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产科急症子宫切除术 1 1例临床分析 
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[摘要] 目的 探讨产科急症子宫切除术在抢救产后大出血中的应用价值。方法 对该院产科2007- 

01—2012-01收治的11例因产科急症行子宫切除术患者的临床资料进行回顾性分析及文献复习。结果 11 

例中，行次全子宫切除8例，全子宫切除3例，均痊愈出院。急症子宫切除术率，经产妇(0．152％)高于初产妇 

(0．011％)(P=0．000)；剖宫产手术者(O．126％)高于阴道分娩者(0．012％)(P=0．000)。结论 产科急症 

子宫切除术是治疗急性产后大出血的有效手段之一。 
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Emergency obstetric hysterectomy：clinical analysis of 11 cases LONG Zheng-peng．Department of Obstetrics 

and Gynecology，the Hengxian Wome n and Children Health Hospital，Guangxi 530300，China 

[Abstract] Objective To explore the application value of emergency obstetric hysterectomy in the rescue of 

severe postpartum hemorrhage．Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 1 1 patients 

receiving emergency hysterectomy because of obstetric emergencies in department of obstetrics and gynecology of Ol11" 

hospital between January 2007 and January 2012．The related literatures were reviewed．Results Of 1 1 patients，8 

patients received subtotal hysterectomy，3 patients received total hysterectomy．All patients were recovered．The uter- 

ine resection rate of muhipara was higher than that of primipara(0．152％ VS 0．01l％)(P=0．000)；The uterine re- 

section rate of parturient women undergoing uterine resection was higher than that of parturient women undergoing va- 

ginal delivery(0．126％ VS 0．012％ ，P=0．000)．Conclusion Emergency obstetric hysterectomy is one of the effec— 

tive methods for the treatment of acute severe postpartum hemorrhage． 
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产后大出血是产科严重的并发症，若处理不及 

时，将危及母婴的生命安全。产科急症子宫切除术 

是治疗产后大出血，抢救孕产妇生命的一种有效手 

段。为探讨产科急症子宫切除术在抢救危重症产后 

大出血的应用价值，笔者对本院2007-01—2012-01 

收治因保守治疗未能控制产后大出血行急症子宫切 

除术的1l例患者临床资料进行分析，并简要地复习 

了相关文献，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007-01～2012-01在我院分娩的 

产妇总数为23 732例，其中初产妇 17 800例，经产 

妇5 932例；因严重产后大出血保守治疗无效而进 

行急症子宫切除术患者1 1例，急症子宫切除手术率 

为0．0463％。ll例子宫切除术患者中初产妇2例， 

经产妇为9例；年龄 17～38(28±0．2)岁；孕次为 1 

次 1例，孕2次4例，孕 3次4例，孕5次 1例，孕 6 

次 1例；孕周 34～41(38±0．4)周。分娩方式：剖宫 

产9例(其中2次剖宫产3例，首次剖宫产6例)，阴 

道分娩2例。 

1．2 手术指征 11例患者均为产后大出血并发凝 

血功能异常，保守治疗无效。其中，子宫收缩乏力 4 

例，胎盘因素6例(胎盘植入 2例，中央性前置胎盘 

4例)，子宫破裂 1例。 

1．3 胎盘植入诊断 以术后胎盘病理报告为依据； 

中央性前置胎盘以术前 B超及术中所见为依据。 

1．4 产后出血量计算 以临床常用的容积法 +休 

克指数法综合计算⋯。其中，容积法：用专用的产 

后接血容器，将所收集的血用量杯测量。休克指数 
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法：休克指数 =心率／收缩压 ，0．5为正常；1为轻度 

休克；1．0—1．5之间为中度休克(出血量约为 20％ 一 

30％)；1．5—2之间为严重休克(出血量为 30％ ～ 

50％)。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件对数据 

进行处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，计 

数资料组间比较采用 检验，P<0．05为差异有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 手术情况 11例患者中次全子宫切除 8例， 

全子宫切除3例；手术时间70—180(110±15)min； 

术前术中总出血量 3 000～5 500(3600±20)ml。 

2．2 转归 11例患者均于子宫切除术后治愈出 

院，母婴均无一例死亡。无严重术后并发症发生。 

住院天数8～l5(10±0．5)d。 

2．3 产科急症子宫切除术的相关因素 

2．3．1 孕产次 6年间，我院共收治初产妇 17 800 

例，行急症子宫切除术2例，急症子宫切除手术率为 

0．O11％；收治经产妇 5932例，行急症子宫切除术 9 

例，急症子宫切除手术率为0．152％。经产妇急症子 

宫切除手术率高于初产妇 =16．042，P=0．000)。 

2．3．2 分娩方式 6年间，我院共收治分娩行剖宫 

产术者7 120例中，行急症子宫切除术 9例，急症子 

宫切除手术率为0．126％；阴道分娩者 16 612例中， 

行急症子宫切除术 2例，急症子宫切除手术率为 

0．012％，剖宫产手术产妇的急症子宫切除手术率高 

于阴道分娩产妇( =11．709，P=0．000)。 

3 讨论 

3．1 急症子宫切除手术率 关于急症子宫切除手 

术率，国内报道为 0．027％ 一0．095％lL2“J，国外报 

道为0．024％ ～0．087％_5 J。在 6年间，我院行急 

症子宫切除手术率为 0．046％，处于上述报道的中 

间水平。 

3．2 影响产科急症子宫切除手术率的因素 有关 

影响产科急症子宫切除手术率的因素的研究，国内 

外均有报道。影响因素是多方面的，主要有孕产次、 

分娩方式、流产史、产前检查，宫缩剂使用等I4 。 引。 

3．2．1 孕产次 研究表明，产科急症子宫切除手术 

率与孕妇的孕产次有关，经产妇的手术率高于初产 

妇 J。本资料显示，经产妇的产科急诊子宫切除 

手术率也高于初产妇(P=0．000)。其原因可能与 

经产妇子宫多次妊娠造成胎盘前置或植入、宫缩乏 

力，易引起产后大出血有关。 

3．2．2 剖宫产 研究表明，剖宫产增加了产科急症 
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子宫切除危险，有剖宫产史的产妇其产科急症子宫 

