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产后出血致急诊子宫切除术１３例的临床分析
马莹莹，李丽

（芜湖市第二人民医院妇产科，安徽 芜湖　２４１００１）

摘要：目的　探讨急诊子宫切除的高危因素及防治措施。方法　选择该院２０１３年８月—２０１６年１２月收治的１３例因产后出
血，紧急情况行子宫切除术的产妇作为研究对象，回顾性分析产后出血致子宫切除术的高危因素。结果　产后出血致子宫切
除的高危因素多种多样，其中羊水栓塞４例（３０７７％），子宫收缩乏力３例（２３．０８％），胎盘因素共３例（２３．０８％），子宫下段
裂伤１例（７．６９％），子宫内翻１例（７．６９％），子宫破裂１例（７．６９％）。结论　产后出血是分娩时的严重并发症，积极明确病
因，抗休克治疗。紧急情况下及时行子宫切除术，才能挽救产妇生命。针对各种高危因素，分析原因，做好防治措施，降低孕

产妇病死率。
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　　产后出血是分娩期严重并发症，一直是我国产
妇死亡的最常见原因之一［１］。随着我国二孩政策

的全面放开，高龄经产妇的增多，瘢痕子宫的再次

妊娠，多次流产后的高危人群等多重因素，使产后

出血的发生率呈上升趋势，产后出血的原因也多元

化。紧急情况下凶险性产后出血经保守治疗无效，

为挽救母儿生命，急诊行子宫切除术为必须的治疗

手段。现收集芜湖市第二人民医院近三年来收治

的１３例因凶险性产后出血，紧急情况行子宫切除
术的病例资料，分析高危因素及防治措施，具体报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择芜湖市第二人民医院妇产科
２０１３年８月—２０１６年１２月收治的因凶险性产后出

血保守治疗无效，急诊行子宫切除的１３例产妇为
研究对象，其中有１例产妇为外院切除子宫后转入
芜湖市第二人民医院收住。年龄２７～４１岁，平均年
龄（３３．９±６．３４）岁；孕周３４～４１周；初产妇５例，
经产妇８例；剖宫产７例，阴道分娩６例；人流，药流
或引产史 ６例，剖宫产史 ２例；按年度分，２０１３、
２０１４、２０１５年各 １例切除子宫，２０１６年 １０例切除
子宫。

１．２　凶险性产后出血的高危因素　１３例中，羊水
栓塞４例，子宫收缩乏力３例，胎盘因素３例（完全
性前置胎盘合并胎盘植入２例，胎盘早剥１例），子
宫不完全破裂２例（子宫下段裂伤１例，子宫破裂１
例），子宫内翻１例。
１．３　分娩方式　１３例中剖宫产 ６例，阴道分娩
７例。
１．４　子宫切除的手术方式　１３例中行次全子宫切
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除术１０例，行全子宫切除术３例。
２　结果
２．１　凶险性产后出血急诊切除子宫的指征　导致
１３例产妇产后出血的原因有羊水栓塞、子宫收缩乏
力、子宫不完全破裂等各种因素，经过临床一系列

保守处置后仍需要切除子宫的指征是产妇出现弥

散性血管内凝血（ＤＩＣ）１０例（包括介入手术失败１
例出现ＤＩＣ），子宫动脉栓塞介入手术失败２例，误
诊１例。详见表１。
２．２　产妇的转归及并发症　１３例急诊切除子宫产
妇中，１２例产妇挽回生命，１例死亡。并发症：切口
愈合不良２例，尿潴留１例，其余９例产妇无明显并
发症。１３例产妇为抢救产后出血，输血量约
２２５０～８４９０ｍＬ，输血量最高产妇术后出现切口裂
开并发症，输血量位居第二产妇出现多器官功能障

碍综合征（ＭＯＤＳ）死亡，说明出血量的多少一定程
度上意味着产妇病情凶险程度，并提示产妇的预后

不同。详见表２。

３　讨论
第８版人民卫生出版社《妇产科学》［１］将产后

出血的定义由既往：剖宫产，顺产胎儿娩出后２４ｈ
内失血量超过１０００ｍＬ，更改为：顺产失血量超过
５００ｍＬ，剖宫产超过１０００ｍＬ。提示产后出血危及
生命的高风险性，而尽早明确病因，及时果断行子

