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囊压迫止血，无 1例再次发生大出血，止血有效率
100%，无 1例患者切除子宫及产妇死亡。 宫腔水囊
压迫止血是通过导管注水使水囊逐渐增大对子宫
腔产生一定的压力和机械性刺激， 压迫宫腔创面，
而且水的流动性可使宫腔各点压力均匀，促使子宫
收缩而止血。 其止血的理论依据有：（1）导尿管球囊
注液后，囊内压力超过子宫血管压力，迫使接近球
囊的子宫壁血管闭锁，实现物理止血；（2）如凝血机
制正常，则进而促进化学止血，局部血栓形成，出血
停止[4]；（3）水囊具有可塑性，水囊可改变其形状以
充分填塞宫腔，且水囊的弹性可致子宫的正常收缩

不受影响。
综上所述，宫腔水囊压迫止血与其他止血方法

比较，能有效及时控制出血，操作简单，取材方便，
技术要求低，注水速度快，可有效减少出血量，并且
无内出血的隐患，值得临床推广使用。
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%%%%%%%%目前，由于剖宫产手术操作技术的提高、麻醉
方法的改进、抗生素的应用以及围生医学、优生学
等方面的影响，使剖宫产广泛用于产科临床，成为
处理高危妊娠、难产的重要手段之一。 剖宫产已代
替了困难的阴道产术，在一定程度上降低了孕产妇
及围产儿死亡率。 由于种种原因，剖宫产术后再次
妊娠，因其为瘢痕子宫，前置胎盘、胎盘粘连、植入
及子宫破裂的危险性增加，故往往需要行二次剖宫
产。 为提高手术的安全性和减少术中损伤，笔者对
二次剖宫产子宫下段横切口的位置进行了探讨。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 我院 2011年 1~12月收住院第一
次为子宫下段横切口剖宫产后再孕患者 85 例，随
机分为研究组 45例、对照组 40例。两组年龄 22~35
岁，平均（24±4.2）岁，距离上次剖宫产时间 2~5年，
孕周 38+2~42+3周，平均（39±2.7）周。两组在年龄、孕
周、手术指征等方面比较差异无显著性（P%>0.05）。
1.2%%%%方法 两组患者均采用腰硬联合麻醉，术前准
备相同。 对照组采用传统手术方法：自子宫下段横
切口原瘢痕处或原瘢痕稍上 0.5%cm左右处切开。研
究组采用改良手术方法：自子宫下段横切口原瘢痕
上 2.5%cm左右处切开。手术医生均为有熟练操作经
验者。
1.3%%%%观察指标 包括手术时间、术中出血量、术后
肛门排气时间、切口愈合情况、术后住院时间。

2%%%%结果
研究组手术时间、术中出血量、术后排气时间

与对照组比较，差异有显著性（P%<0.05）。 见表 1。 所
有患者切口均二期甲级愈合。

表 1%%%%两组手术效果及术后情况比较 (X%±S)%
%%组别 n%%手术时间(min)%术中出血量(mL)%术后排气时间(h)%%术后住院时间(d)
研究组 45%%%%35.5±3.5%%%%%%%%%200.0±50.0%%%%%%%%%%%24.0±5.0%%%%%%%%%%%%%%%7.0±0.5
对照组 40%%%%42.0±10.0%%%%%%%300.0±100.0%%%%%%%%%35.5±12.5%%%%%%%%%%%%%7.5±0.5

3%%%%讨论
近年来， 随着医疗水平及麻醉技术的提高，剖

宫产率也逐年上升，我国已远高于世界卫生组织所
提倡的不应超过 15%[1]， 使二次剖宫产率也相应上
升。 传统手术方法由于子宫下段原瘢痕处组织比较
薄弱，且缺乏弹性，在瘢痕处钝性分离子宫肌层不
易把握切口方向，且在娩出胎儿时很容易损伤膀胱
及造成严重的撕裂伤，使术中出血量多，手术时间
延长，增加了手术感染率，术后补液、输血、大量应
用抗生素，增加了患者的经济负担。 我院对二次剖
宫术子宫下段横切口的位置进行了改良，临床观察
结果表明其具有以下优点：（1） 减少术后子宫切口
愈合的时间。（2） 减少了撕裂伤所致的术中出血。
（3）手术时间短，减少了感染机会。（4）在常规应用
抗生素后即可痊愈出院，大大降低了患者的医疗费
用。

参考文献
[1]赵爱莲,张艳萍,从玉英.产科剖宫产率上升原因分析[J].当代医学,

2009,15(7):34-35
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2012-11-16）

67· ·


