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·临床研究·

子宫动脉栓塞术治疗难治性妇产科大出血的
效果分析

刘颖，　 朱月华，　 曹卉

解放军第九七医院妇产科， 江苏 徐州　 ２２１０００

摘要： 目的　 分析难治性妇产科大出血的特点及子宫动脉栓塞术对其治疗效果。 方法　 ２０１３ 年 ４ 月到 ２０１４ 年

１ 月选取 ９６ 例大出血患者进行回顾性分析，将其分为两组，其中观察组 ５２ 例患者，进行子宫动脉栓塞术治疗，对照

组 ４４ 例患者，给予传统子宫动脉结扎术，分析对比两组患者止血情况以及出血量、止血有效率、子宫保留率以及术

后情况。 结果　 观察组的手术时间［（４１􀆰 ８ ± ７􀆰 １） ｍｉｎ］、出血量［（９８３􀆰 ８ ± ２２５􀆰 ７） ｍｌ］以及阴道出血持续时间

［（１２􀆰 １ ± ２􀆰 ３）ｍｉｎ］显著低于对照组［（７１􀆰 ８ ± １０􀆰 ２）ｍｉｎ、（１ ４８３􀆰 ８ ± ２４６􀆰 ７）ｍｌ、（１７􀆰 ４ ± ２􀆰 １）ｍｉｎ］，差异均有统计学

意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；观察组止血有效率为 ６１􀆰 ５４％ （３２ ／ ５２），子宫保留率为 ６３􀆰 ４６％ （３３ ／ ５２），均显著高于对照组的

３８􀆰 ６４％ （１７ ／ ４４）和 ４０􀆰 ９１％ （１８ ／ ４４），差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）；两组患者术后均有不同程度发热，观察

组术后日平均最高体温为（３７􀆰 ９ ± ０􀆰 ３）℃，对照组术后日平均最高体温为（３７􀆰 ８ ± ０􀆰 ５）℃，两组比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），两组下腹部不适、疼痛发生率比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），两组均未发生其他并发症。
结论　 子宫动脉栓塞术可以更有效的治疗难治性的妇产科大出血，挽救患者的生命并保证预后。
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　 　 难治性妇产科大出血通常指各种妇科疾病引起

的阴道出血量达 １ ０００ ｍｌ 及以上的患者，病因主要包

括创伤、产后出血及恶性肿瘤的浸润［１］。 难治性妇

产科大出血是妇产科常见的急症，因为出血量大短时

间会造成患者出现凝血功能障碍情况，此时患者需要

及时的治疗啊，避免全身组织的缺血缺氧的发生，从
而降低死亡率［２］。 临床上采用子宫动脉栓塞术不但

可以在短时间内确定出血的位置及出血情况，而且可

以通过阻塞供血动脉进行止血，挽救患者的生命并保

证了患者的预后［３］。 鉴于此，本文对子宫动脉栓塞

术治疗和只进行常规治疗治疗两种方案进行比较，现
报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１３ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 １ 月我

院收治 ９６ 例大出血患者为研究对象。 年龄 ２３ ～ ３７
（３０􀆰 ８ ± ２􀆰 ５）岁；出血量为 １ ０００ ～ ２ ９００（１ ９８０􀆰 ６ ±
２００􀆰 ５）ｍｌ，将其分为观察组和对照组，其中观察组

５２ 例，对照组 ４４ 例。 观察组年龄 ２５􀆰 １ ～ ３６􀆰 ５（２８􀆰 ２ ±
１􀆰 ３）岁，出血量为 １ ２００ ～ ２ ７００（１ ９５０􀆰 ３ ± ２１０􀆰 ７）ｍｌ。
对照组年龄 ２４􀆰 １ ～ ３６􀆰 ３ （３０􀆰 ３ ± ２􀆰 ９）岁，出血量为

１ １００ ～ ２ ６００（１ ９４０ ± １６０􀆰 ５）ｍｌ。 两组患者年龄、出
血量比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），具有可

比性。 患者均通过医院伦理委员会批准，均签署知情

同意书。
１􀆰 ２　 治疗方法　 观察组患者给予子宫动脉栓塞术，
进行局麻，取右腹股沟下 １ ｃｍ，股动脉穿刺成功并置

鞘，将 ５Ｆ Ｃｏｂｒａ 导管在超滑导丝导引下插入左髂内

动脉，造影显示子宫动脉，至子宫动脉处注入明胶海

绵颗粒，再注入蛋白胶，发现造影剂完全返流，拔出导

管及鞘，压迫止血、加压包扎。 对照组患者给予传统

的子宫动脉结扎术。
１􀆰 ３　 观察指标［４］ 　 比较两组患者的手术时间、出血

量、阴道出血持续时间、子宫保留率、止血有效率及患

者术后情况。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 计数资料采用 χ２ 检验。 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，
采用 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者止血情况以及出血量比较　 观察组的

