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AA"摘要#A目的A分析子宫动脉栓塞$*),#&%,0#),#&0.,/'$.&H0)&$%#b5C%治疗难治性产后出血$-$()-0#)*/

",/$##"0S,#PPX%的疗效与安全性) 方法A回顾性分析 9:;NL:; c9:;EL;9 在武汉儿童医院$武汉市妇幼保健

院%住院分娩的难治性PPX介入治疗的 ;: 例患者的临床资料) 所有患者经其他保守方法治疗无效后#采用

b5C治疗) 结果A;: 例患者均一次性栓塞成功#无远(近期并发症) 结论A难治性 PPX用其他保守治疗无

效的情况下#急诊b5C是一种迅速(有效(安全的止血方法)
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AA产后出血$-$()-0#)*/",/$##"0S,#PPX%的发病

率占分娩总数的 9f c<f

!;"

#是分娩期严重并发症

之一#居我国孕产妇死亡的首位!9"

) 传统的止血方

法有子宫收缩药物(子宫按摩(宫腔纱布填塞(水囊

压迫(局部缝扎(压迫缝扎(子宫动脉结扎(髂内动脉

结扎等!<"

#无效则切除子宫) 近年#随着介入治疗

在妇产科的应用#子宫动脉栓塞用于难治性 PPX效

果显著) 本研究回顾性分析我院 9:;NL:; c9:;EL;9

间难治性 PPX;: 例资料#探讨子宫动脉栓塞治疗

效果及安全性#以期在处理难治性PPX方面为临床

提供参考)

5@资料与方法

5A5@一般资料@9:;NL:; c9:;EL;9 我院共有分娩

产妇 9@ E=E 例#其中难治性 PPX;: 例$行介入治

疗%#发生率为 :g:<Ff) 年龄 9; c<E 岁#平均年龄

<:g> 岁'初产妇 = 例#经产妇 9 例'剖宫产 E例#阴道

分娩 N例) 孕周 9= cN: 周#孕次 ; cE 次#产次 ; c9

次) PPX介入治疗患者的一般资料见表 ;)

表 ;A;: 例患者一般资料

序A号 介入原因 孕周 孕次 产次 分娩方式 年龄 其他诊断

; PPX <> E 9 剖宫产 <E 中央型前置胎盘 瘢痕子宫 稀有血型

9 PPX <= 9 ; 剖宫产 <: 双胎 双头位 妊高症 胎膜早破

< 晚期PPX <= 9 9 剖宫产 <@ 瘢痕子宫 PPX$产后 9N "%

N 晚期PPX 9= ; ; 顺产 <: 双胎 早产 PPX$产后 N; 2%

@ PPX <E ; ; 剖宫产 <@ 中央型前置胎盘 胎盘植入

E PPX N: ; ; 剖宫产 <E 巨大儿 宫缩乏力 脐带先露

> PPX <F < ; 顺产 9> 胎盘残留 重度子痫前期 外院产后转入

= PPX <: 9 ; 顺产 9; 胎盘植入 甲状腺癌术后 早产

F PPX N: ; ; 顺产 <: 巨大儿 宫缩乏力 桥本氏甲状腺炎

;: PPX <E N ; 剖宫产 << 中央型前置胎盘 胎盘植入 早产

5AB@治疗方法@在经缩宫素(米索前列醇(垂体(钙

剂(巧特欣(安列克(欣母沛等药物治疗或子宫[L.&%!"

缝合(局部缝扎(宫腔纱布填塞(球囊压迫等处理无

效后#在积极输血(补液等对症处理的同时#局部麻

醉#采用 V,.2&%S,#技术#经右侧股动脉穿刺#置子宫

动脉导管于双侧子宫动脉注入碘海醇注射液$北京

北陆药业股份有限公司生产#批号 ;E:=::N%N /.造

影#注射速率 9 /.d($造影可见子宫增大#子宫动脉

供血丰富#实质期不均匀染色#子宫下部可见对比剂

外溢#宫腔内密度不均%) 造影后采用明胶海绵颗

粒或明胶海绵颗粒 h弹簧圈行双侧子宫动脉栓塞)

治疗后行双侧子宫动脉造影#子宫动脉远端大部分

栓塞#未见对比剂外溢征象) 术毕拔管#穿刺点压迫

止血并加压包扎) 术后给予吸氧(对症支持等治疗)

