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摘要：目的：探讨产科临床中子宫切除术的效果。方法：选取我院自 2018 年 3 月—2019 年 3 月收治的产科临床医疗患者 10 例，回顾分析
这 10 例患者的产科子宫切除术病例。结果：10 例产妇中出现子宫切除术并发症的有 2 例，其中患有子宫凝血障碍症的有 1 例，占据总比
例的 10%，患有妊高症的有 1 例，占据总比例的 10%，10 例产妇中进行子切除术的原因有胎盘植入 3 例（30%），子宫收缩乏力 2 例（20%），
胎盘重度早拨 2 例（20%），胎盘前置 1 例（10%），子宫内翻 1 例（10%），严重子宫肌瘤 1 例（10%）。结论：子宫切除术在产科临床医疗
中，不仅能够挽救产妇的生命，还能有效应对急性大出血，导致进行子宫切除术的因素有很多，医护人员只有做好对产妇病情和手术指征
的科学分析，才能够提高手术的效率，提高子宫切除手术的成功率，保证手术的安全性。 
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子宫切除术用于治疗产科急性子宫出血，是抢救临床孕产妇生

命的重要措施和医疗手段，子宫切除术虽然在临床中发生的概率并
不是很高，但是子宫切除术针对的都是急症产妇，因此子宫切除术
通常面临的情况都比较危急，提高子宫切除术的医疗效果是确保手
术顺利进行，最大限度的保证胎儿及孕产妇生命健康的重点环节。
因此本文通过对我院收治的子宫切除术产妇 10 例，分析回顾了这
10 例孕产妇的病例，详细的对子宫切除术进行探究和钻研。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院自 2018 年 3 月—2019 年 3 月产科临床医疗中收治的
子宫切除手术产妇 10 例，产妇的年龄为 31 岁，年龄最大的为 44
岁，年龄最小的为 26 岁，其中初产妇有 2 例，再次及多次妊娠的
产妇有 8 例，有人工流产史 1—3 次的产妇有 7 例。子宫切除指征：
胎盘植入的有 3 例，导致原因为产后胎盘不脱离导致阴道大出血，
经过一段时间保守治疗无效的；子宫收缩乏力 2 例，产后采用按摩、
宫缩剂等治疗方式无效的；因胎盘重度早拨导致剖宫产术后出血不
止 2 例；胎盘前置 1 例，子宫内翻 1 例，患有严重子宫肌瘤无法保
守治疗而采取子宫切除的 1 例。所有患者的年龄、产次病例等基本
情况无差异无统计学意义，且所有患者均是在自愿知情的情况下接
受的调查分析，进而确保本次研究的科学性和合理性。 

1.2 方法 
将我院自 2018 年 3 月—2019 年 3 月收治的产科临床子宫切除

术产妇的病例作为分析研究对象，首先对产妇的手术指征进行分
析，存在下列情况的考虑做子宫切除手术：一、经过一段时间的保
守治疗但没有产生疗效的孕产妇患者。二、在分娩过程中导致大出
血的产妇。手术方式：根据产妇的具体情况采取子宫全切除和子宫
次切除手术。在手术之前要做好对产妇术前出血情况的检查和分
析，计算出血量采用的方法有容量法、称重法、目测法及其他计量
方法。 

1.3 临床观察指标 
对接受子宫切术手术孕产妇的治疗疗效进行评分，采取问卷调

查的方式，通过询问产妇术后的恢复情况、不良反应情况等设置一
些相关问题，通过评分分析手术治疗效果，满分为 100 分，低于 60
分的为疗效不佳，60 分—70 分为有疗效，70 分—80 分为疗效较好，
80 分—100 分为疗效显著。在临床工作结束后，对其进行分析调查。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS 25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验。P＜0.05 为差异
有统计学意义。 

2 结果 
表一 子宫切除术和疾病发生率的关系 

疾病 例数（n） 百分率（%） 
子宫凝血障碍症 1 10.00 
胎盘滞留 0 0.00 
失血性子宫收缩 0 0.00 
羊水栓 0 0.00 
妊高症 1 10.00 
X2  4.23 

p  0.026 
表二 急症及选择性子宫切除指征 

手术指征 例数（n） 百分率（%） 
胎盘植入 3 30.00 

子宫收缩乏力 2 20.00 
胎盘重度早拨 2 20.00 

胎盘前置 1 10.00 
子宫内翻 1 10.00 

严重子宫肌瘤 1 10.00 
X2  4.366 
P  0.146 

3 讨论 
随着我国医疗技术的不断发展，也推动了子宫切除手术技术的

发展。在临床产科中，由于产妇多种因素的共同作用，导致其需要
进行子宫切除，如，在分娩的过程中出现大出血的情况，严重的危
及到产妇的生命安全，而在无法及时有效控制出血量的情况下，其
最为有效的方式进行子宫切除。因此，需要利用先进、科学的子宫
切除技术，科学的开展子切除手术，以便于最大程度的确保产妇的
生命安全，促进产科临床工作的快速进步。 

此外，由于子宫切除手术对产妇的影响非常之大，其影响到产
妇日后的受孕，也影响到产妇后期的生活质量。因此，在实施子宫
切除术的时候，需要了解必须切除子宫的相关指征，而在本次的研
究中，主要对 10 例产妇的切除子宫的指征进行了观察，其主要包
括胎盘植入、子宫收缩乏力、胎盘重度早拨、胎盘前置、子宫内翻、
严重子宫肌瘤等等，通过确定产妇必须切除子宫的指征等，能够确
保子宫切除术运用的科学性和高效性，从而确保产妇日后的生命质
量。 

总而言之，在产科临床工作中，针对于需要进行子宫切除的产
妇及患者，需要采取科学有效的手术技术，以最大程度的保护产妇
及新生儿的安全，同时提高产科临床工作的质量。另外，产妇还需
要强化自身的安全意识，避免通过剖宫产等引起子宫膜层出血的情
况，以避免出现胎盘植入的问题，以确保自身的安全，降低子宫切除
手术实施的概率，确保产妇的生命安全，进一步推动产科临床工作的
快速进行和高质量完成，同时也实现我院医疗服务水平的不断提高。 
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