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【摘  要】目的：对难治性妇产科大出血的临床治疗效果进行观察；方法：本次研究选取 2018 年 4 月~2019 年 4 月我院收治的 110 例难治
性妇产科大出血患者作为本次研究对象，观察组选用常规子宫动脉结扎手术进行治疗，对照组患者应用动脉栓塞术、卡孕栓以及宫腔纱布
填塞止血术结合完成治疗，对最终临床治疗效果进行观察；结果：在治疗完成后，对两组患者治疗效果、术后表现等各方面进行了对比分
析，发现对照组患者明显优于观察组，差距较大，存在统计学意义（P＜0.05）。结论：在难治性妇产科大出血中应用子宫动脉栓塞术可有
效缓解患者出血情况，提升患者治愈几率，值得在临床中推广应用。 
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难治性妇产科大出血简单来说就是由妇科疾病所导致的大量
引导出血症状或 1500ml 以上产后大出血症状，是临床治疗中常见
的急危重症之一。创伤或者恶性肿瘤都会成为该病的诱因，导致患
者出现难治性大出血[1]。由于此种疾病发展速度较快且极为凶险，
在发病过程中可能会出现凝血障碍并发症，如若不能及时采取有效
措施完成治疗，将会对患者生命安全构成威胁。基于此，本次研究
选用不同治疗方式对难治性妇产科大出血进行了临床治疗，并对临
床治疗效果进行了对比分析，现报告如下。 
1.一般资料与方法
1.1 一般资料

本次研究选取 2018 年 4 月~2019 年 4 月我院收治的 110 例难治
性妇产科大出血患者作为本次研究对象，所有病例都是原发病所导
致的阴道出血，且出血量大于 1000mL，本次研究排除凝血障碍患
者。选用随机数法将所有患者分为观察组与对照组，每组各 55 例
患者，观察组年龄 23~40 岁，平均（29.5±4.9）岁，平均出血量（1975.3
±185.6）mL，其中产后大出血 42 例，人工流产术中出血 6 例，剖
宫产切口愈合异常导致大出血 7 例；对照组患者年龄 22~41 岁，平
均（29.8±4.6）岁，平均出血量（1959.6±191.4）mL，其中产后大
出血 39 例，人工流产术中大出血 10 例，剖宫产切口愈合异常致大
出血 5 例。对比两组患者一般资料可知，差异较小，不存在统计学
意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 

观察组选用常规子宫动脉结扎手术进行治疗，对照组患者应用
动脉栓塞术、卡孕栓以及宫腔纱布填塞止血术结合完成治疗，具体

如下：①动脉栓塞术：在局部麻醉完成后，在产妇股动脉位置完成
穿刺，并在其髂总动脉处插入导管，将泛影葡胺放入注射器中注射
至动脉供血区，在注射完成后，利用监视器对出血部位以及各个部
分的出血情况进行实时观察，在无其他异常情况后，将明胶海绵颗
粒、对比剂进行混合，混合后进行栓塞处理，在达到预期效果后，
慢速将导管取出，包扎好穿刺部位[2]。②卡孕栓药物与宫腔纱布填
塞止血术的应用：在患者舌下放置剂量为 1mg 的卡孕栓，手术操作
人员用左手对患者子宫底部进行固定，右手利用器械完成纱布填
塞，确保子宫腔底部一侧至另一侧填塞完成，而后沿着宫颈将纱布
尾端放置于患者引导内，在纱布填塞子宫下段后，对子宫切口进行
缝合处理。在缝合过程中务必要注意，不可缝合到宫腔内纱布。 
1.3 观察指标 

对两组患者阴道出血量、持续时间进行观察记录，并分析术后
局部疼痛、不适、死亡出现几率。 
1.4 统计学方法 

将此次研究中所涉及到的所有数据均使用 SPSS19.0 软件进行
分析和处理，计量资料用（X±s），组间比较均采用 t 进行检验，
本次研究中数值当 P＜0.05 时，具有统计学差异。 
2.结果
2.1 两组患者治疗结果对比 

在治疗完成后，对两组患者阴道出血量、子宫保留几率等各方
面进行了对比分析，发现对照组患者明显优于观察组，差距较大，
存在统计学意义（P＜0.05）[3]。详情如下表 1 所示。 

表 1-两组患者治疗结果对比 
组别 出血持续时间 阴道出血量 子宫保留率 止血有效率 

观察组 16.9±2.8 1457.7±251.5 23（41.82） 22（40%） 
对照组 12.1±2.0 979.6±185.9 40（72.73） 40（72.73） 

2.2 两组患者术后表现 
对照组手术局部疼痛、腹部不适等情况发生率明显低于观察

组，差异较大，存在统计学意义（P＜0.05） 
表 2-两组患者术后表现对比 

组别 腹部不适 局部疼痛 死亡 
观察组 9（16.36） 12（21.82） 7（12.73） 
对照组 4（7.27） 5（9.09） 0 

3.讨论
与其他疾病不同，难治性妇产科大出血风险相对较高，在大量

出血后极易出现失血性休克等多种并发症，如若不能及时对其进行
处理会对患者生命安全构成威胁。近几年，子宫动脉栓塞术逐渐应
用至难治性大出血临床治疗中[4]。在本次研究中对照组选用了此种
治疗方式，不管是阴道出血量还是出血时间都明显优于观察组，这
表明与子宫动脉结扎术相比，动脉栓塞术治疗方式准确性较强且止
血效果较好，与其他研究结果相同。不仅如此，对照组患者术后疼
痛、腹部不适等诸多不良反应出现几率明显低于观察组。究其原因，
主要是由于动脉栓塞术创伤口相对较小且术后所需愈合周期相对
较好，可有效降低感染、肠粘连等多种不良情况出现几率[5]。部分
研究表明子宫动脉栓塞术在治疗完成后未能完全抑制出血情况，仍

然存在一定的失败几率，如若介入效果不佳应当立即进行子宫切
除，以免对患者生命安全构成威胁。本次研究中对照组子宫保留几
率高达 72.73%，无死亡情况出现，这表明子宫动脉栓塞术可行性
良好。 

综上所述，在难治性妇产科大出血中应用子宫动脉栓塞术可有
效缓解患者出血情况，提升患者治愈几率，值得在临床中推广应用。 
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