入治疗患者的

各项评分（除社会功能外）均显著好于子宫次全切

组（ ＜0.05），宫腔填塞和 B-Lynch组间差异不显

著（ ＞0.05），各组在社会性功能方面差异不显著

（＞0.05），见表 3.

3 讨论

顽固性产后出血机制研究尚无定论，目前认为

主要与子宫收缩乏力、胎盘因素、产道裂伤以及凝

血功能障碍有关．该并发症往往起病急，若处理不

及时或干预措施不当常导致子宫切除或孕产妇的死

亡．近些年随着对产后出血机制研究的不断深入，

越来越多的干预措施用于顽固性产后出血，并取得

一定的疗效，但国内外研究仅限于对单一或部分方

法的临床疗效分析，而缺乏对多项方法的临床差异

比较．

药物治疗是基层普遍使用的方法之一，常用的

药物包括缩宫素、米索前列醇、欣母沛等，这些药

物的共同点是均能够刺激子宫平滑肌，加强其收缩

能力[3]，因此对宫缩乏力、胎盘因素等导致的产后

出血具有一定的疗效．周素芳[10]对 89例顽固性产

后出血产妇给予缩宫素无效的情况下，加用卡前列

索氨丁三醇宫体注射，30 min内出血量显著减少，

且总量小于未采用卡前列索氨丁三醇宫组，不良反
应发生率为 15%．临床研究表明药物治疗虽然具

有一定的技术优势，但仅限于宫缩乏力或因胎盘原

因引起的出血，且产后 2 h内为最佳时机，对于软
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项 目
干预措施

药物治疗（n＝9） 介入治疗（n＝15） 宫腔填塞（n＝14） B-Lynch（n＝12） 子宫次全切（n＝5）

婚姻质量

婚姻满意度 48±2**# 44±3*# 43±2*▲ 41±3* 35±2

夫妻交流 45±3*# 48±4**# 43±3*# 40±2* 37±4

性生活 49±1**# 42±3*# 42±2*# 39±5△* 32±6

生活质量

精力 6.5±1.6**# 6.4±1.3**# 6.8±2.0**# 7.6±1.1** 14.3±3.8

疼痛 4.9±0.7*# 4.7±0.9*# 5.3±1.3*▲ 5.5±1.0* 6.2±1.1

情感反应 4.0±1.1* 4.0±0.7** 4.2±0.6* 4.4±0.9* 5.0±1.0

睡眠 6.8±0.7* 7.3±1.1*▲ 7.0±1.5* 7.1±1.5* 7.7±1.4

社会性功能 2.0±0.2 2.0±0.2 2.1±0.3 2.0±0.3 2.2±0.3

表 3 不同干预措施术后生存质量影响（x±s）
Tab. 3 Effect of different intervention measures on quality of life（x±s）

与子宫次全切比较，* ＜0.05，** ＜0.01；与 B-Lynch组比较，# ＜0.05；与药物组比较，▲ ＜0.05.
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产道损伤和凝血功能障碍则不适用，其不良反应率

较低，可作为首选方案，无效时尽快选择其他方

案，对存在 DIC 倾向的患者应立即选择子宫切除
治疗．介入栓塞治疗是近年来出现的微创性治疗方

案，通过造影剂对血管内情况的显示，准确的看到

出血的部位和范围，止血具有直观性，作为栓塞剂

的海绵能够迅速吸附血小板，起到快速止血的目

的，因此适用于除凝血功能障碍外的各类型产后出

血，及保守或手术止血治疗失败后的补救．Saeed

F等[11]通过 10 a的研究认为动脉介入栓塞治疗在治

疗顽固性产后出血中具有止血迅速、机体损伤较

小、成功率高等特点．潘淑媛等[5]利用介入术对 12

例顽固性产后出血产妇成功实施了止血处理，成功

率达 100%，且副作用仅为 10%．但需满足创面出

血速度达 0.5 mL/分，造影剂方可显影，且临床反

应该技术也存在手术风险以及射线损伤的危害．宫

腔纱布填塞是另一种应用广泛的产后止血措施，其

原理是通过局部填充、压迫出血点，达到快速止血

的目的，光瑾等[6]利用该技术治疗 6例顽固性产后
出血患者，5例成功，1例子宫切除，认为该技术

可快速止血，适用于基础医院产后出血的快速处

理．但由于无法确保纱条填塞紧密，因此极易发生

隐形出血或纱条取出后出血，且研究表明其术后感

染等并发症发生率较高，失败后子宫切除率也较高
[3].B-Lynch缝合具有较长的产科应用历史，通过缝

合线为子宫加压，达到止血的目的．周玉萍等[7]发

现其能够不透过子宫蜕膜层缝合，因此降低了宫腔

感染的风险．但子宫缝合线不具有弹性，子宫瘢痕

明显．子宫次全切技术虽然能够迅速止血，适用于

各类出血，但由于其对子宫造成不可修复的损伤，

因此主要作为最后的防线使用．本研究通过对 55

例顽固性产后出血病例回顾性分析亦发现药物治疗

虽然起效较慢，成功率仅为 56.3%，但子宫切除率
和术后并发症发生率均较低，而宫腔填塞和

B-Lynch缝合两种方法在起效时间、成功率、子宫

切除率和并发症情况方面均具有相似的结果，且适

应症相近．而介入治疗起效最快，成功率 100%，

且对于其他方法无效的病例，亦可成功治疗，术后

并发症也较低，但技术要求较高．

产后出血作为分娩的并发症之一，对产妇的生

理和心理均造成了较大的影响[12]，且不同的止血干

预措施，其术后不良反应和远期影响亦不相同，但

国内外未见针对于各种止血术后患者后续生存质量

影响的追踪．Marcovic等[13]研究研究表明子宫切除

的患者，卵巢血运较少达 50%左右，子宫与卵巢

轴间激素受体平衡紊乱，且子宫还可能有未被认识

的内分泌功能 [13]．B-Lynch 缝合后子宫较深的疤

痕，收缩功能受到一定抑制，虽然不影响生育功

能，但对于有剖宫产意愿的产妇势必造成影响．而
其他干预措施造成的并发症，如宫腔感染或盆腔疼

痛若治疗不彻底，及术中造成的卵巢或尿路损伤、

盆腔脱垂，势必会影响患者的生活和心理．本研究

通过对产妇进行追踪调查，利用婚姻质量和生活质

量问卷对其生存质量进行短期回访，结果发现子宫

次切除术虽然尽可能的保留了患者的子宫，但调查

结果表明其在性生活、夫妻交流及婚姻满意度，以

及除社交功能外的生活质量方面均为最低（ ＜

0.05），提示子宫的部分切除还是给患者的心理和

生理，及其家人的心理造成一定的影响．此外，调

查发现通过药物治疗的患者，无论是在婚姻质量和



生活质量上均较为满意，其次为介入治疗，提示这

两种方法对患者的生理损伤最小，且术后恢复快，

利于患者生理和心理的平复．而 B-Lynch缝合术

虽然具有较好的效果，但由于子宫瘢痕的存在，还

是在对患者的生活产生了一定的影响．

总之，各项干预措施具有不同特点和临床效

果，应根据临床适应症合理选择，其中子宫切除术

对患者术后生存质量影响较大，应慎重选择．但由

于本研究涉及病例数量较少，尚需大样本量进一步

研究．
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