;: 例患者均行右侧股动脉穿刺#双侧子宫动脉栓

塞) ; 例左侧子宫动脉行明胶海绵颗粒栓塞'右侧

子宫动脉行明胶海绵栓塞后仍见对比剂外溢征象#遂

于子宫动脉置入 <L<弹簧圈一枚) ;例采用明胶海绵

颗粒h庆大霉素行双侧子宫动脉栓塞) ; 例采用明

胶海绵颗粒h弹簧圈行双侧子宫动脉栓塞) 其余均

行明胶海绵颗粒栓塞治疗) 所有患者均一次栓塞成

功#未行二次栓塞) 典型病例$例 E%栓塞情况见图 ;)

A左侧子宫动脉造影小动脉期#小血管影模糊#周围见片状及点状外

溢对比剂#且长时间滞留

图 ;A例 E 栓塞情况图

*:<*
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B@结果

BA5@治疗情况@;: 例患者均一次性栓塞止血成

功#无切除子宫者) 栓塞时间 << c;9: /&%#平均

E:g< /&%) 栓塞前后治疗以及具体栓塞情况#见表 9)

表 9A;: 例患者治疗情况

序A号 米索$片% 钙剂$支% 巧特欣$支% 安列克$支% 欣母沛$支% 垂体$支% [L.&%!"缝合 纱布填塞 介入时间 介入用时$/&%%

; 9 : ; : ; 9 否 否 ;< " E@

9 E N 9 < : : 否 否 E " E:

< : : ; ; < : 否 否 N 2 E:

N < < : : : : 否 否 < 2 E@

@ < : 9 ; E : 否 否 F " ;9:

E < E ; < 9 : 是 否 = " <@

> 9 ; ; : : : 否 否 @: " F:

= : 9 ; ; 9 9 否 是 9g@ " N:

F : : ; ; 9 : 否 否 = " <<

;: : 9 ; : ; : 否 否 ;gE " <@

A注&介入时间指介入距分娩时间#以胎儿娩出时间为准

BAB@并发症@;: 例患者术后均未诉明显子宫体

部(会阴部及臀部疼痛#无下肢乏力(麻木#无尿潴

留#术后无发热) 术后门诊或电话随访 ; 个月 c<

年#均无异常出血) 除最后 < 例因产后时间尚短

$产后 9 个月内%#月经尚未恢复外'其余 >例已经于

产后 ; cN 个月恢复月经#< 例月经减少 ;d< 到 ;d9#

无闭经(宫腔黏连等表现) 目前除 < 例尚未同房外#

其余均采取避孕措施#尚无怀孕者)

C@讨论

CA5@难治性PPX的定义APPX是指孕妇完成分娩

后 9N "内阴道出血量阴道分娩超过 @:: /.#剖宫产

超过 ; ::: /.

!9"

) 严重PPX为胎儿娩出后9N "内出

血
!

; ::: /.者!N"

) 难治性PPX是指经采用宫缩剂(

持续性子宫按摩或按压等保守措施无法止血#需要外

科手术(介入治疗甚至切除子宫的严重PPX

!@"

) 重症

PPX&出血速度i;@: /.d/&%#< " 内出血量超过总血

容量的 @:f'9N "内出血量超过全身总血容量!E"

)

CAB@难治性PPX子宫动脉栓塞的治疗价值A难治

性PPX的保守治疗除应用常规输血(补液等一般支

持治疗外#在经缩宫素(米索前列醇(垂体(钙剂(巧

特欣(安列克(欣母沛等药物治疗#子宫按摩(子宫

[L.&%!"缝合(局部缝扎(宫腔纱布填塞(球囊压迫等

处理无效时#采用子宫动脉栓塞治疗) 目前用子宫

动脉栓塞治疗PPX在国内外已广泛应用#本疗法适

用于经保守治疗无效且患者生命体征尚平稳时的各

种PPX

!>"

#具有保留子宫(止血效果显著(手术时间

短(并发症少等优点) 本研究显示子宫动脉栓塞治

疗难治性 PPX成功率为 ;::f#成功保住了患者的

子宫#与国内外研究结果!= c;<"一致) 同时#有学者

指出子宫动脉结扎失败后行介入治疗成功率高#认

为子宫动脉栓塞可以作为止血失败后的补救性措

施!;N#;@"