宫切除术，是挽救产妇生命的重要措施。

我们的教训体会，对于分娩前已有多产、多次

刮宫病史，胎盘异常的孕产妇，双胎妊娠等高危孕

产妇，术前应积极备血，并联系麻醉科、介入科、检

验科及血液科医生，做好抢救产后大出血的急救预

案，做好备血工作，特别是提前做好血交叉，有效缩

短临床用血时间，在抢救中非常关键。任何原发性

或继发性的ＤＩＣ，都会引起产后出血难以控制，有报
道产后出血所致的ＤＩＣ发病率在０．１５％～０．５％［２］。

本文１３例产妇切除子宫有１０例是因为出现 ＤＩＣ，
占７６．９％，给我们的提示是在抢救产后大出血过程
中，每３０ｍｉｎ监测一次产妇凝血指标，输血过程中

表１　产后出血子宫切除产妇病史特点及手术指征

日期 年龄／岁 诊断 手术指征 生育史 分娩方式

２０１３年８月２８日 ２７ 产后出血，失血性休克，ＤＩＣ（外院转入，子宫收缩乏力行介入术

后，行剖宫产术）

ＤＩＣ 初产妇 剖宫产

２０１４年１１月３日 ３５ Ｇ３Ｐ２孕４１周平产，活女婴，子宫不全破裂，产后出血，失血性休

克，ＤＩＣ

ＤＩＣ 经产 妇，平 产 １

次，人流１次

阴道分娩

２０１６年９月１４日 ３４ Ｇ１Ｐ１孕３８＋３周，产后出血，失血性休克，ＤＩＣ，羊水栓塞 ＤＩＣ 初产妇 阴道分娩

２０１６年２月１１日 ３３ 子宫收缩乏力，产后出血，失血性休克，ＤＩＣ，Ｇ１Ｐ１孕３７＋３周，顺

产，活男婴

ＤＩＣ 初产妇 阴道分娩

  Ｇ１Ｐ１孕周平产，活男婴，产后出血，失血性休克，子宫内翻 子宫内翻误诊

黏膜下肌瘤

初产妇 阴道分娩

２０１６年５月２０日 ２６ Ｇ３Ｐ１孕３９周，活女婴，产后出血，失血性休克，ＤＩＣ，羊水栓塞 ＤＩＣ 经产 妇，引 产 １

次，药流１次

阴道分娩

２０１６年６月１２日 ３３ Ｇ３Ｐ３孕３６＋２周手术产，瘢痕子宫，中央型前置胎盘，胎盘植入活

女婴，产后出血

介入失败

产后出血

经产妇，剖宫产 ２

次，人流１次

剖宫产

２０１６年９月６日 ２５ Ｇ３Ｐ２孕３４＋４周手术产，ＬＯＡ，活女婴，完全性前置胎盘，产后大

出血，胎盘植入，失血性休克

介入失败

产后出血

经产妇，剖宫产 １

次，人流１次

剖宫产

２０１６年１０月１４日 ３４ 心肺复苏后，Ｇ２Ｐ２剖宫产＋子宫次全切术后，产后大出血，ＤＩＣ，

失血性休克，呼吸衰竭羊水栓塞（外院子宫切除后转入）

ＤＩＣ 经产妇，平产１次 剖宫产

２０１６年１１月３日 ３８ 产后出血，不完全子宫破裂，失血性休克，ＤＩＣ ＤＩＣ 经产 妇，平 产 ２

次，引产１次

阴道分娩

２０１６年４月１日 ４８ Ｇ１Ｐ１孕３７周手术产子宫收缩乏力，产后出血，全子宫切除术后，

膀胱修补术后，盆腔粘连，妊娠期高血压疾病，体外受精胚胎移

植术后，甲状腺功能减退，高龄初产

ＤＩＣ 初产妇 剖宫产

  产后出血，失血性休克，ＤＩＣ，周分娩，全子宫切除术后，子

宫动脉栓塞及髂内动脉栓塞止血术后，急性肾功能衰竭，死亡

介入失败

产后出血、ＤＩＣ

经产妇，顺产１次 阴道分娩

２０１６年１２月２３日 ４１ Ｇ４Ｐ２孕３９周手术产，产后出血，胎盘早剥，失血性休克，ＤＩＣ ＤＩＣ 经产 妇，顺 产 １

次，人流２次

剖宫产

　　注：考虑纠纷原因信息以表示。
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表２　１３例凶险性产后出血子宫切除产妇出血量，手术方式及转归并发症

产后出血量／ｍＬ 输血量 子宫切除方式 预后

２０００ 红细胞悬液３６００ｍＬ；冷沉淀４６Ｕ；

冰冻血浆：４２００ｍＬ；血小板４个治

疗量

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第１０天转回芜湖市第二人民医院妇

产科，术后切口裂开，术后第１９天二期缝合，术后第２６天

出院

２０００ 红细胞悬液２４００ｍＬ；冷沉淀２２Ｕ；

冰冻血浆：７００ｍＬ

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第１天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第６天出院

