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子宫动脉栓塞术治疗难治性产后出血
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##"摘要##目的#探讨子宫动脉栓塞术#6789.:8-9789;8,<5/.=-7.5:">?*$治疗难治性产后出血的疗效及意

义% 方法#选取该院妇产科收治的难治性产后出血患者 %' 例"根据治疗方式的不同分为观察组 !" 例和对照

组 !1 例% 观察组在常规治疗的基础上行双侧子宫动脉明胶海绵颗粒栓塞术&对照组应用常规的治疗方法"按

摩子宫'缩宫药物注射'宫腔纱布填塞或者改良式@+A;:4B缝合术等"上述方法无效时行子宫切除术% 比较两

组患者的止血效果'抢救输血量及术后并发症发生等情况% 结果#观察组>?*治疗后出血立即停止"有效率

为 '&&C&&D"对照组中 EE 例止血有效"有效率为 "EC0"D"两组比较差异有统计学意义#

!
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&C&&&$&两组抢救输血量分别为#'E&& G'0&$,/'#'1(% G'0E$,/"两组比较差异有统计学意义#"F(CE$'"!F

&C&&&$% 结论#>?*具有止血迅速'创伤小'并发症少等优点"是治疗难治性产后出血的有效方法"且节约了

血源"保留了生殖功能"提高了产妇的生活质量%
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##产后出血是目前我国临床上导致孕产妇死亡的

主要原因之一"产后出血的首选治疗方法通常是保

守治疗% 难治性产后出血既往多采用血管结扎术或

子宫切除术"给产妇带来巨大的生理和心理创伤%

随着介入技术的发展"子宫动脉栓塞术#6789.:8-9+

789;8,<5/.=-7.5:">?*$因其微创'止血效果好'并发

症少等优点"应用于产后出血"取得了良好的临床疗

效% E&&(+&' YE&'!+&% 我院妇产科采用>?*治疗难

治性产后出血 !"例"取得了满意效果% 现报道如下%

A7资料与方法

ABA7一般资料7%' 例患者均为在我院妇产科住院

的难治性产后出血患者"符合难治性产后出血诊断

*%&&'*
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标准(')

"即胎儿娩出后 ' B 内出血量超过 ' 1&& ,/"

经各种保守治疗无效"或已导致凝血功能障碍及多

脏器功能衰竭% 将患者分为观察组 !" 例和对照组

!1 例"两组患者年龄'分娩方式'出血原因和出血量

等一般资料比较差异无统计学意义#!Z&C&1$"具

有可比性% 见表 '%

表 '#两组一般资料比较!"

!

,G>#$)%

组#别 例数
年龄
#岁$

分娩方式 出血原因

中期引产 足月分娩 剖宫产 胎盘植入 前置胎盘 宫缩乏力 妊娠高血压

出血量
#,/$

观察组 !" E(C1 G!C0 'E '" 0 0 ( '" ! '(&& GE&&

对照组 !1 E0C1 G!C' '& '" ( ( 0 '1 ! '01& G'(&

"E

!

E

) 'CE'! &CEE" &C'!" 'C&%0

! ) &CE!& &C0(! &C(0% &CE0$

ABC7治疗方法7#'$观察组!在常规抢救过程中请

介入科医生会诊"在生命体征稳定的情况下"转入放

射介入科"由介入科医师操作通过数字减影血管造

影技术明确出血部位后"行双侧子宫动脉明胶海绵

颗粒栓塞术"操作完毕确认子宫出血停止后穿刺处

压迫止血并加压包扎"下肢制动 'E B"胎盘植入者术

后 E$ B在@超检测下行清宫术% #E$对照组!应用

常规的治疗方法"包括按摩子宫'缩宫药物注射'阴

道分娩者在产房立即宫腔纱布填塞止血"剖宫产者

宫腔纱布填塞或者改良式缝合 @+A;:4B 术"同时给

予补液'输血等抗休克治疗"经上述措施止血效果不

佳者行子宫切除术% 两组患者出血控制后按产科常

规观察治疗"给予抗生素预防感染 ! Y$ I"出院后随

访 E 年%

AB57观察指标7观察两组止血效果'抢救输血量及

术后并发症发生等情况% #'$止血有效!出血停止

或明显减少'生命体征稳定"不需要切除子宫维持生

命% #E$止血无效!出血不止'生命体征不稳定"需

要切除子宫维持生命或者危及生命%

ABD7统计学方法7应用 [\[['"C& 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数G标准差#

!

,G>$表示"组间

比较采用 "检验"计数资料比较采用
!

E 检验"!]

&C&1 为差异有统计学意义%

C7结果

CBA7两组止血效果比较7观察组 !" 例患者均一次

插管成功"完成手术时间 E" Y$E ,.:"平均 !! ,.:"

术毕动脉造影显示子宫动脉血流阻断"约 ! Y1 ,.:

后子宫活动性出血停止"取出宫腔纱布后未见子宫

出血"0 例胎盘植入患者中"E 例于术后 E$ B 内胎盘

自行排出"" 例于术后无明显组织物排出"于栓塞术

后 E$ B在@超监测下行清宫术"术中'术后出血少"

止血成功率为 '&&C&&D&对照组 !1 例中 EE 例有效

止血"止血成功率为 "EC0"D"其中 '& 例子宫出血

有效控制"'E 例有反复少量出血继续使用缩宫及止

血药物治疗后出血停止&另 '! 例#!%C'$D$因子宫

反复出血行子宫切除术% 两组止血成功率比较差异

有统计学意义#!]&C&'$% 见表 E%

表 E#两组止血效果比较

组#别 例数 止血有效 止血无效 止血成功率#D$

观察组 !" !" & '&&C&&

对照组 !1 EE '! "EC0"

#注!两组比较"

!

