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药还可改善患者血流动力学，主要原因与硫酸镁松
弛骨骼肌、拉贝洛尔改善高血压导致的母体与胎盘
血流动力学紊乱有关，且拉贝洛尔作用迅速，可短时
间内改善患者 RI、Vsmax水平。两组妊娠结局发现，
研究组产后出血、新生儿窒息、胎儿宫内窘迫发生率
低于对照组（P＜0.05），提示拉贝洛尔联合硫酸镁还
可改善妊娠结局，SPE患者血压上升导致胎盘血管
痉挛，影响胎儿与母体安全，有效降压后可缓解痉
挛， 同时能提高宫内胎儿血流灌注， 以改善母婴结
局。

综上所述，对 SPE患者实施拉贝洛尔联合硫酸
镁治疗，可有效降低血压及尿蛋白水平，调节血流动
力学，改善母婴妊娠结局。
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子宫动脉上行支结扎联合球囊压迫治疗前置胎盘出血的效果
李小艳

（河南省新郑市中医院产科 新郑 451100）

摘要：目的：观察子宫动脉上行支结扎联合球囊压迫治疗前置胎盘出血的临床效果。 方法：根据纳入及排除标准，选取 2018
年 11 月 ~2019 年 11 月收治的前置胎盘产妇 100 例为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 50 例。对照组给予 COOK 球囊压迫
联合剥离面“8”字缝合治疗，观察组给予子宫动脉上行支结扎联合球囊压迫治疗，比较两组产妇出血量、输血量、手术时间及母婴

结局。结果：观察组手术时间、术中出血量、术后 2%h 出血量、术后 24%h 出血量及术中输血量均明显少于对照组（P＜0.05）；观察术后
切口感染发生率、住院时间均明显低于对照组（P＜0.05），但两组术后下肢静脉血栓发生率、新生儿 Apgar 评分比较无显著性差异
（P＞0.05）。结论：子宫动脉上行支结扎联合球囊压迫治疗前置胎盘出血，止血效果显著，且手术时间短，患者术后并发症发生率低，

恢复快。
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前置胎盘（Placenta%Previa,%PP）为产科常见严重并
发症，流行病学调查研究显示，国内随着二孩政策的开
放、剖宫产率的升高，前置胎盘发病率逐年升高[1~2]。 临
床实践表明，前置胎盘患者多合并胎盘植入，增加术
中出血量，也是产后出血的主要因素，凶险性大，严
重者可发生休克及不良母婴结局， 如子宫切除、早
产、新生儿窒息等[3]。 临床针对前置胎盘产后出血的
方法较多，探讨安全、有效的治疗方法对保障母婴健
康具有重要的临床意义。 本研究以我院前置胎盘产
妇为研究对象，旨在分析子宫动脉上行支结扎联合
球囊压迫治疗前置胎盘出血的临床效果。 现报道如
下：
1 资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 11月 ~2019 年
11月收治的前置胎盘产妇 100例为研究对象。纳入
标准：经影像学检查显示胎盘位置符合前置胎盘诊

