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摘　 要:　 目的　 探讨延迟子宫切除在凶险性前置胎盘并发产后出血中的临床应用ꎮ 　 方法　 凶险性前置胎

盘并发产后出血行子宫切除患者 ９０ 例ꎬ剖宫产后立即行子宫切除 ６９ 例(即行切除组)ꎬ进行保守治疗失败后再行

子宫切除 ２１ 例(延迟切除组)ꎮ 比较两组手术时间、出血量及输血量、术后并发症ꎮ 　 结果　 延迟切除组手术时间

２６９.５±５６.３ ｍｉｎ 长于即行切除组 １６８.２±４５.６ ｍｉｎꎮ 延迟切除组出血量 ４６８３.５±５４０.８ ｍＬ、输注红细胞悬液 １８.５±４.３
Ｕ 及新鲜冰冻血浆 １７８３.５±２２０.８ ｍＬ 均大于即行切除组 ３５４４.２±５１０.３ ｍＬ、１２.２±３.６ Ｕ 及 １０４４.２±２１０.３ ｍＬꎬ两组术

后并发症比较无统计学差异ꎮ 　 结论　 凶险性前置胎盘并发产后出血患者行延迟子宫切除不会增加患者风险ꎬ但
能减少子宫切除率ꎬ具有临床应用价值ꎮ
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　 　 凶险性前置胎盘是指既往有剖宫史ꎬ此次妊娠

胎盘附着在子宫前壁下段原剖宫产疤痕处[１]ꎬ是导

致产时或产后大出血、子宫穿孔的重要原因ꎬ具有较

高的子宫切除率ꎬ严重危及母胎生命ꎮ 已有临床研

究表明产后出血患者进行子宫血管结扎及子宫填塞

等保守治疗有效[２￣４]ꎮ 剖宫产术中出血量大于

２ ０００ ｍＬ有子宫切除指征ꎬ传统上对凶险性前置胎

盘并发产后出血的患者主张剖宫产术时直接行子宫

切除即紧急子宫切除[５￣６]ꎬ若先进行保守治疗ꎬ保守
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治疗失败后再行子宫切除即延迟子宫切除ꎬ则减少

子宫切除率ꎬ能保留部分患者生育功能ꎬ但是否增加

孕产妇死亡风险有待探讨ꎮ 广州医科大学附属第三

医院自 ２０１２ 年始开展延迟子宫切除术ꎬ探讨延迟子

宫切除在凶险性前置胎盘并发产后出血患者中的作

用ꎬ提高患者预后和满意度ꎮ 现回顾分析如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 广州医科大学附属第三医院自

２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月分娩总数 １８３２２ 例ꎬ有
剖宫产史 ２３９３ 例ꎬ其中并发前置胎盘 ２３１ 例ꎬ而凶

险性前置胎盘 １７０ 例(占 ７３.６％)ꎮ １７０ 例患者中有

９０ 例行子宫切除术ꎬ其中 ２１ 例行延迟子宫切除术

(延迟切除组)ꎬ６９ 例行紧急子宫切除术(即行切除

组)ꎮ 延迟切除组孕妇 ２１ 例:年龄 ３３.５９±２.７８ 岁ꎬ
孕周 ３２.６９±２.７２ 周ꎬ孕次 ２.５２±１.３７ 次ꎬ产次１.１３±
０.１７ 次ꎬ人工流产次数 １.１５±０.７２ 次ꎬ既往剖宫产次

数 １.０３±０.２５ 次ꎻ即行切除组 ６９ 例:年龄 ３４.５６±３.１２
岁ꎬ孕周 ３３.５１±３.０７ 周ꎬ孕次 ２. ３６ ± １. ３２ 次ꎬ产次

０.９６±０.３２ 次ꎬ人工流产次数 １.２５±０.２４ 次ꎬ既往剖

宫产次数 １.２０±０.７２ 次ꎬ两组患者年龄(χ２ ＝ １.２１１、
Ｐ＝ ０.２２１)、孕周(χ２ ＝ ０.１７６、Ｐ ＝ ０.７１５)、孕次(χ２ ＝
０.１２１、Ｐ＝ ０.７５２)、产次(χ２ ＝ ０.５１０、Ｐ ＝ ０.４６１)、人工

流产次数(χ２ ＝ ０.４５０、Ｐ ＝ ０.５０２)、既往剖宫产次数

(χ２ ＝ ０.０８０、Ｐ＝ ０.７７６)等一般资料比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 诊断 　 产前对凶险性前置胎盘的诊断主要

