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产科急诊子宫切除术的临床分析
朱小玲 吴沛琴

（江西省乐平市妇幼保健院 乐平 333300）

摘要：目的：探讨产科急诊子宫切除术的原因及应用价值。 方法：采用回顾性资料分析方法，对我院 2000 年 1 月 ~2008 年 12
月 8 年中因产后出血行子宫切除术患者 14 例的临床资料进行分析。 结果：14 例均为产后出血伴失血性休克经保守治疗无效的患
者，其中 6 例为经阴道分娩，8 例为剖宫产手术分娩。 急诊子宫切除原因依次为胎盘植入（7 例）、 宫缩乏力（3 例）、妊高征合并 DIC
（2 例）、子宫破裂（1 例）、胎盘附着子宫角部（1 例），出血量 1%400~3%850mL，平均 2%080mL。 12 例患者行急症子宫切除术后痊愈出
院，2 例患者因抢救无效死亡。 结论：产科急诊子宫切除术是治疗急性产科大出血的有效措施之一，胎盘因素是造成产后行子宫切
除的主要原因。
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%%%%%%%%产科急诊子宫切除术是治疗产科大出血、 抢救
孕产妇生命的一项措施和手段[1]。 为探讨产科急诊
子宫切除术在抢救危重症产科大出血中的应用价
值，现对我院近 8%年来收治的经保守治疗不能控制
的产科大出血患者的临床资料进行分析，并探讨产
科急诊子宫切除术的相关因素。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我院产科 2000 年 1 月 ~2008 年
12月共收治孕产妇 24%234例， 其中因产科出血行
子宫切除术患者 14例，发生率为 0.578‰。 14%例子
宫切除术患者中，经产妇 11例，初产妇 3例；年龄
22~36岁，平均 29岁；孕 1次 1例，孕 2次 4例，孕
3次 3例，孕 4次及以上 6例；孕周 28~40周，平均
36 周；分娩方式：剖宫产 8 例（其中 2 次剖宫产 6
例，3次剖宫产 1例），阴道分娩 6例。
1.2%%%%手术指征 胎盘植入 7例，占 50.00%；宫缩乏
力 3 例， 占 21.43% ； 妊高征合并 DIC2 例，占
14.28%；子宫破裂 1例，占 7.14%；胎盘附着子宫角
部 1例，占 7.14%。
1.3%%%%诊断标准 DIC诊断： 采用 1987%年中华血液
学会提出的 DIC诊断标准(修正案)%[2]。 胎盘早剥：胎
盘检查有压迹，胎盘病理报告为子宫卒中，胎盘粘
连的诊断以术后胎盘病理报告为依据。 产科出血量
计算：以临床常用的容量法 +目测法综合计算。
1.4%%%%分娩方式及婴儿存活情况 剖宫产子宫切除
8%例，阴道分娩 6%例；共娩活婴 12%例，2%例围产儿死
亡（胎龄 <28周 1例，胎盘早剥 1例）。
1.5%%%%手术方式 子宫全切 4例（用于植入胎盘、子
宫破裂累及宫颈），子宫次全切除 10例。 术中出血
量 300~1%200mL，7例出血量 >1%000mL，占 50%。 所
有病例均采用了按摩子宫、注射足量宫缩剂、止血
剂等止血措施，部分病例应用纱布填塞、结扎子宫
动脉等方法；仍无法控制出血则行子宫切除术。
1.6%%%%并发症 14例患者均发生了一项及以上的并

发症，2例 DIC患者经抢救无效死亡。主要并发症有
DIC、继发性贫血、急性肾功能衰竭、盆腔血肿、切口
感染等。
2%%%%讨论

1876年 porr’s首先提出古典剖腹产加子宫切
除术以治疗和预防严重的子宫出血， 在过去的 100
多年历史中，虽然医学的发展突飞猛进， 但对难以
控制的产科出血、此手术仍有其不可替代的实用价
值。 随后的文献也一致认为产科子宫切除是治疗产
科重症大出血， 挽救产妇生命的一项重要措施[3，4]。
对于产后宫缩乏力、胎盘早剥等所致的子宫大面积
出血，经抢救后病情继续加重，且无充足血源供给
和急诊子宫动脉栓塞的条件下，应果断行子宫切除
术。 近年来， 国内外产科子宫切除术的发生率在
0.027%~0.300%之间[4]。本组资料产科子宫切除发生
率为 0.578‰，与文献报道相符。本组 14例患者中 8
例由农村基层医院转入，由于农村高龄产妇及多胎
妊娠的情况较普遍， 基层医疗单位产前检查不规
范，对于妊娠期并发症（妊娠期高血压、妊娠期糖尿
病）认识不充分，致胎盘早剥、DIC发生率高，使子宫
切除的机会增加。 另外，个别基层医疗单位接生技
术不规范及滥用缩宫素，造成子宫破裂是子宫切除
的另一个重要原因，本组 1例子宫破裂的患者为疤
痕子宫、头盆不称，入院前在基层医务室使用了大
剂量缩宫素，且缺乏严密的监护。 本组资料分析的
结果显示胎盘植入是急诊子宫切除的主要原因，且
前次分娩方式为剖宫产的患者子宫切除的发生率
高于阴道分娩者，与文献报道一致[5]。 为了减少和避
免产科急诊子宫切除术的发生，结合我们的经验教
训，应注意做好以下几方面的预防工作：（1）进一步
提高围产期保健质量，加强高危妊娠和外来孕产妇
管理，做好妊娠中、晚期并发症的防治工作。 临产后
应加强产程观察，防止产程过长，对高危妊娠做到
早期诊断、及时治疗。（2）正确掌握剖宫产指征与剖
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宫产时机。 控制由于医源性因素及社会因素所导致
的剖宫产率上升趋势,努力降低剖宫产率，不断提高
剖宫产术质量， 以减少剖宫产术晚期出血的发生。
（3）严密观察产程，正确掌握缩宫素使用指征及方
法，强调专人守护，发现异常及时处理。（4）提高基
层产科的诊治水平对于进一步降低产后子宫切除
的发生率和孕产妇死亡率有十分重要的意义。
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针灸治疗产后尿潴留 62例
黎群 1 黄嵘 2

