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序贯宫颈钳夹联合宫腔水囊放置术治疗
前置胎盘产后出血

卢　珊　张　颵　张赐敏　陈　练　侯　征　于　洋

（北京大学第三医院妇产科，北京　１００１９１）

　　【摘要】　目的　探讨序贯宫颈钳夹联合自制宫腔手套水囊放置术治疗边缘性前置胎盘和低置胎盘阴道分娩产后出血的
可行性。　方法　采用前瞻性单组临床研究的方法，将我科 ２０１７年 １月 ～２０１９年 ８月边缘性前置胎盘和低置胎盘剥离后产
后出血经保守治疗失败的 １８例纳入研究，采用序贯宫颈钳夹联合自制宫腔手套水囊放置术（先行双侧宫颈钳夹，再用无菌橡
胶手套制成水囊放置宫腔）治疗。　结果　４例单纯宫颈钳夹即控制产后出血，１３例序贯治疗成功，１例宫颈钳夹序贯宫腔水
囊填塞压迫无法控制出血转开腹止血。１３例序贯治疗成功平均注液量 ４５０ｍｌ（３００～５４０ｍｌ），控制出血时间平均 ５．２ｍｉｎ
（４～１０ｍｉｎ），平均产后出血量 １３２１ｍｌ（８００～２７００ｍｌ），平均水囊留置时间 １２ｈ（８～２４ｈ），输血率 ７２．２％（１３／１８），平均产后
住院时间 ４ｄ（２～１０ｄ）。１８例产后４２ｄ复查均子宫复旧正常。　结论　序贯宫颈钳夹联合宫腔水囊放置术治疗前置胎盘产
后出血的方法简单、有效、可行。
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　　前置胎盘是产后出血的常见原因，目前，临床共
识指出边缘性前置胎盘和低置胎盘不是阴道分娩的

禁忌证
［１，２］
，进行阴道试产应严密观察，适当放宽剖

宫产，但是这类患者有较高的产后出血和中转剖宫

产手术分娩的可能性。由于子宫下段解剖结构的特

殊性，胎盘附着于子宫下段，胎盘剥离后如果子宫下

段收缩乏力，可引起胎盘剥离面汹涌出血，缩宫剂治

疗往往效果不佳，造成严重产后出血，增加手术操作
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及子宫切除的风险，如何快速有效地控制出血，预防

产科严重并发症的发生是临床研究的热点
［３～５］

。

２０１７年１月 ～２０１９年 ８月我科采用经阴道双侧宫
颈钳夹联合宫腔水囊放置压迫子宫下段治疗 １８例
边缘性前置胎盘和低置胎盘阴道分娩引起的产后出

血，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究为前瞻性单组临床治疗试验研究，获得

我院医疗伦理委员会审批（批文号：ＬＭ２０１９０９５）。
入组患者治疗前进行知情选择沟通：产后出血在积

极给予促进子宫收缩治疗后无好转，可选择子宫动

脉栓塞术或经阴道双侧宫颈钳夹联合宫腔水囊放置

术。病例选择标准：妊娠２８周以上单胎头位阴道分
娩，分娩前１周内超声检查提示胎盘位置达宫颈内
口或距离宫颈内口≤２０ｍｍ，分娩后查胎膜破口达
胎盘边缘或≤２０ｍｍ，且阴道分娩产后 ２ｈ内出
血 ＞５００ｍｌ；患者签署相关治疗知情同意书。排除
标准：瘢痕子宫（包括剖宫产史及子宫壁手术史），

臀位、横位等异常胎位，胎盘植入。

２０１７年１月 ～２０１９年 ８月 １６６８０例孕妇在我
院分娩，平均年龄 ２５．８岁（１９～５３岁），９８６０例初
产妇（５９．１％）。１１１８例（６．７％）产前及产后诊断
为边缘性前置胎盘或低置胎盘，经阴道分娩 ８４３例，
其中１２５例（１４．８％）发生产后出血。１２５例中，１５
例产后出血原因为产道裂伤，未列入本研究；其余

１１０例发生产后出血后均给予正规的补液、促进子
宫收缩（包括按摩子宫及宫缩剂治疗）治疗，其中 １８
例经按摩子宫及宫缩剂治疗无效。１８例年龄
（３３．０±３．１）岁。超声检查诊断边缘性前置胎盘 ５
例，低置胎盘１３例；１３例自然临产分娩，５例催产素

点滴引产分娩。分娩时间（１４．４±５．３）ｈ。产前血
红蛋白（１１３．７±１０．２）ｇ／Ｌ，血小板（２１５．３±４５．６）×
１０９／Ｌ。凝血功能正常，均无严重内外科合并症。１８
例在第三产程中均得到积极的预防产后出血的治