断，胎盘位置低于胎先露部，附着于子宫下段，或胎
盘下缘达到或已覆盖宫颈内口； 妊娠 28周以上；经
剖宫产进行分娩； 患者及家属知情本研究并签署知
情同意书。 排除标准：合并凝血功能障碍者；合并严
重基础疾病者；伴有精神异常者。将 100例研究对象
随机分为对照组和观察组， 各 50例。 对照组年龄
28~43 岁，平均年龄（32.77±3.45）岁；孕周 35~39
周，平均孕周（37.86±1.24）周；孕次 1~3次，平均孕
次（2.10±0.50）次。 观察组年龄 29~42岁，平均年龄
（32.65±3.37）岁；孕周 35~39周，平均孕周（37.92±
1.37）周；孕次 1~3次，平均孕次（2.14±0.60）次。 两
组患者年龄、孕周、孕次等一般资料均衡可比（P＞
0.05）。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%对照组 给予 COOK 球囊压迫联合剥离面
“8”字缝合治疗。 于胎儿娩出后子宫肌注 250%滋g卡
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前列素氨丁三醇注射液（国药准字 H20094183），静
脉滴注 20%IU缩宫素（国药准字 H10930232），对胎
盘剥离面进行“8”字缝合，行宫颈内放置球囊的，沿
宫颈口放于宫颈内口，注射生理盐水 50%ml；宫颈 -
阴道球囊则放置于宫颈外口， 并注射生理盐水 50%
ml。 此外于宫腔内放置导尿管进行引流，术后 24%h
将球囊撤出。
1.2.2%%%%观察组 给予子宫动脉上行支结扎联合球囊
压迫治疗。胎儿娩出后子宫肌注 250%滋g卡前列素氨
丁三醇，静脉滴注 20%IU缩宫素，对胎盘剥离面进行
“8”字缝合，按摩子宫，将球囊放置在子宫底部，经阴
道将球囊双腔管送出，同时进行子宫动脉上行支结
扎，于术后 12%h内将球囊撤出。
1.3%%%%观察指标 比较两组产妇出血量（术中出血
量、术后 2%h出血量、术后 24%h出血量）、术中输血
量、手术时间及母婴结局差异。 出血量采用称重法、
容积法进行综合计算。 母婴结局包括术中、术后并
发症，术后住院时间，新生儿 Apgar评分等。
1.4%%%%统计学方法 将获得的研究数据均录入
SPSS22.0统计学软件进行分析，计量资料以（x%±s）
进行描述，进行独立样本的 t检验和配对 t检验，计
数资料以%描述， 进行 字2%检验和确切概率法计算，
P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术指标对比 观察组手术时间、术中出
血量、术后 2%h出血量、术后 24%h出血量及术中输血
量均明显少于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术指标对比（x%±s）

2.2%%%%两组母婴结局对比 观察术后切口感染发生
率、住院时间均明显低于对照组（P＜0.05），但两组
术后下肢静脉血栓发生率、 新生儿 Apgar评分比较
无显著性差异（P＞0.05）。观察组总体母婴结局优于
对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组母婴结局对比（x%±s）

注：“-”表示进行确切概率法计算。

3%%%%讨论
研究调查显示， 前置胎盘的发生与诸多因素有

关， 如子宫内膜缺损后炎症反应、 子宫肌层瘢痕形
成、多次妊娠、流产史、高龄、辅助生殖技术史等，主
要病理机制在于受精卵在有缺损的子宫内膜着床，
导致间质蜕膜化不充分， 无法形成有效的屏障阻止
滋养细胞的浸润，加上缺乏良好的血液供应，胚胎绒
毛呈浸润生长，继而形成前置胎盘[4~6]。 前置胎盘的
主要危险在于会导致严重出血，不利于母婴结局，因
此，及时给予有效的措施进行干预，对改善母婴结局
具有重要的临床意义。

子宫动脉上行支结扎后可暂时中断子宫血流，
通过缺氧刺激子宫平滑肌收缩压迫血窦进行有效止
血，结扎后 1%h左右子宫可建立侧支循环，促进术后
子宫有效复旧。结扎部分在子宫切口稍下方 2%cm左
右，手术操作过程中会下推膀胱，确认触及子宫动脉
搏动后再进行手术，不会损伤输尿管，临床安全性相
对较高[7]。 有临床研究显示，子宫动脉上行支结扎术
后 1周左右，患者血管缝扎的可吸收线会变松，届时
血管再通，子宫血运完全恢复正常，对日后的月经周
期和再次妊娠不会产生影响[8]。 本研究结果显示，观
察组手术时间、术中出血量、术后 2%h出血量、术后
24%h出血量及术中输血量均明显少于对照组（P＜
0.05）；观察组术后切口感染发生率、住院时间均明
显低于对照组（P＜0.05），但两组患者术后下肢静脉
血栓发生率、 新生儿 Apgar评分比较无显著性差异
（P＞0.05）； 观察组总体母婴结局优于对照组（P＜
0.05）。

综上所述， 子宫动脉上行支结扎联合球囊压迫
治疗前置胎盘出血，止血效果显著，且手术时间短，
患者术后并发症少，恢复快，临床价值显著。 本研究
不足之处在于未就前置胎盘的类型及严重程度进行
分级比较，今后将做进一步深入探讨。
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组别 n 手术时间
（min）

术中输
血量（ml）

术中出血量
（ml）

术后2%h
出血量（ml）

术后24%h
出血量（ml）

观察组
对照组
t
P%%%%%%%%

50
50

106.10±12.33
152.47±13.26
18.108
＜0.05

500±14
800±15
103.386
＜0.05

1%065±82
%1%856±79
%49.121
%＜0.05

360±21
%%510±19
%%37.453
%%＜0.05

480±18
%%670±20
%%49.930
%%＜0.05

组别 n 下肢静脉血栓
[例（%）]

