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【摘 要】 目的：探讨宫腔蛇毒血凝酶纱条填塞术在剖宫产术中大出血及妊娠期特发性血小板减少性紫癜剖宫产术中预防 

产后出血的止血效果。方法 ：对 26例剖宫产术中出血量／>500 ml、经用宫缩剂、手法按摩子宫、薇乔线 ⋯8’字缝合出血点无效 

者及5例妊娠期特发性血小板减少性紫癜患者，为预防产后出血，在胎盘娩出后采用蛇毒血凝酶纱条宫腔填塞术止血，观察其 

止血效果。结果：26例剖宫产中，25例止血效果满意，保留了子宫；1例无效，行子宫次全切除术。5例妊娠期特发性血小板 

减少性紫癜剖宫产术后无大出血，总有效率为 96．77％。结论：蛇毒血凝酶纱条宫腔填塞术是治疗剖宫产术中出血及预防妊娠期 

特发性血小板减少性紫癜剖宫产产后出血的有效方法，具有简单、止血速度快、效果明显、避免子宫切除的优点。 

【关键词】 剖宫产 产后出血 妊娠期特发性血小板减少性紫癜 宫腔蛇毒血凝酶纱条填塞术 

由于受诸多社会因素的影响，近年来剖宫产率明显上升。 

产后出血是剖宫产产科最严重的并发症，也是目前产妇死亡 

的主要原因之一，而合并妊娠期特发性血小板减少性紫癜者 

由于凝血功能障碍在剖宫产术中或术后的子宫出血更是难以 

纠正。如何在手术中快速、有效地止血，是 目前仍需探索解 

决的问题。我院采用宫腔蛇毒血凝酶纱条填塞术，对剖宫产 

术中出血量I>500 ml的 26例患者及妊娠期特发性血小板减少 

性紫癜的5例患者预防剖宫产产后出血，取得了满意效果， 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006年 1月 一2008年 3月在我院行剖宫产 

术，术中发生大出血 ，经用宫缩剂、手法按摩子宫、缝合止 

血无效 ，失血量≥5o0 ml者 26例；妊娠期特发性血小板减少 

性紫癜患者剖宫产术中预防产后出血 5例。年龄最小 21岁， 

最大38岁，平均27．8岁；初产妇 28例，经产妇3例。剖宫 

产指征：前置胎盘 15例，巨大儿2例，妊娠高血压综合征6 

例，双胎3例；妊娠期特发性血小板减少性紫癜5例血小板计 

数均 <50×109／L。26例患者出血原因中以子宫下段收缩不 

良、胎盘剥离面出血最多，占61．54％ (16／26)，原发疾病为 

前置胎盘；其次为单纯子宫收缩乏力，占23．07％ (6／26)。 

原发疾病依次为巨大儿、双胎、产程延长；再次为胎盘因素4 

例，占 15．38％ (4／26)，因胎盘粘连徒手剥离后出血。出血 

量最少100 ml，最多3 000 ml，平均1 520．6 ml；输血量最少 

400 ml，最多2 800 ml，平均732．8 ml。 

1．2 方法 31例均在胎盘娩出后，立即行宫腔蛇毒血凝酶纱 

条填塞术。蛇毒血凝酶纱条为 200×2 cm、厚 4层的无菌光边 

纱条，在蛇毒血凝酶注射液 [北科药业 (合肥)有限公司生 

产]10U加NS中浸泡、挤干后，用卵圆钳夹住纱条一端，由 

子宫切口置入子宫腔，自子宫底起来回折叠，将整个子宫腔 

填紧、塞满，不留空隙，当接近子宫颈 口时，充分估计还需 

要纱条的长度，剪去多余纱条，将尾端从子宫颈口送入阴道 

约2—3 cm，然后更换卵圆钳，将剩余纱条充分填塞子宫下 

段。对前置胎盘剥离面出血，先用薇乔线对开放血窦作 “8” 