疗。

１．２　方法
在进入产程活跃期后开放 ２条 １６～１８Ｇ针头

的静脉通路。胎儿娩出后，缩宫素１０Ｕ肌注联合缩
宫素１０Ｕ入壶，胎盘娩出后立即给予卡孕栓 １ｇ舌
下含服，检查胎盘及软产道。常规双合诊按摩子宫，

如阴道出血多，确诊为边缘性前置胎盘或低置胎盘，

无胎盘残留及软产道无裂伤，宫体轮廓清晰，子宫下

段及宫颈弛张呈筒状，持续阴道出血，立即按以下步

骤处理。①双侧宫颈钳夹：导尿排空膀胱，经腹部下
推子宫，阴道拉钩暴露宫颈，２把无齿卵圆钳钳夹宫
颈前后唇轻轻向对侧牵拉，另外取 ２把弯头无齿卵
圆钳，经阴道依次于 ３、９点尽可能贴近宫颈穹窿部
呈４５°钳夹宫颈两侧持续 １５ｍｉｎ后松开，在处理的
过程中，进行宫腔无菌手套水囊的制备（图 １）。
②水囊放置：宫颈钳夹过程中如仍有活动性出血或
第１次钳夹宫颈后仍有活动性出血，立刻把 １根 １６
号导尿管预置入宫腔，然后将无菌手套尿管自制球

囊沿宫腔方向放入宫腔，向 Ｆｏｌｅｙ尿管球囊内注入
８０ｍｌ无菌生理盐水，防止宫腔水囊脱落，连接输液
器向尿管内快速注入生理盐水 ３００～５００ｍｌ充满手
套水囊，压迫宫腔及子宫下段，导尿管尾端用丝线扎

紧防止生理盐水漏出。另外用 ２把无齿卵圆钳，按
第１步方法钳夹宫颈１５～２０ｍｉｎ后松开，观察阴道
出血情况。放置宫腔水囊前盐酸哌替啶５０ｍｇ皮下
注射及５０ｍｇ静脉入壶以保证镇痛效果，为避免水
囊脱落，常规 Ｆｏｌｅｙ尿管球囊内注入生理盐水 ８０ｍｌ
固定水囊，并用阴道填纱至阴道穹窿，患者卧床并留

图１　无菌手套水囊制作过程　Ａ．取８号无菌乳胶手套，把５指打结；Ｂ．取１６号 Ｆｏｌｅｙ导尿管 １根，插入
手套内；Ｃ．把手套内的空气排干净，用丝线把手套口扎紧；Ｄ．向手套内注入生理盐水，检查是否漏水
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置尿管导尿。③术后管理：维持催产素静脉点滴 ２
Ｕ／ｈ速度持续续２４ｈ，严密监测体温、脉搏、血压、宫
底高度、阴道出血、排尿、血电解质水平等情况，应用

广谱抗生素预防感染。④水囊取出：术后 ８～２４ｈ
如果无出血可取出水囊，取出前 ３０ｍｉｎ开始点滴缩
宫素４Ｕ／ｈ，缓慢放出球囊内生理盐水，取出球囊后
观察阴道出血，催产素持续静点３ｈ。

治疗成功的标准（自定义）：球囊放置１５ｍｉｎ内
产后出血被控制。出血 ＞１０００ｍｌ常规给予液体复
苏，若出血不可控制行子宫切除术。

１．３　出血量计算
分娩过程中使用娇雪医用护理垫集血器（广东

惠生科技有限公司，批文号：粤禅械备２０１６００４８号）
收集阴道出血并记录，除外羊水量，记录术中使用敷

料并称重，计算出血量（ｍｌ）｛［胎儿娩出后血敷料湿
重（ｇ）－血前敷料干重 （ｇ）］／１０５（血液比重
ｇ／ｍｌ）｝［６］，两者之和为总出血量。

２　结果

４例产后出血经宫颈钳夹控制出血成功。１３例
经宫颈钳夹序贯宫腔水囊填塞压迫止血成功（１例
放置术后８ｈ水囊自然脱出，因患者无持续阴道出
血未再重置水囊），控制出血时间平均 ５．２ｍｉｎ（４～
１０ｍｉｎ），平均产后出血量１３２１ｍｌ（８００～２７００ｍｌ），
平均注液量４５０ｍｌ（３００～５４０ｍｌ），平均水囊留置时
间１２ｈ（８～２４ｈ），平均产后住院时间 ４ｄ（２～
１０ｄ）。１例宫颈钳夹序贯宫腔水囊填塞压迫无法控
制出血转开腹止血。此例 ２６岁，孕 ５产 ２，重度子
痫前期，出血极为迅猛，短时间（１０ｍｉｎ）内达 １２００
ｍｌ，宫颈钳夹序贯宫腔内应用 ６００ｍｌ生理盐水水囊
填塞治疗失败，立即决定开腹止血，打开腹腔后行双