手术时间 ［（４１􀆰 ８ ± ７􀆰 １ ） ｍｉｎ］，出血量 ［（９８３􀆰 ８ ±
２２５􀆰 ７）ｍｌ］ 以及阴道出血持续时间 ［（１２􀆰 １ ± ２􀆰 ３）
ｍｉｎ］显著低于对照组［（７１􀆰 ８ ± １０􀆰 ２）ｍｉｎ、（１ ４８３􀆰 ８ ±
２４６􀆰 ７）ｍｌ、（１７􀆰 ４ ± ２􀆰 １）ｍｉｎ］，差异均有统计学意义
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（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ２　 两组止血有效率、子宫保留率比较　 观察组止

血效率为 ６１􀆰 ５４％ （３２ ／ ５２），子宫保留率为 ６３􀆰 ４６％
（３３ ／ ５２），均显著高于对照组的 ３８􀆰 ６４％ （１７ ／ ４４）和

４０􀆰 ９１％ （１８ ／ ４４ ），差异均有统计学意义 （ Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 两组术后情况比较　 两组患者术后均有不同程

度发热， 观 察 组 术 后 日 平 均 最 高 体 温 （ ３７􀆰 ９ ±
０􀆰 ３）℃，对照组为（３７􀆰 ８ ± ０􀆰 ５）℃，两组比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 两组下腹部不适、疼痛发生

率比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５），两组均

未发生其他并发症。 见表 ３。
表 １　 两组患者手术时间及止血情况比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍｌ）

阴道出血持续

时间（ｍｉｎ）
观察组 ５２ ４１􀆰 ８ ± ７􀆰 １ ９８３􀆰 ８ ± ２２５􀆰 ７ １２􀆰 １ ± ２􀆰 ３
对照组 ４４ ７１􀆰 ８ ± １０􀆰 ２ １４８３􀆰 ８ ± ２４６􀆰 ７ １７􀆰 ４ ± ２􀆰 １
ｔ 值 １６􀆰 ９１８ １０􀆰 ３６３ １１􀆰 ７０４
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ２　 两组患者止血有效率、子宫保留率比较　 例（％ ）

组别 例数 止血有效率 子宫保留率

观察组 ５２ ３２（６１􀆰 ５４） ３３（６３􀆰 ４６）
对照组 ４４ １７（３８􀆰 ６４） １８（４０􀆰 ９１）
χ２ 值 ５􀆰 ００２ ４􀆰 ８６８
Ｐ 值 ０􀆰 ０２５ ０􀆰 ０２７

表 ３　 两组患者术后情况比较　 例（％ ）

组别 例数
日平均最高体温

（℃，􀭰ｘ ± ｓ）

下腹部

不适
疼痛

观察组 ５２ ３７􀆰 ９ ± ０􀆰 ３ ６（１１􀆰 ５４） ４（ ７􀆰 ６９）
对照组 ４４ ３７􀆰 ８ ± ０􀆰 ５ １０（２２􀆰 ７３） ７（１５􀆰 ９１）
ｔ ／ χ２ 值 １􀆰 ２０８ ２􀆰 １４８ １􀆰 ５８６
Ｐ 值 ０􀆰 ２３０ ０􀆰 １４３ ０􀆰 ２０８

３　 讨　 论

临床上难治性产后大出血在妇科较常见，患者有

可能出现失血性休克，所以对患者进行及时止血至关

重要［５ － ６］。 有研究者认为，临床上采用传统的治疗方

法，双侧髂内动脉结扎术有过程繁琐时间较长的不利

因素，且会对患者生活质量产生一定影响［７ － ８］。 有研

究者报道，临床上可采用介入治疗的方法，通过采用

子宫动脉栓塞术达到止血的目的。 大部分学者认为，
子宫动脉栓塞术在妇产科大出血治疗中效果明显，但
对于失败病例，子宫切除乃是为患者争取时间、挽救

生命的一条重要途径［９］。
本文研究结果发现，观察组的手术时间、出血量、

阴道出血持续时间均明显低于对照组，与王素萍的报

道一致［１０］。 研究表明采用结扎双侧髂内动脉或子宫

切除，对患者的生理和心理以及日后生活质量都会产

生一定影响。 临床上通过动脉栓塞术，在出血部位内

的动脉管腔及其侧支进行栓塞封闭，不但准确，而且

范围较小、止血效果好。 本文结果显示，观察组止血

有效率和子宫保留率均明显高于对照组，与张国英等

的报道一致［１１］。 研究表明，宫体中部往往存在丰富

交通支，栓塞剂可闭塞出血动脉，降低出血器官子宫

内的动脉压，使患者动脉血流较缓着运行，提高血栓

形成。 本文中，两组日平均最高体温和下腹部不适、
疼痛发生率比较无统计学差异，与朱爱华等［１２］ 的报

道一致，说明子宫动脉栓塞术通过造影的方法及时的

发现出血位置，进而对出血的位置进行有效的判断和

估计，确定出血范围，达到止血的目的。 由于采用动

脉栓塞术其创口较小，愈合时间短，而打开腹腔结扎

动脉会造成肠粘连、腹腔感染和切口感染的发生，采
用子宫动脉栓塞术则很好的避免了这一问题。

综上所述，采用子宫动脉栓塞术可以更有效的治

疗难治性的妇产科大出血，提高子宫保留率，挽救患

者生命。
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