字缝合后，用蛇毒血凝酶纱条分两段填塞：先用一纱条经子 

宫切口送人阴道内约 2～3 cm，更换卵圆钳，将纱条 自子宫颈 

外口处逐渐填塞至子宫切 口处 ，塞紧子宫下段；另一纱条 自 

一 侧宫角至宫底 ，再至另一侧宫角有序填塞宫腔至子宫切 口 

处。两纱条汇合后剪去多余部分，将两端用丝线缝合 ，避开 

纱条缝合子宫切口，留一小切口暂不缝合，观察 10 rain，如 

无活动性出血再缝合子宫小切口。术中给予补液、输血、抗 

休克治疗，持续静滴催产素24 h后，密切观察子宫收缩、子 

宫底高度、阴道流血情况及生命体征。术后给予抗生素5～7 

天预防感染。术后24 h左右静脉滴注5％葡萄糖+催产素20 

U及常规消毒外阴后，从阴道缓慢向外牵拉取出纱条。 

2 结果 

2．1 止血效果 26例剖宫产术中大出血患者用宫腔填塞蛇毒 

血凝酶纱条后，25例有效，24 h出血量均<80 ml；1例术中 

填塞纱条后仍出血不止，出血量达3 600 ml，即行子宫次全切 

除术。5例妊娠期特发性血小板减少性紫癜患者在剖宫产术中 

立即宫腔填塞蛇毒血凝酶纱条，术后均未出现阴道大流血。 

3l例剖宫产出血患者，应用子宫腔蛇毒血凝酶纱条填塞术总 

有效率为96．77％，术后所有患者取出纱条均无困难。 

2．2 术后并发症 术中、术后常规给予抗生素预防感染治 

疗，5例出现术后发热 ，体温 38℃，继续抗生素治疗 3—5天 

后体温恢复正常，无盆腔感染及腹腔切口感染，无晚期产后 

出血。产后42天来院随访21例，经妇科检查及B超检查，子 



宫复旧及腹壁伤口愈合良好 ，无产褥期出血及盆腔感染。 

3 讨 论 

剖宫产术中大出血是产科医生在手术中面临的紧急问题， 

需立即诊治并迅速做出处理。传统的治疗方法是给予宫缩剂， 

按摩子宫，肠线缝合出血点，无效者用肠线缝扎子宫动脉上 

行支或缝扎髂 内动脉，仍无效者需切除子宫。缝扎子宫动脉 

上行支对子宫下段止血效果差，缝扎髂内动脉的技术要求较 

高，费时多，加上产后子宫妨碍手术野的暴露，非熟练者不 

能应急，而子宫切除意味着患者将永远丧失生育功能。子宫 

不仅仅是生殖器官，而且具有内分泌功能，卵巢血供的50％ 

来自子宫动脉卵巢支，切除子宫将影响患者的内分泌功能， 

影响身心健康。近年来许多研究还证明，子宫不但是激素的 

靶器官，其本身也能产生许多生物活性物质及激素，如前列 

腺素、松弛素、泌乳素等 ，参与许多生殖生理活动。切除子 

宫后，由于卵巢的血管网被部分破坏 ，激素的主要靶器官消 

失，子宫所分泌的活性物质作用消失，使卵巢功能衰退的速 

度较正常妇女加快，甚至在短时间内导致卵巢功能完全衰退， 

继而出现一系列的病理变化。有研究显示单纯子宫切除的妇 

女较同龄正常妇女冠心病发病率高 3．3倍 ，因此对于生育年 

龄妇女设法保留子宫尤为重要。 

宫腔填塞纱条术是产科领域中较古老的方法，近年来又 

得到新的评价，认为该方法不但可争取产后出血的抢救时间， 

而且对保留严重产后出血患者的生殖生理功能，提高妇女的 

生活质量具有重大意义⋯。蛇毒血凝酶注射液是从蝰蛇蛇毒 

中提取的以止血作用为主的酶制剂 ，其有效成份为蛇毒血凝 

酶，它可以促进血小板聚集和凝血酶的形成；促进纤维蛋白 

原裂解 ，形成纤维蛋白单体和多聚体；激活纤维蛋 白稳定因 

子，使纤维蛋白Ⅱ变成稳定的纤维蛋白 (凝血块)，即产生止 

血效应。使用蛇毒血凝酶纱条填塞宫腔不仅能起到压迫止血 

的作用 ，而且能直接作用于局部创面加速血凝，对于剖宫产 

术中大出血能起到双重止血的功效。本研究有效率达到96．77 

％。剖宫产术 中宫腔纱条填塞术止血的缺点是引起 产褥感 

染 。我们在术中应用蛇毒血凝酶纱条填塞官腔前即开始使 

用抗生素，术中严格无菌操作，术后 24 h取出纱条，给予抗 

3 ·317· 

生素 5～7天，因此能有效地预防感染。 

妊娠期血小板减少性紫癜患者的血小板减少程度与产后 

出血关系十分密切。一般功能良好的血小扳计数在 100×10 ／ 

L以上时手术出血的机会很少，否则产伤和产科手术可引起不 

同程度的止血障碍，易导致产后出血或发生腹壁、盆腔以及 

产道血肿 J。有报道血小板减少性紫癜患者中产后出血率高 

达 16．86％，显示妊娠合并血小板减少症对产后出血有明显影 

响 j。对于血小板显著减少者 (血小板计数 <50×10 几 )， 

在分娩前或剖宫产术前给予适当的成份输血 (血小板)，可以 

减少产后出血，同时在手术过程中注意止血，应用宫腔填塞 

蛇毒血凝酶纱条术可更好地预防产后出血，本文5例患者在 

术后均未发生产后出血。 

官腔填塞纱条术中应注意的问题：术中常见明显子宫肌 

层开放血窦出血，先用薇乔线对开放血窦作 “8”字缝合，再 

用蛇毒血凝酶纱条填塞；注意按顺序填紧，不留空隙；缝合 

切 口时避免缝到纱条；严密观察术后阴道流血 、子宫收缩情 

况及其生命体征；一般纱条放置时间为24 h，此时官腔出血处 

血栓已形成，放置时间过久将增加感染机会。本研究显示， 

官腔填塞蛇毒血凝酶纱条治疗剖宫产术中大出血及预防妊娠 

期特发性血小板减少性紫癜患者剖宫产术 中、术后出血效果 

明显 ，作用迅速，方法简单，且不需要特殊的设备和器械， 

经济实用 ，可避免子宫切除，值得各级医疗单位应用。 
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