借助超声、磁共振成像等辅助检查ꎬ观察是否有子宫

壁失去连续性、胎盘与子宫肌层分界不清等侵入性

影像学改变ꎬ依据产时和产后的临床表现ꎬ病理学检

查是其诊断的金标准ꎮ 此研究 ９０ 例凶险性前置胎

盘病例均在分娩后经病理学确诊ꎮ
１.２.２　 方法 　 两组患者剖宫产术中胎儿娩出后均

给予缩宫素 ２０Ｕ、卡前列素氨丁三醇注射液(欣母

沛)２５０ μｇ 宫体注射ꎬ即行切除组患者术中出血约

２ ０００ ｍＬ时直接行紧急子宫切除术ꎬ而延迟切除组

患者则行子宫动脉结扎和(或)宫腔填塞等保守治

疗观察出血量ꎬ继续出血量大于 １ ０００ ｍＬ 则再行子

宫切除术(若保守治疗后出血量少于 １ ０００ ｍＬ 则不

再行子宫切除ꎬ保守治疗成功ꎬ保留患者子宫)ꎮ 子

宫切除手术操作如下:１)常规处理子宫圆韧带、附
件ꎻ２)沿子宫两侧打开阔韧带前叶及后叶ꎬ打开子

宫—膀胱腹膜反折及子宫—直肠腹膜反折ꎻ３)稍用

力往外推子宫旁组织ꎬ避免损伤输尿管ꎬ下推子宫—
膀胱腹膜反折:用拇指、示指翻转下推子宫—膀胱腹

膜反折ꎬ分离子宫—膀胱腹膜反折ꎬ暴露子宫下段ꎻ
４)处理子宫下段:于子宫峡部水平紧贴子宫侧壁钳

夹切断子宫动、静及宫旁组织ꎬ远端缝扎ꎬ依次钳夹

切断两侧主韧带ꎬ远端缝扎ꎻ５)切除子宫:纱布围绕

宫颈ꎬ依次切开阴道前后窿穹ꎬ切除子宫体ꎬ残端消

毒后缝合ꎻ６)重建盆腔腹膜:缝合盆腔盆腹膜ꎬ将双

侧附件断端、圆韧带断端、宫颈残端包埋其中ꎮ
１.３　 观察指标　 　 记录患者手术时间、子宫切除术

前出血量及总出血量、输注血量(红细胞悬液、新鲜

冰冻血浆、凝血酶原复合物)、抗生素应用时间、住
院天数、术后并发症指标ꎮ
１.４　 统计学处理 　 　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件统计分

析ꎬ计数资料以均数±标准差表示ꎬ采用卡方检验ꎬ
计量资料采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有

统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组手术时间、出血量及术后情况比较　 　 延

迟切除组与即行切除组比较ꎬ手术时间、子宫切除术

前出血量及总出血量差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
抗生素应用时间、住院天数差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组手术时间及术后情况比较

组别 ｎ 手术时间(ｍｉｎ) 子宫切除前出血量(ｍＬ) 总出血量(ｍＬ) 抗生素应用时间(天) 住院天数(天)
延迟切除组 ２１ ２６９.５±５６.３ ３３７５.６±３４０.３ ４６８３.５±５４０.８ ５.２±２.５ ７.８±２.２
即行切除组 ６９ １６８.２±４５.６ ２３６２.５±２８５.５ ３５４４.２±５１０.３ ４.７±２.１ ７.１±２.９
ｔ 值 ３１.８２３ ６３.８４５ ３２.０３８ ３.８６２ ２.０７８
Ｐ 值 ０.０２０ ０.０１１ ０.０２２ ０.１９３ ０.３２

２.２　 两组输血比较 　 　 延迟切除组与即行切除组 比较ꎬ输注红细胞悬液、新鲜冰冻血浆差异有统计学
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意义(Ｐ<０.０５)ꎬ输注凝血酶原复合物差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.３　 两组并发症比较 　 　 延迟切除组无孕产妇死

亡ꎬ即行切除组 １ 例孕产妇死亡ꎮ 孕产妇死亡、弥漫

性血管内凝血(ＤＩＣ)、泌尿系损伤、肠管损伤、产褥

感染发生率两组比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ

表 ２　 两组输血情况比较

组别 ｎ ＲＢＣ 悬液
输注量(Ｕ)

新鲜冰冻血
浆输注量(ｍＬ)

凝血酶原复
合物输注量(Ｕ)

