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1例系胎盘早剥剖宫产术后晚期产后出血病例报道 
陈慧  贾静  南延荣 

（延安大学附属医院  716000） 

摘要：晚期产后出血（late postpartum hemorrhage）是指产后24小时至6周内出现的生殖道大量出血，出血量尚无界定，通常是指出血量超过产妇既往月
经量。是产褥期常见并发症，如未及时识别和正确处理，同样可能发生大出血、休克等严重并发症，甚至危及生命[1]。现就1例系胎盘早剥剖宫产术后
晚期产后出血病例分析出血的病因，并对晚期产后出血的治疗进行文献复习与总结。 
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1 临床资料 
患者，女，28 岁，2021 年 10 月 26 日因“剖宫产术后 16d，阴

道间断出血 11d，出血增多 1d”收入我院。16d 前患者因”重度胎
盘早剥、胎膜早破、脐带绕颈 1 周、孕 1 次产 0 40+3 周单胎妊娠枕
左前临产“行子宫下段剖宫产术，手术顺利，胎盘、胎膜自娩完整，
可见胎盘母体面约 1/3 凝血块压迹，子宫收缩可，术中给予宫体注
射缩宫素 10U、静滴缩宫素 20U 预防产后出血，术中共出血约 300 ml。
术后继续给予预防感染、促进宫缩治疗，阴道出血不多，监测体温
正常，复查血常规血象正常，切口按时换药，愈合良好，切口美容
缝合无需拆线。术后第 5d 出院，出院时血红蛋白 104 g/L。出院后
阴道间断出血，色暗红，伴少许血凝块，同平素月经，未重视。 

4 天前患者无明显诱因阴道排出较多血凝块，就诊于我院，行
妇科 B 超提示子宫声像图未见明显异常，给予口服新生化片及缩宫
素鼻喷雾剂对症处理。用药后阴道仍间断少量出血。 

今晨 9：00 患者突感阴道一次性大量出血，伴大量血凝块涌出，
称重法估计出血量约 200mL，血凝块排出后阴道出血量同月经量，
为少量暗红色血液及小血块，稍感头晕、乏力，急诊入院。入院查
体：T：36.7℃，P：106 次/分，BP：90/50mmHg，心肺查体无明显
异常，腹软，下腹部无明显压痛及反跳痛，。妇科检查：宫底耻上可
及，轮廓清楚，外阴已婚未产型，外阴有血迹，阴道通畅，宫颈口
有少量血凝块堵塞，未见明显活动性出血，子宫无压痛，双附件区
触诊不满意。血常规+CRP：白细胞计数 6.58×109/L，血红蛋白 140 
g/L，超敏 C-反应蛋白阴性。行宫颈分泌物细菌培养，1d 后结果回
报阴性。HCG 阴性。子宫超声多普勒显示：子宫大小 9.0cm×7.6cm
×6.3cm，形态规则，肌壁回声不均匀，宫内膜厚约 1.1cm，双附件
阴性。盆腔增强 MRI 示：1.剖宫产术后改变，宫腔积血，子宫内近
宫底处异常信号结节，请随诊观察；2.盆腔少量积液；3.膀胱、直肠
未见明显异常。入院后患者阴道出血量减少，暂予以缩宫素促进子
宫收缩、头孢硫脒抗感染等治疗。保守治疗期间阴道仍间断出血，
量时多时少，不超过月经量。 

