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探讨子宫动脉栓塞术治疗产科大出血的效果 

吴双萍，万颖阳 

云南省第一人民医院昆明理工大学附属医院产科  云南昆明 

【摘要】目的 探究子宫动脉栓塞术在产科大出血中治疗中的临床效果。方法 将 40 例产科大出血患者

作为本次实验中的研究对象，均为突发大出血，在入组后，采用数字法分配为使用不同治疗方法的对照组

和观察组，其中 8 例使用子宫切除术，其余则使用子宫动脉栓塞术，对比两种不同手术方法的手术指标及

不良反应发生情况。结果 使用子宫动脉栓塞术治疗的观察组，手术时间（46.42±7.69）min，术中出血量

（2425.36±70.48）mL，住院时间（7.36±2.15）d；反观使用常规子宫切除术治疗的对照组，以上观察指

标分别为（87.68±11.42）min、（4253.34±150.42）mL、（12.92±2.74）d，对比来看观察组手术指标明

显更优于对照组，（P＜0.05）。同时，观察组不良反应发生率也更低于对照组，（P＜0.05）。结论 对产

科大出血患者使用子宫动脉栓塞术治疗效果更佳，对促进患者康复，保障其安全性有积极作用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of uterine artery embolization in the treatment of 
obstetric massive hemorrhage. Method: 40patients with obstetric hemorrhage were selected as the research objects 
in this experiment. They were all sudden hemorrhages. they were assigned to the control group and the observation 
group with different treatment methods by number method, with 8patients uses conventional hysterectomy and the 
other uses uterine artery embolization. The surgical indicators and adverse reactions of the two different surgical 
methods are compared. Results: In the observation group treated with uterine artery embolization, the operation 
time was (46.42±7.69) min, the intraoperative blood loss was (2425.36±70.48) mL, and the hospital stay was 
(7.36±2.15) d; in contrast, the control group treated with conventional hysterectomy In the group, the above 
observation indexes were (87.68±11.42) min, (4253.34±150.42) mL, and (12.92±2.74) d. In comparison, the 
operation indexes of the observation group were significantly better than those of the control group (P<0.05). At the 
same time, the incidence of adverse reactions in the observation group was also lower than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion: Uterine artery embolization is better for patients with obstetric hemorrhage, and has a 
positive effect on promoting the recovery of patients and ensuring their safety. 
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引言 
妊娠期分娩时，因产妇生理因素、病理因素、

环境因素或其他等多方面因素的影响，极有可能会

出现严重的风险事件，如其中比较有代表性的便是

大出血。大出血有着极高的风险性，会对产妇的身

体造成严重伤害，甚至会危及其生命安全[1]。目前，

对于产科严重出血且止血困难的治疗多采用子宫切

除术治疗，但是据实际情况来看，常规子宫切除术

具有较高的风险性，且会将患者的子宫直接切除，

同时患者未来不可继续生育。如今，对于产科大出
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血，也可使用子宫动脉栓塞术治疗，该手术方法与

之不同，具有更高的安全性，尤其是在术后并发症

方面。本次对照实验中，便探究了产科大出血中应

用子宫动脉栓塞术的临床疗效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次对照实验中，共选取研究对象 40 例，是我

院产科于 2015 年 5 月至 2020 年 7 月收治，其中有

19 例经产妇和 21 例初产妇，最小年龄 25 岁，最大

年龄 34 岁，平均年龄（28.63±1.48）岁。同时，组

内研究对象中，10 例存在有胎盘残留，13 例人工流

产以及 7 例剖宫产。经深入研究来看，组内研究对

象除本身产科大出血外，无其他肝肾功能不全、其

他系统性疾病等情况。对比来看，两组研究对象的

一般资料无统计学意义，（P＞0.05），存在可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 手术方法 
将常规子宫切除术实施于对照组中，在产妇出