) 7"0*.,*#等!;9"在总结回顾 NE 例 PPX介

入栓塞患者后甚至认为对于血流动力学稳定的患者

来说#介入治疗是安全(有效的解决PPX的金标准)

CAC@子宫动脉栓塞治疗的适应证及禁忌证@子宫

动脉栓塞治疗难治性PPX适应证尚未统一#文献报

道#主要有宫缩乏力(胎盘植入(软产道裂伤等导致

的难治性PPX#凝血功能疾病(间断性出血#甚至羊

水栓塞引起的PPX#各种原因导致的早期弥漫性血

管内凝血$DQ7%所致出血#以及晚期PPX等!;E"

) 其

相对禁忌证为生命体征不稳定(不宜搬动的患者'合

并有其他脏器出血的 DQ7'严重的心(肝(肾和凝血

功能障碍'对造影剂过敏者等)

CAD@子宫动脉栓塞栓塞剂的选择@患者均为年轻

生育期女性#而且 PPX的子宫血供特别丰富#对缺

血缺氧特别敏感#子宫动脉不宜长期栓塞#以免造成

正常组织的坏死) 在栓塞剂的选择上#要求是可以

降解的#颗粒又不能过小) 除能尽快(彻底止血外#

还要尽可能小地影响盆腔脏器的血供#特别是卵巢

的血供) 直径 ; c< //新鲜明胶海绵颗粒是栓塞

剂首选!;E"

) 栓塞 9 c< 周后可被组织血管吸收!;>"

#

对盆腔脏器血供的影响仅为一过性#故其在临床上

应用广泛) 微钢圈和丝线粒为长期栓塞剂#在出血

血管管径大的情况下可酌情使用)

CAE@子宫动脉栓塞治疗PPX的并发症A子宫动脉

栓塞术后并发症主要有栓塞失败(不同程度的臀部

及会阴部疼痛(低热(下肢乏力麻木(子宫坏疽(宫腔

黏连(无月经等) 本研究的 ;: 例患者无近期并发

症) < 例月经量减少 ;d< 到 ;d9#无闭经(宫腔黏连

等表现) 除 < 例尚未同房外#其余 > 例采取避孕措

施#目前尚未怀孕) 国内外曾有研究对子宫动脉栓

塞后的患者长期随访#发现部分患者术后一样可以

*;<*
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综上所述#子宫动脉栓塞术具有手术时间短(创

伤小(恢复快(止血迅速彻底(副作用小和可保留子

宫等优点#是治疗难治性PPX(保留子宫的一种有效

的方法) 但可能会有月经量减少的远期并发症)
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两种小剂量地塞米松预处理方案预防

紫杉醇过敏反应比较

董伯升#A徐克友#A左彩莹

作者单位& NEE:::A河南#周口市中心医院肿瘤内科

作者简介& 董伯升$;F>F ?%#男#硕士#主治医师#研究方向&恶性肿瘤的内科治疗与基础应用) CL/0&.&2$%S2$!)$#a1,0"4%,)

AA"摘要#A目的A探索较好的预防紫杉醇过敏反应的小剂量地塞米松预处理方案) 方法A选择 9:;NL:N c

9:;EL:> 应用紫杉醇联合顺铂方案预计能够完成 N 周期化疗的 <>N 例患者#实际入组 <@E 例#随机分为 5组

;=: 例#[组 ;>E 例) 5组患者晚 ;: 点#次晨 E 点各口服地塞米松 >g@ /S#滴注紫杉醇前 <: /&%静脉注射地塞

米松 @ /S) [组滴注紫杉醇前 <: /&%静脉注射地塞米松 ;: /S) 比较两组紫杉醇过敏反应及其他常见不良反

应发生人数有无差异) 结果A两组患者发生过敏反应绝大多数在前 9 个周期#比率分别为 =@g>f(=;g@f$Ki

:g:@%#均无 N(@ 级过敏反应发生) 5([两组患者发生 ;(9(< 级过敏反应的人数分别为 ;; 例(> 例(: 例和 ;9

例(= 例(@ 例$Ki:g:@%) 两组患者均无 N(@ 级周围神经炎发生#无 N 级肌肉关节痛及恶心呕吐发生) 5([

两组患者发生 ;(9(< 级周围神经炎的人数分别为 N@ 例(9E 例(E 例和 <F 例(<: 例(F 例$Ki:g:@%'发生 ;(9(<

*9<*
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