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全子宫切除术后阴道残端出血原因分析

蔡俊娜 韩晓瑞 董丽霞* 李 萌 张凤英

邢台市人民医院 河北 邢台 054000

摘 要：目的：分析全子宫切除术后阴道残端出血的原因及预防措施。 方法：回顾性分析 2014年 6月至 2021年 6月
期间经我院妇产 科行全子宫切除术后并发阴道残端出血的 40例患者的出血原因及护理对策。 结果：本组患者术后阴道
断端出血的原因为 阴道断端缝合不 当、肠线吸收不 良、脱落、阴道残端生成肉芽、感染等。 结论：全子宫切除术后基
于 不 同原因导致的阴道残端出血症状给予 对应护理措施，可实现尽快止血，降低术后风险事 件 发生率，增强手术疗效
的治疗目的。
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Analysis of the Causes of Bleeding from the Vaginal Stump after Total Hysterectomy Causes of
Vaginal Stump Bleeding after Total Hysterectomy
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Abstract: Objective: To analyze the causes and preventive measures of vaginal stump bleeding after total hysterectomy. Methods: the
causes of bleeding and nursing strategies of 40 patients with vaginal stump bleeding after total hysterectomy from June 2014 to June
2021 were retrospectively analyzed. Results: the causes of vaginal bleeding in this group were improper suture of vaginal end,
malabsorption of intestinal suture, falling off, granulation of vaginal stump, infection, etc. Conclusion: the corresponding nursing
measures for vaginal stump bleeding caused by different reasons after total hysterectomy can achieve the therapeutic purpose of
hemostasis as soon as possible, reduce the incidence of postoperative risk events and enhance the curative effect of operation.
Keywords: Total hysterectomy; Vaginal stump bleeding; Cause analysis; Preventive measure

全子宫切除术是妇产 科临 床针对女性子宫肌瘤、子宫
腺肌症、子宫内膜异位和子宫恶性肿瘤的常见治疗方法。
但由于 子宫供血丰 富，子宫下 支动脉与 阴道动脉相连，倘
若手术执行者对子宫及其阴道和周围组织的血管供应解
剖关系不 了 解，或存在技术缺陷，很容易对阴道血管造成
破坏，造成阴道残端出血，影响手术的顺利进行，同时给
患者带来感染风险。 因此，厘清该术式治疗过程中 造成阴
道残端出血的原因，并开展针对性预防措施意义 重大。本
文对 20 19年 6月至 20 21 年 12月期间我院妇产 科发现的
全子宫切除术后并发阴道残端出血的 40 例患者进行回顾
性分析，探讨出血的原因，并提出相应的预防措施，现做
出如下 报道。

1 资料与方法

1 .1 基础资料
挑选20 14年6月至20 21 年 6月期间经我院妇产 科行

全子宫切除术后并发阴道残端出血的 40 例患者为 研究对
象。 本组患者年龄 41~65岁，平均（50 .26± 8.73）岁，术
因：子宫肌瘤 19例、子宫腺肌病 12例、异常子宫出血 9
例。 孕次 1~5次，平均（2.16± 0 .83）次，产 次 1~4次，
平均（2.5± 0 .4）次。 本组患者认知水平、智力情况、言
语沟通能力均正常，临 床资料完整，排除合并严 重心、肝、

肾功能受损、宫颈癌变患者，排除存在认知缺陷以 及临 床
诊疗资料存在缺项漏项或专 业 错误的患者。

1.2方法
所有患者均采取经腹部全子宫切除术治疗，根据治疗

要求对本组患者开展常规围术期护理，术前详细了 解患者
的生育史、妇科疾病史、手术史、相关疾病史等基本情况，
并指导患者进行相关术前检查，确保患者符合手术条件 ，
术前连续清洁外阴和阴道 3d，并进行常规术前备皮。 为
防止感染事 件 的发生，围术期内遵医嘱为 患者静脉注射抗
生素。

1.3观察指标
记录本组患者术后阴道残端出血时间和出血量，分析

出血原因。 出血时间：根据术后阴道残端出血发生的时间
不 同，将术后 24h 内发生的阴道断端出血认定为 早期出血、
24h ~1 0 d内发现的引导断端出血认定为 中 期出血，10 d 以
上 为 晚期出血。 出血量：血性分泌物为 轻度出血；常规月
经量或少于 20 0 m l 为 中 度出血，超过 20 0 m l 为 重度出血。

2 结果

2.1 本组患者术后阴道断端出血情况
本组患者术后并发阴道断端出血发生在早期、中 期、

晚期的患者数量分别为 5例（12.5%）、11 例（27.5%）
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和 24例（60 .0 %）。 出血量轻度、中 度、重度的患者数
量分别为 15例（37.5%）、19例（47.5%）和 6例（15.0 %）。
详见表 1。