现突发性大出血后，要及时明确患者的病症基本情

况，然后切开患者下腹部，暴露子宫内部情况，然

后使用圆韧带、缝扎、钳夹等工具进行手术操作，

切除其子宫，同时切除完毕后要及时进行抗炎、止

血治疗[2]。 
观察组使用子宫动脉栓塞术治疗，做好术前检

查、碘过敏实验等前期准备工作，随后使用数字减

影血管造影技术明确患者子宫内部具体情况，然后

使用 Seldinger 法行子宫动脉栓塞术。一般可于患者

左侧股动脉处入路，置入血管鞘，然后使用明胶海

绵颗粒、抗生素来进行栓塞。 
1.2.2 护理方法 
护理工作中，要重视对患者的心理疏导。在突

发性大出血的影响下，患者会有极为严重的负面心

理情绪，如焦虑、抑郁等，同时在其消极情绪的影

响下，会对患者的诊疗产生消极影响，对此护理人

员要加强与患者间的沟通，向患者讲解有关大出血

的影响因素，并多多鼓励患者要做好心理准备，不

要轻易放弃，以此来逐步提升产妇的依从性[3]。其

次，无论是术前、术中、术后，均要密切监控产妇

生命体征变化情况，定时记录相关数据信息。同时，

在术中，要合理应用缩宫素以及其他等药物；术后

要注意患者的手术切口处是否存在有渗液、肿胀等

情况。 
1.3 观察指标 
本次实验观察指标以两种不同手术方法的手术

指标、不良反应发生情况为准。 
1.4 统计学处理 
本次实验中的统计学处理工具选择 SPSS21.0，

使用 t 检验结果，（X±S）表示计数资料，若数据

间差异较大且存在有统计学意义，可表示为（P＜
0.05）[4]。 

2 结果 
2.1 （见表 1） 

表 1 手术指标对比 

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d） 

对照组 8 87.68±11.42 4253.34±150.42 12.92±2.74 

观察组 32 46.42±7.69 2425.36±70.48 7.36±2.15 

t  17.698 64.024 9.112 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
由表 1 实验结果来看，使用子宫动脉栓塞术治

疗的观察组，其手术时间、术中出血量、住院时间

等手术指标均明显优于对照组，数据间存在有明显

统计学意义，（P＜0.05）。 
2.2 不良反应发生情况对比 
观察组术后出现 2 例发热，1 例穿刺部位血肿，

不良反应发生率 8.11%；对照组患者术后出现 3 例

发热，4 例穿刺部位血肿，2 例伤口感染以及 3 例恶

心呕吐，不良反应发生率 32.43%，对比来看，观察

组不良反应发生率明显更低于对照组，（P＜0.05）。 
3 讨论 
近年来，产妇数量较多，这也使得大出血发生

率在逐渐提升，一般情况下，产后大出血主要包括

腹腔内出血以及阴道出血两种，且出血量大、风险

性极高，若未能够及时采取止血措施，便可能会引

发休克甚至是导致生命危险，且产后大出血也有一
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定的不确定性，因此使得其风险性进一步提升[5]。

另外，产后大出血的危险因素较多且复杂，无法在

产前进行有效的预测，仅能够在产妇出现大出血后

采取措施。据相关分析来看，刮宫术、胎盘不完整

等均可能会导致产后出血，风险性极高。对此，在

产妇分娩后，依然要在 24h 乃至 48h 内密切关注产

妇生命体征变化情况，尤其是要关注阴道内是否有

出血现象。 
子宫是女性重要的生殖器官，在产后大出血时，

子宫会受到严重影响，临床上对于产后难止的大出

血的最直接疗法便是子宫切除术，但是在该手术后，

患者身体会受到严重伤害，而且子宫作为重要的生

殖系统组成部分，在切除后会暂时性的对内分泌系

统产生影响，据相关调查来看，在子宫切除术后，

部分患者可能会出现后遗症，如常见精神抑郁症状、

性功能减退、卵巢功能减退等[6]。如表 1 来看，使

用子宫切除术治疗的对照组，其手术时间、术中出

血量、住院时间等指标分别为（87.68±11.42）min、
（4253.34±150.42）mL、（12.92±2.74）d，与对

照组间有显著差异，（P＜0.05）。子宫动脉栓塞术

是当前医疗技术不断发展的产物，属于微创手术的

一种，其主要的便是“栓塞”，即通过影像学检查

出血血管，在确定出血血管后，将其栓塞，以此来

达到止血的效果[7]。如表 1 手术指标来看，使用子

宫动脉栓塞术治疗的观察组，手术时间（46.42±
7.69）min，术中出血量（2425.36±70.48）mL，住

院时间（7.36±2.15）d，明显更优于常规子宫切除

术，（P＜0.05）。由于产后大出血属于急性危重症，

需要更加高效、安全的治疗方法，正如实验结果中

的不良反应发生情况对比来看，观察组仅为 8.11%，

明显低于对照组 32.43%，（P＜0.05）。 
综上所述，产科大出血有极高的风险性，甚至

会危及患者的生命安全，通过在大出血后实施子宫

动脉栓塞术治疗，可在保障术后安全性的前提下提

升止血效率，相较之常规子宫切除术更佳具备医学

价值。 
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