切除率高于无剖宫产史的产妇 ’H 。本资料显示， 

剖宫产产妇的急症子宫切除手术率也高于阴道分娩 

的产妇，其差异有统计学意义(P=0．0006)。其原 

因可能与剖宫产易致子宫收缩乏力及剖宫产术后再 

孕引起胎盘植人、前置胎盘和子宫破裂，易在产时引 

起难以控制的出血有关。故应该严格掌握剖宫产指 

征，降低剖宫产率。 

3．2．3 流产史 研究表明，流产史可增加产科急症 

子宫切除危险[9J 。人工流产或引产等多次宫腔操 

作，可引起子宫内膜炎或子宫内膜损伤，引起胎盘植 

入与前置胎盘 J。因此，应尽量减少引产、人工流 

产，并提高刮宫技术，以降低产科急症子宫切除手 

术率。 

3．2．4 产前检查 研究表明，产前检查与产科急症 

子宫切除手术率有关 。经产前检查的产妇其产 

科急症子宫切除手术率低于无产前检查的产妇 。 

通过产前检查可以筛查高危妊娠因素，及时发现胎 

位异常、胎儿异常及产道异常，而无产前检查的产妇 

未能及时发现高危妊娠的疾病并进行及时处理和合 

理预防，增加产科急诊子宫切除的手术率。故应作 

好产前检查，早期发现并及时处理高危妊娠因素，以 

降低产科急症子宫切除的手术率。 

3．2．5 宫缩剂的应用 研究表明，宫缩剂应用与产 

科急症子宫切除的手术率有关 。在宫缩剂使用 

过程中，未能掌握晚期妊娠引产的方法和剂量，若宫 

颈不成熟，而子宫收缩又持续存在，子宫壁的张力将 

越来越大，可引起宫颈裂伤或子宫破裂，从而增加产 

科急症子宫切除的手术率 』。 

3．3 急症子宫切除术的手术指征 产科急症子宫 

切除手术主要是以下情况引起，而经积极的保守治 

疗无效的产后大出血。这些情况主要包括胎盘因素 

(它是子宫切除的主要指征，包括前置胎盘、前置胎 

盘合并胎盘植入、胎盘植入、胎盘早剥等)；宫缩乏 

力；妊娠合并多发性或巨大子宫肌瘤；子宫破裂；凝 

血机制障碍；羊水栓塞等-2．1 。本资料中，11例患 

者均为产后大出血并发凝血功能异常，保守治疗无 

效。其中，子宫收缩乏力4例，胎盘因素6例(胎盘 

植入2例，中央性前置胎盘4例)，子宫破裂 1例。 

3．4 急症子宫切除术的时机 选择急症子宫切除 

术时，应抓住最佳手术时机，以挽救产妇生命。掌握 

手术时机，对成功抢救产后出血十分重要。目前多 

数研究者主张，当出现难以控制的产后出血，或经其 

他方法止血无效的产后出血危及产妇生命时，应及 
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时进行急症子宫切除术 l15]。本资料中 11例均经 

过积极保守治疗无效后，及时进行子宫切除术，并取 

得了较好的效果。 

3．5 手术方式的选择 子宫切除术是抢救孕产妇 

生命的重要方法，但其对产妇的身心健康有一定的 

影响，特别是对年轻及未有子女者。子宫是雌孕激 

素的靶器官，也是孕育胎儿的场所，而且它还可能具 

有防止心血管疾病的某种激素或其他内分泌功能。 

子宫的存在和行经在妇女生理和心理上有特定的作 

用 。因此，选择子宫切除的手术方式时，应考虑 

产妇的具体情况。有研究者主张对产后出血多的年 

轻妇女，一般采取手术时间短、操作简单的子宫次全 

切除为宜，对患者身心健康和日后的生活质量的保 

障有一定作用。但对于羊水栓塞、DIC、合并凝血功 

能障碍、子宫破裂累及宫颈甚至阴道者应行全子宫 

切除为宜  ̈。本资料 11例患者中，根据产妇不同 

情况进行次全子宫切除8例，全子宫切除3例，均获 

得满意的效果。 

综上所述，产科急症子宫切除术是治疗重症产 

后大出血，抢救孕产妇生命的一种有效手段，有临床 

的应用价值，尤其是缺乏血源的基层医疗单位。急 

症子宫切除术手术率的高低与众多因素有关，因此， 

为了减少和避免产科急症子宫切除术，应从多方面 

人手：包括不断提高孕产期保健质量，加强高危妊娠 

管理，发现凶险型前置胎盘者转到市级以上医院手 

术治疗；加强妊娠期合并症及并发症的防治工作；加 

强产程观察防止产程过长；正确掌握剖宫产指征与 

剖宫产时机；降低剖宫产率；不断提高剖宫产技术等 

相关措施。 
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