表 1 本组患者术后阴道残端出血时间及出血量情况

指标 病例数（n） 占比（%）

出血时间

术后早期出血（术
后 24h 内）

5 12.5

术后中 期出血（术
后 24h -1 0 d）

11 27.5

术后晚期出血（术
后 10 d 以 上 ）

24 60 .0

出血量

轻度出血（血性分
泌物）

15 37.5

中 度出血（月经量
/少于 20 0 m l）

19 47.5

重度出血
（>20 0 m l）

6 15.0

2.2出血原因分析
阴道断端出血是全子宫切除术后常见并发症，而之 所

以 会发生阴道断端出血与 所选的术式、医护人 员对子宫血
管供应的解剖位置了 解程度、手术器械的选择、手术操作
过程中 技术熟练程度，术后阴道断端的处理方式、阴道形
成的肉芽组织以 及术后感染均有密切关联。 本组研究中 ，
患者在术后不 同时间均出现了 不 同程度的阴道断端出血
状况。 早期出血患者其血液颜色大多数为 鲜红色，且 出血
位置多见于 宫骶韧带连接处。经进一 步溯源追究，导致术
后早期阴道断端出血的原因或与 断端缝合处理或患者因
素导致，如残端缝合过稀、阴道断端角部血管结扎漏扎或
结扎不 牢、患者存在排便用力、剧烈咳嗽导致腹压增大等
原因造成。中 期出血的临 床表现为 阴道断端可见少量血液
渗出或血滴样，其原因主 要是缝合手术伤口的肠线吸收不
良或过早脱落导致创面愈合不 良，引发的出血症状。随着
术后时间的推移，阴道残端出血症状通常表现为 外阴充血
或污秽，这种晚期阴道残端出血的情况多由感染所致，阴
道残端感染生出肉芽，经接触后导致肉芽出血。

2.3全子宫切除术后预防阴道残端出血的措施
根据上 文分析得知，全子宫切除术后阴道残端出血原

因较为 复杂，为 了 降低术后阴道残端出血的发生几率，笔
者建议加强围术期管理。基于 高风险因素制定相应的预防
措施，术前全面了 解患者的机体情况，确保术前各项指标
符合术后标准，术中 严 格坚持无菌操作 ，认真细致处理残

端，术后加强抗感染治疗，结合患者情况给予 针对性的饮
食、运动指导，注意休息和卫生，尽快帮助患者机体机能
恢复，或可降低术后阴道残端出血的发生率。

2.4基于 预防全子宫切除术后阴道断端出血的治疗方
法

根据以 上 分析我们 得知，全子宫切除术后阴道残端出
血的发生时间和出血量都是不 确定的，针对术后不 同时间
内出现的不 同程度的出血需制定特定治疗对策。 （1）早
期出血。 确保患者生命体征平稳的情况下 ，找到出血点，
使用窥阴器或阴道拉钩使阴道顶端残端充分暴露，使用 1
号可吸收手术线对出血点行“ 8” 字缝合止血，术毕以 碘
伏纱布对缝合部位进行局部压迫，并于 24h 后取出纱布。
若出现止血困难或患者生命体征不 明朗变化时警惕内出
血，必要时借助腹部超声检查确定出血处，一 旦明确为 内
出血应立即行剖腹探查和止血。 （2）中 期出血。 中 期阴
道出血多为 缝合线脱落、吸收不 良导致，可采取阴道填压
法止血。 找出出血点，以 卵圆钳将碘伏纱布送至出血部位
紧密填压，若填压无效采取缝合止血。 （3）晚期出血。
晚期阴道断端出血合并阴道分泌物增多且 异味基本可判
定为 阴道感染所致，提取阴道分泌物，确定致病菌后进行
对症干预。术后阴道断端长肉芽并出现活动出血使用微波
治疗仪 和止血钳摘除肉芽，再以 20 %硝酸盐冲洗后填压
碘伏纱条。

3 讨论

子宫是女性特有的器官，其主 要功能是孕育生命。但
由于 诸多因素的影响，女性子宫发生病变的几率也 较高，
其对女性的整体健康都构成严 重的威胁，因此为 了 保证女
性的生活质量和身体健康，临 床针对某些 子宫病变不 得不
采取全子宫切除术治疗。子宫的血管供应系统较为 庞大复
杂，因此，在全子宫切除术后常会出现阴道断端出血的状
况，严 重影响手术效果。

通过本研究结果得知，全子宫切除术后并发阴道断端
出血的状况在术后的不 同时段均有发生，且 出血量也 存在
差异。其中 发生在术后早期的阴道断端出血主 要是由于 术
中 对阴道断端的处理不 当导致的，如阴道断端缝合的肠线
过于 稀疏，在患者大便用力或频繁咳嗽时因腹压增大导致
阴道流血。 另外，阴道断端角部血管结扎不 良或漏扎也 可
会导致术后流血的状况出现，针对该类现象，应立即排查
出血点位置，若体外出血，则可通过缝合来止血，若出现
内出血则需进行腹内探查，寻找出血点进行的开腹手术止
血。术后 24h ~1 0 d内发生的阴道残端出血为 术后中 期出血，
这种情况多为 残端缝合肠线吸收不 良或脱落导致，一 般出
血量不 会很大，通常做法就是找到出血点进行碘伏纱布填
压法即可。术后 10 d 以 上 发生的阴道残端出血通常为 术后
感染引发阴道断端长出肉芽所致，此时的阴道出血通常同
时伴阴道分泌物增加及阴道异味，那么 针对该类现象，首
先应明确阴道致病菌，然后采取对应抗感染干预。 另外需
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要借助微波治疗仪 和止血钳对新生肉芽进行清除，以 免肉
芽接触再发生出血症状，最后使用 20 %硝酸盐对阴道断
端进行全面冲洗后填压碘伏纱布，避免感染。
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