侧子宫动脉上下行支结扎止血，效果差，切开子宫下

段行宫颈内口提拉缝合并行子宫 Ｂｌｙｎｃｈ缝合术止
血，术后恢复良好。１３例输血，输血率７２．２％，平均
输注悬浮红细胞２．８ＩＵ（２～７ＩＵ）。１例（５．６％）有
感染征象，出现发热（体温最高达 ３８．５℃）和白细
胞升高（白细胞计数 １５．３４×１０１２／Ｌ，中性粒细胞
８２５％），给予抗生素治疗 ４ｄ，无其他并发症。１８
例产后４２ｄ复查均子宫复旧正常。

３　讨论

前置胎盘在阴道试产过程中发生产前及产后出

血是影响临床结局的重要因素，临床上有各种非手

术操作尝试控制产后出血
［７～１１］

。用避孕套宫腔水

囊填塞法治疗阴道分娩前置胎盘产后出血有效率

９２％，但是避孕套材质偏软，对宫腔胎盘剥离面的压
力偏小，不能有效快速止血，且该方法不能有效引流

宫腔出血容易造成宫腔积血，增加感染的风险。单

纯宫颈无齿卵圆钳钳夹止血，但卵圆钳仅能控制宫

颈阴道部的血流供应，止血不够确切。使用 Ｂａｋｒｉ
球囊

［１２，１３］
治疗剖宫产术中及阴道分娩后的产后出

血，总有效率 ９６％，但每个 Ｂａｋｒｉ球囊价格在 ２０００
元人民币，不适合资源贫乏和贫困的地区。本研究

仅用 １只无菌手套及导尿管，综合费用 ５０元左右，
材料易得，操作简便，节省医疗费用。

本组宫颈钳夹序贯手套宫腔水囊填塞治疗前置

胎盘阴道分娩后产后出血成功率 ９４．４％（１７／１８），１
例保守治疗失败，但宫颈钳夹联合宫腔填塞术为积

极进行术前准备麻醉处理和快速的液体复苏，控制

大出血争取了宝贵的时间，最终该患者成功保留子

宫，未出现严重并发症。

卵圆钳钳夹宫颈控制产后出血的时间，Ａｈｏｎｅｎ
等

［１４］
报道为４～２４ｈ，但长时间宫颈钳夹是否会引

起输尿管损伤，宫颈缺血坏死等未见描述。考虑阴

道分娩后宫颈扩张充血水肿，组织易发生损伤，金属

卵圆钳钳夹产后宫颈时间过长有组织损伤坏死的风

险，通常术野的压迫止血一般需要 ５ｍｉｎ可形成血
栓，如出血可以重复按压，本组 ４例宫颈钳夹
１５ｍｉｎ后出血停止，故把研究时间定为 １５ｍｉｎ，一则
为自制水囊争取时间，二者可以评估产后出血的凶

险程度，为后续可能的侵入性治疗做准备，不贻误宝

贵的抢救时间。在钳夹止血的过程中，卵圆钳钳夹

到宫颈阴道部，用卵圆钳将宫颈尽量向对侧牵拉后

再钳夹，以避免输尿管损伤的风险。

前置胎盘阴道分娩后发生产后出血，分娩后宫

颈宽大，胎盘附着处收缩不良，立刻用无齿卵圆钳钳

夹宫颈阴道部，压迫松软缺乏肌肉的子宫下段及宫

颈，阻断宫颈阴道部的血流供应，刺激宫体肌肉反射

性收缩，快速关闭胎盘附着部位开放的血窦及血管，

迅速控制子宫出血，本组 ４例单纯宫颈钳夹即可控
制出血；另１４例先放一个单独的橡胶导管以引流子
宫腔积血，然后序贯宫腔水囊放置压迫止血，对于这

１４例即使不能完全控制宫颈钳钳夹上端的子宫下
段出血，也可以减少出血量，遏制出血速度，同时也

争取了做水囊和液体复苏的准备时间。本组注入液

体量及保留时间与其他水囊放置相当，无并发症，仅

１例失败，提示本法是一种有效简单、廉价的干预措
施，不需要特殊设备。在呼叫上级医生或转诊的过

程中，低年资医生或者是基层医院的医生可以很容

易地进行该项技术操作。除被用作治疗干预外，还

有利于产科医生判定哪些患者需要进行侵入性止血

手术治疗。在有限的资源条件下，可以作为一种有

效的处理前置胎盘阴道分娩产后出血的方法。

本研究存在一定的局限性。首先，仅 １８例，样
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二，对宫颈钳夹的时间未进行分组研究，探讨最佳钳

夹时间；最后，本法对未来生育力的长期影响及是否

会发展成为 Ａｓｈｅｒｍａｎ综合征尚缺乏研究。
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３２　ＣｈｅｎＣ，ＬｕｏＬＢ，ＧａｏＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｄｒａｉｎａｇｅｏｆｌａｃｔａｔｉｏｎａｌｂｒｅａｓｔ

ａｂｓｃｅｓｓｗｉｔｈｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄＥｎｃｏｒｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙ
ｓｙｓｔｅｍ．ＢｒｅａｓｔＪ，２０１９，２５（５）：８８９－８９７．
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