２７００ 红细胞悬液２３００ｍＬ；冷沉淀１０Ｕ；

新鲜冰冻血浆：８００ｍＬ

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第２天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第７天出院

２０００ 红细胞悬液２０００ｍＬ；冷沉淀２０Ｕ；

冰冻血浆：７００ｍＬ

全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第４天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第５天拔尿管后，有尿潴留，术后第１２天出院

１５００ 红细胞悬液１８００ｍＬ；冷沉淀１０Ｕ；

冰冻血浆：７５０ｍＬ

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第１天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第８天出院

２４７０ 红细胞悬液２４００ｍＬ；冷沉淀２０Ｕ；

冰冻血浆：２０００ｍＬ；血小板１个治疗量

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第２天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第７天出院

１５００ 红细胞悬液３１００ｍＬ；冷沉淀２０Ｕ；

冰冻血浆：１３００ｍＬ

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第３天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，腹部切口液化，予以大黄芒硝外敷，术后第１０天出院

产前８００，

产后１０００

红细胞悬液２２００ｍＬ；冷沉淀１０Ｕ；

冰冻血浆：６００ｍＬ

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第２天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第８天出院

不详 红细胞悬液３５００ｍＬ；冷沉淀１０Ｕ；

冰冻血浆：１８００ｍＬ

次全子宫切除 产妇外院行次全子宫切除术，术后当日转芜湖市第二人民

医院ＩＣＵ，术后第８天转我科，术后第１２天出院

１８００ 红细胞悬液２２００ｍＬ，血浆１２００ｍＬ，

冷沉淀２０Ｕ

次全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第２天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第６天出院

１５００ 红细胞悬液２４００ｍＬ、血浆１９００ｍＬ、

冷沉淀１８单位、凝血因子Ⅷ２０００单位

全子宫切除 产妇术后转ＩＣＵ，术后第２天转回芜湖市第二人民医院妇产

科，术后第１２天出院

１６００ 输红细胞悬液共５３００ｍＬ、新鲜血浆

１５００ｍＬ、冷沉淀２１．５单位

全子宫切除 产妇术后死亡

入院产前出血５００，

产后出血１７００

输红细胞悬液共 １２００ｍＬ、新鲜血浆

９００ｍＬ、冷沉淀１０单位

次全子宫切除 术后转ＩＣＵ，术后第２天转回芜湖市第二人民医院妇产科，

术后第５天出院

要根据红细胞悬液∶血浆∶血小板１∶１∶１［３］，可根据
情况及时补充冷沉淀及凝血因子Ⅷ，给予氨甲环酸
治疗能有效改善产妇的凝血功能［４］。

另外对于发生产后大出血的产妇，一定要在有

经验的上级医师的现场指导下，尽快明确病因，才

能制定正确的治疗方案，这是至关重要的一步。以

免误诊过程中，错失挽救生命、保留子宫的良机。

本文１３例中１例外院因子宫不完全破裂导致产后
出血的产妇在外院误诊为子宫收缩乏力，使用大量

宫缩剂无效，转至芜湖市第二人民医院妇产科时已

出现ＤＩＣ，导致修补无效仍需急诊切除子宫。１例
死亡病例，因未及时诊断羊水栓塞，误诊为宫缩乏

力，虽行子宫动脉栓塞术，但已进入休克失代偿期，

ＤＩＣ，最终多脏器功能衰竭而死亡，产妇全子宫切除
的标本病理免疫组化提示：ＣＤ３１（脉管 ＋），ＣＫ广
（＋），最终确诊为羊水栓塞。发生产后大出血一定
要寻求有经验医生的帮助，切不可慌乱处置，本文

中有１例子宫内翻，产妇出现疼痛性休克误诊黏膜

下肌瘤、产后失血性休克，急诊手术，术中进腹腔后

过于慌张未能仔细探查切除了子宫。这些都给我

们血的教训，对每一位产妇都要确实做好产后大出

血的早期预警工作，当出血达到４００ｍＬ且出血尚
未控制者为预警线，迅速启动一级急救，这要求我

们助产士采用容积法或称重法准确计量产后出血

量［５］，切不可采用目测法估计产后出血量，目测法

往往估计出血量仅为实际出血量的一半。

出血４００ｍＬ的预警线，在临床抢救中很重要，
它为后来的治疗争取了时间，查清病因的同时，应

积极补液，输血，抗休克治疗。孕妇的血容量较普

通人增加，在出现休克症状的早期，凝血功能可能

出现失代偿，应尽早的补充血容量，补充凝血因子，

以助子宫收缩能力的恢复［６］。补液原则为先晶体

后胶体，失血过多时尽早行成分输血。

产后出血时应积极完善血常规，凝血功能，Ｄ
二聚体及３Ｐ试验等相关检查，并根据产妇的病情
转归及时复查对比指标，以便动态的观察分析产妇
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的休克分期，为明确产后出血病因及判断是否进入