切口感染
[例（%）]

住院时间
（d）

新生儿 Apgar
评分（分）

观察组
对照组
字2/t
P

50
50

%%%%%%%0（0.00）
2（4.00）
-

%%%%%%%0.05

%%%1（2.00）
7（14.00）
4.819

%%%＜0.05

4.57±0.62
7.14±0.38
24.990
＜0.05

%%%8.44±0.59
%%%8.47±0.72
%%%0.227
%%%0.05
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2.2%%%%两组 VAS 评分比较 术后 2%h、术后 4%h，研究
组 VAS评分较对照组低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 VAS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组张口受限程度和创面肿胀程度比较 研
究组张口受限程度和创面肿胀程度较对照组低
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组张口受限程度和创面肿胀程度比较（mm，x%±s）

2.4%%%%两组并发症发生率比较 研究组并发症发生
率为 7.78%，较对照组的 26.67%低（P＜0.05）。 见表
4。

表 4%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
目前，临床针对复杂阻生牙主要采取手术拔除

治疗，但鉴于复杂阻生牙患处位置特殊，拔除难度
大，临床应积极探讨一种最佳手术拔除方法，减轻手
术创伤，降低并发症发生风险，改善患者预后[3~5]。 凿
骨劈冠拔除术为既往临床常用牙齿拔除方法，角形
切口虽可充分暴露拔牙创面，分离组织瓣，但切口较
大，会增加手术创伤，引发术后疼痛，增加术后张口
度受限、创面肿胀风险。 低速直机配合高速涡轮机
微创拔牙法为新型拔牙方法，与凿骨劈冠拔除术相
比，具有以下优势：（1）磨除牙槽骨精准，并具有最佳
分割效果，可减轻牙挺对周围软组织、神经的损伤，
利于减轻术后疼痛；（2）手术过程中可通过自动喷水
功能，及时冲洗口腔内部血液，为术者提供清晰术

野；（3）高速涡轮机无菌冷却水为柱状针头部，气体
分散至两侧，可冷却切割部位，并能防止空气进入伤
口，降低气肿发生风险，加快术后创口愈合；（4）可有
效控制切割方向、切割力度，利于缩短手术时间，减
少患者手术不适感[6~8]。 本研究针对复杂阻生牙患者
予以低速直机配合高速涡轮机微创拔牙法， 结果显
示，研究组总有效率为 92.22%，较对照组的 75.56%
高，术后 2%h、术后 4%h研究组 VAS评分较对照组低
（P＜0.05），表明该术式可提高临床效果，且术后疼
痛度低。同时，本研究中研究组张口受限程度和创面
肿胀程度较对照组低（P＜0.05），进一步证实该方案
具有临床应用价值。本研究结果还显示，研究组并发
症发生率为 7.78%， 较对照组的 26.67%低（P＜
0.05）。 分析原因在于，低速直机配合高速涡轮机微
创拔牙法可降低根尖阻力，降低牙根、牙槽骨对牙根
脱位影响，避免因分牙方向不准确等因素引发断根；
能降低对牙槽骨、牙龈黏膜损伤，避免牙龈撕裂、邻
牙松动。

综上所述， 复杂阻生牙采用低速直机配合高速
涡轮机微创拔牙法，可提高临床效果，减轻术后疼痛
度，张口受限、创面肿胀程度低，并具有安全性，值得
临床推广应用。
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组别 n 张口受限程度 %创面肿胀程度

研究组
对照组
t
P

90
90
%%

%%%%2.47±0.71
%%%%8.25±1.34
%%%%36.159
%%%%＜0.001

%%%%12.74±2.26
%%%%16.98±3.15
%%%%10.375
%%%%＜0.001

组别 n %术后 2%h %%术后 4%h

研究组
对照组
t
P

90
90

2.04±0.41
2.87±0.45
12.934
＜0.001

1.84±0.35
2.32±0.39
8.690
＜0.001

组别 n 邻牙松动 牙龈撕裂 断根 %%%%%总发生

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

90
90

3（3.33）
7（7.78）

3（3.33）
11（12.22）

%1（1.11）
6（6.67）

%%%7（7.78）
24（26.67）
11.262

%%%0.001
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