（1江西省黎川县人民医院 黎川 344600；2江西省血液中心 南昌 330077）

关键词：产后尿潴留；针灸疗法

中图分类号：R%714.64%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号：1671-4040(2009)05-0067-01
%%%%%%%%产后尿潴留是指产妇在产后 6~8h 不能排尿，
子宫底高达脐以上水平或在子宫前方扪及囊块者。
笔者于 1998 年 1 月 ~2007 年 12 月采用针加灸相
结合的方法治疗产后尿潴留 62例，疗效满意。 现介
绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 62例均系我院诊治， 其中年
龄最小 22岁， 最大 31岁；1胎 1产 49例，2胎 2产
12例，3胎 3产 1例；病程最长 7d，最短 1d；正常分
娩者 12例，第 2产程延长者 45例，剖宫产 5例。 全
部病例针灸前均经腹部热敷、 温生理盐水冲洗外
阴、注射新斯的明、导尿等方法治疗无效。
1.2%%%%治疗方法 主穴：气海、关元、中极，配穴：足三
里、三阴交。 每次治疗主穴必选，配穴随证选用，病
人均取仰卧位， 穴位常规消毒后采用毫针行补法，
针气海透关元、中极，其针感要求放射至阴部，留针
30min，每 10分钟行补法捻针 1 次，辨证属肺脾气
虚、 肾阳不足者起针后加灸。 施灸艾条距离穴位
3~5cm，每穴每次灸治 5min，使局部皮肤红润并有
灼热感。以上穴位轮流施灸。足三里、三阴交针刺得
气后接通 G6805治疗仪，中等刺激，用连续波通电
30min。
1.3%%%%疗效观察 62 例患者中， 针 1 次治愈者 48
例，针 2次治愈者 10例，针 3次治愈者 2例，共治
愈 60例，治愈率达 96.8%。
2%%%%典型病例
2.1%%%%例 1%%%%张某， 女，26 岁，1998 年 5 月 10 日就
诊。患者诉产后不能自行排尿 7d，经用新斯的明、导
尿、下腹部热敷、温生理盐水冲洗外阴等方法治疗
无效。 现查：膀胱底平脐，症见患者小腹胀急，坐卧

不宁，面色苍白，少言懒语，腰酸，足心发凉，舌质
淡，苔薄，脉沉细。 患者素体虚弱复因产时耗气伤
血，肺虚不能通调水道，脾虚不能升提运气，故而面
色苍白，少气懒言。 命门火衰，真阳不足，传送失职，
故而足心发凉。 今肺、脾、肾三脏俱虚，导致三焦气
化失常，乃至尿闭。 经针刺气海、关元、中极、足三里
30min，起针后加艾灸，灸至 10min时，小便即通。
2.2%%%%例 2%%%%李某， 女，23岁， 黎川县日峰镇居民，
2008年 10月 8日就诊。 患者诉产后 3d阴道血肿，
小便不通，经用抗炎热敷、导尿等法治疗无效，故请
中医会诊，改用针灸治疗。 诊时见，阴道左侧壁擦
伤，伤口顶端可触及一手指粗硬块，局部有肿胀感，
潮热盗汗，食欲不振，脉沉细数，寸弱，舌红苔黄。 辨
证认为，阴道伤口肿胀，使湿热内蕴，因产前数月经
常呕吐而致津液耗损，脾胃虚弱，食欲不振，水谷不
能化生精血，久而阴虚，则潮热盗汗。“无阴则阳无
以化”，阴血亏损，阳气不足，湿热内蕴阻滞气机，致
使膀胱气化不利，故小便不通。 针气海、关元、中极、
三阴交、阴陵泉，留针 30min，不灸。针 1次小便通而
不畅，第 2天再针 1次排尿顺畅而愈。
3%%%%讨论

产后尿潴留为产后常见并发症，主要是由于膀
胱气化失职所致，病因以脾肺气虚、肾阳不足者居
多，属湿热下注者甚少。 气海穴系任脉经穴，为强壮
穴，可温补下焦，补肾气以通尿闭。 关元穴为强壮
穴，系任脉与足三阴经交会穴，小肠之募穴，补肾
阳，专治小便不利。 中极穴系膀胱经募穴，为任脉之
会，专治脬不得尿。 足三里为强壮穴，健旺脾胃，补
肺气，使水道通调。 三阴交为脾经要穴，可振奋脾气
而通小便。 5穴配合，疗效满意。
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