入院后第 3d，患者再次出现阴道大量出血，色鲜红，同时伴较
多血凝块，复查多普勒超声示：（剖宫产术后 19 天）子宫大小约 8.0cm
×7.4cm×4.6cm，形态规则，肌壁回声均匀，宫腔内近宫底部后壁
偏左可见 1.4cm×1.2cm×0.8cm 高回声，CDFI：内可见血流信号；
宫腔线分离约 0.5cm，单层宫内膜厚约 0.4cm；子宫前壁下段可见
1.5cm×0.8cm 强弱不均回声。双附件（-）。结合病史及辅助检查，
不除外剖宫产术后子宫血管异常的可能，保守治疗无效，患者年纪
轻，仍有生育要求，遂急诊行子宫动脉造影+栓塞术。术中见双侧子
宫动脉增粗、迂曲，以左侧为著，左侧子宫动脉分支可见局部团状
造影剂浓染。分别用微导管超选双侧子宫动脉，用明胶海绵糊栓塞
双子宫动脉，造影见双侧子宫动脉流血基本停止。手术操作顺利，
术中患者无不适。术后患者病情平稳，继续给予抗感染及促子宫收
缩治疗，术后第 4d 复查多普勒超声示：宫腔内高回声（1.0cm×1.0cm
×0.5cm）、宫腔下段积液，宫后积液，复查血红蛋白 99g/L，宫底耻
上可及，阴道出血不多，准予出院。出院后继续口服药物纠正贫血
治疗，随访患者 3 个月内再未出现阴道大量出血。 

2 讨论 
晚期产后出血是指发生于分娩 24h 之后的产褥期内子宫大量

出血的情况，发生率从 0.2％到 3.0％不等，高峰期发生在产后 1-2 
周[2][3][4]。与早期产后出血相比，晚期产后出血受到的关注度较少，因
为晚期产后出血的发生率相对低于早期产后出血[5][6]。 

剖宫产术后晚期产后出血常见的病因有妊娠物残留、子宫复旧
不全、感染、剖宫产切口愈合不良、生殖道血肿、子宫血管异常及
其他原因所致凝血功能障碍[7][8]。研究指出，阴道分娩者晚期产后出
血最常见病因为胎盘胎膜残留，占阴道分娩的 51.7%，而剖宫产术
后晚期产后出血最常见病因则为切口愈合不良，占剖宫产分娩的
42.7%[9]。晚期产后出血较容易诊断，但其病因不易判断，其病因时
常并存或互为因果。本例患者系胎盘早剥剖宫产术后，阴道反复一
次性大量出血，同时伴较多血凝块，经超声及介入造影证实为子宫
血管异常所致，明确病因后选择子宫动脉栓塞术，术后止血效果明
显，更是成功保留了患者的生育功能。 

研究指出，约一半的剖宫产切口愈合不良所致晚期产后出血患

者可经保守治疗获得良好疗效，而由子宫复旧不全所致晚期产后出
血，均经保守治疗治愈。对于出血原因考虑为妊娠物残留及保守治
疗效果欠佳时，首选清宫术，对于剖宫产术后晚期产后出血的患者
建议在超声引导下进行清宫术，操作应轻柔，避免搔刮切口，刮出
物送病理检查以明确诊断。但对于出血原因怀疑是子宫血管异常所
致晚期产后出血者禁忌行刮宫术，如比较罕见的子宫动脉假性动脉
瘤，首选子宫动脉栓塞术，有效保留患者生育功能。当子宫动脉栓
塞术失败者，则行子宫切除术。对于出血原因考虑为凝血功能障碍，
如最常见的妊娠相关性血小板减少症，治疗原则则是积极治疗原发
疾病，及时补充凝血因子以改善凝血功能[10]。围产期子宫切除术传
统上被认为是大多数产后出血的最终治疗[11]。对于保守治疗或其他
手术方式处理效果不佳时最后只能采用子宫切除术。 

晚期产后出血虽然发生率较早期产后出血低，不仅产妇掉以轻
心，也时常被医务人员所忽视，但其严重程度不亚于早期产后出血。
与早期产后出血一样，对于任何原因引起的晚期产后出血，首先防
大于治，医生应正确掌握剖宫产指征及严格把控手术时机，合理选
择子宫下段切口位置，仔细检查胎盘、胎膜的完整性，不断提高剖
宫产手术质量及切口缝合技巧、术中术后预防感染。对已经发生晚
期出血患者而言，应针对病因选择治疗方法，特别是针对保守治疗
无效且有生育要求的患者应首选子宫动脉栓塞术，子宫动脉栓塞术
是一种微创的，并发症发生率低，不影响子宫，保留生育能力的手
术方式[12]。同时应加强医生与患者对晚期产后出血的重视度，及早
发现，及早干预，守护好患者的子宫。 
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