延迟切除组 ２１ １８.５±４.３ １７８３.５±２２０.８ ６０２.３±１１０.６
即行切除组 ６９ １２.２±３.６ １０４４.２±２１０.３ ５８７.１±１０６.７
ｔ 值 ３０.９４５ ３１.８２３ ３.０７５
Ｐ 值 ０.０２３ ０.０２０ ０.２０１

表 ３　 两组手术并发症比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 孕产妇死亡 ＤＩＣ 泌伤尿系损伤 肠管损伤 产褥感染 合计

延迟切除组 ２１ ０(０) １(４.７６) １(４.７６) ０(０) １(４.７６) ３(１４.２９)
即行切除组 ６９ １(１.４５) ３(４.３４) ３(４.３４) １(１.４５) ２(２.９０) １０(１４.４９)
χ２ 值 ０.４０２ ０.２７４ ０.２７４ ０.４０２ ０.０７７ ０.１０９
Ｐ 值 ０.５５８ ０.６５１ ０.６５１ ０.５５８ ０.７６５ ０.７４９

３　 讨　 　 论

随着近年来剖宫产率的增加ꎬ凶险性前置胎盘

的发生率也大大提高ꎬ凶险性前置胎盘引起的胎盘

植入和胎盘粘连是导致产后出血的重要原因[７￣８]ꎮ
过去认为子宫切除是治疗产后出血最为安全的治疗

方法ꎬ及时进行子宫切除有助于降低孕产妇死亡风

险[９￣１０]ꎬ因此应当及早进行手术ꎮ 然而子宫切除术

使产妇永远丧失了生育能力ꎬ且会带有难以弥补的

心理和生理创伤ꎬ因此孕产妇及其家人往往不愿直

接进行子宫切除术而选择保守治疗ꎮ 随着医疗水平

的改善ꎬ保守治疗效果也取得了很大提高ꎬ保守治疗

主要包括子宫血管结扎、 宫腔填塞、 介入治疗

等[１１￣１４]ꎮ 因此ꎬ有研究者推荐大出血后应当先行保

守治疗ꎬ保守失败后再行子宫切除术ꎮ 为探讨子宫

切除术手术时机的临床效果和安全性ꎬ本研究比较

了两者间的患者手术时间、失血量及输血情况、术后

抗生素应用、住院时间和术后并发症ꎮ 研究显示ꎬ两
组患者手术时间差异有统计学意义ꎬ是因为即行切

除组患者手术更为连续ꎬ而延迟切除组患者需要进

行保守治疗观察ꎬ甚至有可能两次切开缝合ꎬ因此手

术时间增加ꎮ 两组患者子宫切除术前失血量和总出

血量、血细胞和血浆输注量差异均有统计学意义ꎬ提
示保守治疗后再行子宫切除术会在一定能够程度上

增加患者的失血量ꎬ其原因是即行切除组患者在行

剖宫产后立即切除子宫缩短了患者出血时间ꎬ即行

切除组患者虽然进行了积极的止血治疗ꎬ但不可避

免的是仍然有部分患者止血效果较差ꎬ导致出血量

增加ꎬ手术时间的增加和失血量的增加导致了患者

冰冻血浆使用量的增加ꎮ 在比较两组患者凝血酶原

复合物使用量无统计学差异ꎬ其原因是两组患者的

出血量有统计学差异ꎬ但输血量差异也有统计学意

义ꎬ输血增加ꎬ因此两组患者凝血酶原复合物使用量

无统计学差异ꎮ 虽然延迟切除组患者的失血量和手

术时间显著高于即行切除组ꎬ但其病死率、抗生素应

用时间、出院时间和并发症发生率与即行切除组比

较均无统计学差异ꎬ因为延迟切除组患者出血量虽

然增加ꎬ但其输血量也增加ꎬ一定程度地弥补了患者

的血液损失ꎬ进而减少了术后并发症的发生率ꎬ改善

了患者的预后ꎬ使得两组间的术后并发症无统计学

差异ꎮ 本研究中两组患者均无孕产妇死亡ꎬ这与本

研究中心为重症孕产妇抢救中心ꎬ多学科协作管理ꎬ
抢救团队的紧密合作以及术者的经验等相关ꎮ

综上所述ꎬ凶险性前置胎盘并发产后出血患者

行延迟子宫切除不会增加患者风险ꎬ但能减少患者

心理和躯体伤害ꎬ减少子宫切除率ꎬ避免患者丧失了

生育能力ꎬ具有临床应用价值ꎮ
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