休克失代偿期，及时切除子宫挽救生命，提供重要

的指导意见。但不可教条，盲目信任检验数据，产

后出血紧急情况下，检验数据不能第一时间完全反

映产妇当时情况，存在误差，需边临床处理边结合

检验数据，才能正确有效的抢救产后出血。

芜湖市第二人民医院在过去的４年中，前３年
中每年只发生１例因凶险性产后出血切除子宫，而
２０１６年一年发生１０例急诊切除子宫，占全年分娩
量（５７６９例）０．１７％，较往年明显上升，这也与报道
的产科急诊子宫切除率呈逐年增高的趋势相符

合［７］，这与今年来剖宫产率上升，多次人流等手术

史导致子宫肌层受损，胎盘着床异常、子宫收缩乏

力等密不可分；随着二孩政策的放开，同时与前些

年居高不下的剖宫产率一定程度上导致助产技术、

产科质量下降，引起的连锁反应相关。

急诊切除子宫是在抢救产后大出血中一种挽

救产妇生命非常有效的手段，但也会让产妇永久失

去生育能力，给产妇带来心理健康的缺失，子宫对

女性来说不仅是生育功能的象征，它还分泌激素，

供应卵巢部分血供，子宫的切除会影响女性的内分

泌功能，甚至卵巢早衰［８］。这常常让临床医生很纠

结，切还是再等等？我们认为要根据病情、救治能

力、产妇意愿等等因素综合考虑采取个体化诊治措

施，也不能犹豫错失挽救产妇生命的机会，因此正

确掌握子宫切除的手术时机对成功抢救产后出血

至关重要。

出血量达到多少应该考虑切除子宫，并无统一

标准，有报道［９］，根据产后出血量进行临床分级，当

产后出血量达到２５００ｍＬ产妇，不排除瘢痕子宫，
前置胎盘，尤其羊水栓塞等高危因素，应尽早行子

宫切除术挽救生命。根据我们的资料分析我们认

为：每个产妇体质不同，对出血量的多少耐受能力

不一，有的产妇出血很多休克症状并不明显，经保

守治疗出血可以控制，也有产妇很早期就出现凝血

功能障碍，故不能单一把出血量作为子宫切除的主

要参考指标，而是要具体根据出血原因、出血量、出

血速度、休克程度、医院条件、救治技术能力及可采

取的产科处理措施等情况综合考虑。

关于子宫切除的术式，我们认为不强求是全子

宫还是次全子宫切除，只要次全子宫切除术能将血

止住，绝不做全子宫切除术，原因有两点：（１）次全
子宫切除术后产妇仍可有少量月经，可安慰产妇术

后心理；（２）急诊手术中产妇未做阴道清洁准备，产
后出血产妇一般情况较差，全子宫切除术易致细菌

经阴道上行感染，术后易致盆腔感染并发症，影响

术后恢复［１０］。

随着二孩政策的全面放开，高龄经产妇日渐增

多，剖宫产手术史及多次流产、引产史，使前置胎

盘、胎盘植入高危因素增多。而不孕产妇使用辅助

生殖技术，致双胎增多，增加子宫收缩乏力的高危

因素。不仅如此，产妇的高龄化，使妊高症、妊娠期

糖尿病等并发症增多，部分产妇不重视产检，不控

制胎儿体质量，均增加了产道裂伤，子宫收缩乏力

的风险。为减少产后出血，减少子宫切除率，降低

孕产妇病死率应从源头抓起：（１）加强妇女卫生保
健的宣传，避免不必要的流产、引产史；（２）宣传孕
期正规产检的重要性，鼓励孕妇学校的培训，孕期

合理的饮食，控制胎儿体质量，并尽早防治孕期的

合并症、并发症；（３）积极控制剖宫产率，拒绝无指
征剖宫产，减少子宫的伤害；（４）正确合理的使用缩
宫素、米索前列醇等增强宫缩药物，避免宫缩过强

致子宫破裂；（５）推崇合理的分娩镇痛，减少产妇的
焦虑及指导产妇休息，避免疲劳致宫缩乏力。

总之，羊水栓塞、子宫收缩乏力、前置胎盘、胎盘

植入、胎盘早剥、子宫下段裂伤、子宫内翻、子宫破裂

等均为产后出血致子宫切除的高危因素。临床上应

积极的做好：孕前保健的宣教，孕期的产检及产后出

血的正规诊治三方面工作，才能从根本上防治产后出

血，减少子宫切除率，降低孕产妇病死率。
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