E

F'"C!"0"!F&C&&&

CBC7两组输血量比较7抢救过程根据病人出血量'

生命体征及血红蛋白浓度给予成分输血"目标是出

血停止'生命体征稳定'血红蛋白浓度达到 '&& QJA

左右% 观察组输血量为 0&& Y' "&&#'E&& G'0&$,/"

对照组为 ' E&& YE $&&#'1(% G'0E$,/"两组输血量

比较差异有统计学意义#"F(CE$'"!F&C&&&$%

CB57两组不良反应及并发症发生情况比较7观察

组 !" 例无一例失去子宫"仅 " 例出现不同程度的宫

区疼痛"程度较轻"% I后自行消失&对照组 !1 例"'!

例失去子宫"保留子宫者有 $ 例出现下腹疼痛'发

热"体温 !%C1 Y!0C$ ^"持续 ! Y1 I"考虑与宫腔纱

布填塞'手术时间较长及术后潜在感染有关"给予抗

生素应用及对症处理后逐渐恢复正常%

CBD7随访结果7术后随访 E 年"观察组 E 例出现月

经量减少"考虑宫腔粘连"其余患者月经如期复潮"

经量'周期无明显异常&1 例术后再次妊娠"其中 '

例再发产后出血"再次行子宫动脉栓塞术后出血被

控制% 对照组 '! 例子宫切除者因丧失生育能力留

有不同程度的生理和心理创伤%

57讨论

5BA7难治性产后出血是我国产妇死亡的首要原

因(')

% 抢救的主要手段是针对不同原因的止血措

施和维护生命的输血'补液措施等% 止血包括按摩

*0&&'*
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子宫'缩宫药物注射'宫腔纱布填塞术或者改良式

@+A;:4B缝合术'>?*及子宫切除术等"这些措施的

止血效果各异"有资料显示宫腔纱布填塞术'改良式

@+A;:4B缝合术'>?*及子宫切除术治疗难治性产后

出血的成功率分别为 $&D'""C%D'("C00D和 '&&D

(E)

"

从止血意义上讲>?*可以替代子宫切除术(!)

%

5BC7>?*治疗难治性产后出血具有治疗时间短'

疗效肯定'不良反应少的优点"对保守治疗效果不佳

的产后出血采用介入治疗均可取得理想效果"该方

法已成为治疗难治性产后出血的首选($)

% 本资料

验证了 >?*的止血效果"同时发现 >?*明显提高

保子宫的成功率"对子宫和卵巢功能几乎无影响"这

与周意明等(1)报道的结果一致"证明>?*对年轻产

妇'计划再生育的产妇是良好的选择% >?*治疗产

后出血的适应证较多(")

"产后出血发生后经积极的

非手术治疗仍有出血倾向者均可应用 >?*% 我们

的体会是产后出血一旦发生"及时明确出血原因"评

估出血总量"对因治疗无效情况下要及时给予宫腔

纱布填塞或者改良式 @+A;:4B 缝合术暂时止血"给

予输血'补液抗休克治疗"同时请放射介入医师会

诊"尽早行>?*"避免反复尝试其他方法延误病情"

一旦失血过度引起弥散性血管内凝血#I.LL8,.:-78I

.:79-N-L46/-945-Q6/-7.5:"cWX$及重要器官严重功能

障碍失去介入机会"就只能选择切除子宫挽救生命"

甚至连生命也无法挽回% 尽早行 >?*减少患者出

血'减少输血'减少输血并发症"节约血源"对其他需

要输血的患者提供了用血保障"对缓解血源紧张具

有重要意义%

总之">?*是治疗产后出血安全'快速有效的

手段"保留了生殖功能"提高了产妇的生活质量% 建

议有条件的医院妇产科积极尝试并推广应用%
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##"摘要##目的#探讨腋下小切口与后外侧切口入路肺叶切除术治疗早期周围型肺癌的效果% 方法#采

用前瞻性队列研究方法"对该院 E&'!+&0 YE&'1+&0 收治的 0$ 例早期周围型肺癌患者进行基线调查"将患者随

机抽签分为?组和@组"每组 $E 例"?组行腋下小切口肺叶切除术"@组行后外侧切口入路肺叶切除术"比较

两组患者手术切口长度'术中出血量'总手术时间'术后引流量'引流管留置时间'住院天数等围手术期指标"

以及术后疼痛评分'吗啡用量及并发症发生情况等% 结果#?组患者手术切口长度(#%C"( G'C"!$4,)'术中

出血量(#'0EC%$ G%$C1!$,/)'引流管留置时间(#"CE1 G'C$($I)'住院天数(#''C!% G'C0"$I)较@组(#EEC'$ G

!C0%$4,'#EE(C!$ G0&C$1$,/'#%C"E G'C$0$I'#'!CE' GEC$E$I)短或少#!]&C&' 或!]&C&1$&?组术后疼

痛评分(#$C$! G'CE"$分)及吗啡用量(#'0%C0E G"%C0E$,Q)较@组(#%C&E G'C&"$分'#E1%C!" G%%C!$$,Q)

低或少#!]&C&1$&?组患者术后并发症的发生率为 '(C&1D"较 @组的 $&C$0D低#!]&C&1$% 结论#腋下

*(&&'*
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