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【摘要】目的 探析在治疗产科大出血中应用子宫动脉栓塞术的临床效果。方法 便利选取我院收治的

86 例产科大出血患者作为主要研究对象，研究开展的时间为 2019 年 1 月-2020 年 1 月，将所有的患者按照

1:1 的比例分到对照组和观察组，对照组（n=43 例），观察组（n=43 例），两组接受不同的治疗方法，分

别是子宫切除术、自动动脉栓塞术，两组患者接受不同治疗方法后，对患者的临床状况进行观察和分析，

并对相关数据进行记录，尤其是患者接受手术的时间、出血量、住院时间、术后并发症发生率以及术后患

者的心率及舒张压等数据要详细记录，同时将两组记录后的数据进行比较。结果 通过对患者的临床状况观

察发现，采用子宫动脉栓塞术治疗的观察组和使用子宫切除术治疗的对照组，比较手术时间、出血量及住

院时间，观察组相对较好，差异有统计学意义（P＜0.05）；此外，比较两组患者并发症发生情况，观察组

患者的并发症发生率低于对照组，相比同样存在区别，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组和对照组患

者术后心率及舒张压比较，观察组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 在治疗产科大出血的

过程中使用自动动脉栓塞术，不仅能够有效改善患者的心率和舒张压，还能够降低患者术后并发症的发生，

对治疗效果的提升有着积极作用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the clinical effect of uterine artery embolization in the treatment of major 
obstetric hemorrhage. Methods: It is convenient to select 86 patients with major obstetric hemorrhage admitted to 
our hospital as the main research object. The study will be carried out from January 2019 to January 2020. All 
patients will be divided into the control group and the observation group at a 1: 1 ratio. , The control group (n = 43 
cases), the observation group (n = 43 cases), the two groups received different treatment methods, namely 
hysterectomy, automatic arterial embolization, and the two groups of patients received different treatment methods. 
Observe and analyze the clinical situation, and record the relevant data, especially the time of the patient's operation, 
the amount of bleeding, the length of hospitalization, the incidence of postoperative complications, and the heart 
rate and diastolic blood pressure of the postoperative patient. Compare the two sets of recorded data. Results: By 
observing the clinical status of the patients, it was found that the observation group treated with uterine artery 
embolization and the control group treated with hysterectomy compared the operation time, bleeding volume and 
hospital stay. The observation group was relatively good, and the difference was statistically significant significance 
(P <0.05); In addition, comparing the incidence of complications in the two groups, the incidence of complications 
in the observation group was lower than that in the control group, there was also a difference between the two 
groups, and the difference was statistically significant (P <0.05); Compared with the control group's postoperative 
heart rate and diastolic blood pressure, the observation group was better than the control group, and the difference 
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was statistically significant (P <0.05). Conclusion: The use of automatic arterial embolization in the treatment of 
major obstetric hemorrhage can not only effectively improve the patient's heart rate and diastolic blood pressure, 
but also reduce the occurrence of postoperative complications, and have a positive effect on the improvement of the 
treatment effect. 

【Keywords】 Major Obstetric Hemorrhage; Uterine Artery Embolism; Therapeutic Effect 
 
产科大出血对产妇生命安全有着严重的威胁，临

床中必须采取有效的措施及时治疗。随着技术的发展

子宫动脉栓塞术的应用愈加广泛[1]。为了在临床中明

确子宫动脉栓塞治疗的效果，本研究选取 2019 年 1
月-2020年1月我院收治的产科大出血患者进行分析，

采用不同治疗方法分组对照的方式，探析在治疗产科

大出血中应用子宫动脉栓塞术的临床效果，现将报告

内容如下呈现。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
便利选取我院收治的 86 例产科大出血患者作为

主要研究对象，研究开展的时间为 2019 年 1 月-2020
年 1 月，将所有的患者按照 1:1 的比例分到对照组和

观察组，对照组（n=43 例），观察组（n=43 例）。

对照组中经产妇和初产妇各占一部分，其比例为（23
例：20 例），患者的年龄分布情况如下：年龄最大

的患者 37 岁，年龄最小的患者 23 岁，中位年龄为

（28.13±3.17）岁。观察组中经产妇和初产妇各占一

部分，其比例为（22 例：21 例），患者的年龄分布

情况如下：年龄最大的患者 38 岁，年龄最小的患者

23 岁，中位年龄为（28.89±3.36）岁。两组患者的

基本资料比较，无明显差异，无统计学意义（P＞
0.05），资料之间有可比价值。 

纳入标准：纳入生命体征稳定且保守治疗无效的

患者，纳入无子宫肌瘤患者，纳入无凝血功能障碍患

者。 
排除标准：排除精神障碍患者，排除造影剂过敏

史患者。 
所有患者接受治疗前均获取知情权，并签署同意

书，本研究开展经过院方伦理委员会审批后实施。 
1.2 方法 
将子宫切除术应用到对照组患者的治疗中。在进

行手术前采用正确的方法进行麻醉，麻醉起效后行切

口，进入腹腔，将患者的子宫下段充分暴露，之后将

患者的膀胱反折腹膜和阔韧带前叶依次打开，选择合

理的入路，以子宫颈筋膜和膀胱筋膜之间为主要入

路，将膀胱组织分离，以向下分离的方法完成该步骤，

分离到子宫峡后，将阔韧带后叶沿宫侧剪开，此时尽

可能与子宫侧壁紧贴，找准子宫动脉位置和静脉位

置，并进行切断处理，同时切断子宫旁组织，对子宫

体部分进行切除，切除完成后进行消毒处理，之后进

行缝合。 
将子宫动脉栓塞术治疗方法应用到观察组患者

的治疗中，具体方法如下：首先对患者进行股动脉穿

刺，使用常规方法，将导管鞘置入其中，在导管进入

骼内动脉前使用导管鞘进行引导，将造影剂注入其

中，完成血管造影，以此为基础对血管出血部位进行

明确，同时明确出血的范围和程度。其次，将吸收性

明胶海绵微粒注入子宫动脉内注射，完成常栓塞，注

入终点要以栓塞结果与预期相同为主，完成后对血管

进行二次造影，对栓塞结果进行统计，若动脉造影与

预期效果不符，则需要继续栓塞，直至达到满意效果

后停止[2]。最后，术后观察患者的出血现象，若在规

定时间内未发生出血，那么则需要将导管拔出，并进

行包扎、止血和缝合。 
做好相应的护理工作， 需要术前护理人员将疾

病的相关知识和手术流程以及注意事项进行详细的

讲解，以此提高患者的认知程度，积极的配合治疗。

并给予患者全面的心理护理，由于患者接受手术时不

仅仅承受较大的身体压力，其心理压力也会受到恐惧

等不良情绪的影响逐渐增加，此时护理人员需要积极

的和患者沟通，以此了解患者的内心，以便进行针对

性引导。手术完成后为了避免伤口感染，在护理操作

时，护理人员要严格遵循无菌操作的原则。同时做好

环境护理和基础护理工作。此外护理人员还要根据患

者的情况制定合理的饮食方案，保证患者的营养均

衡，促进其早日康复。 
本研究所有的患者完成手术后，均接受抗生素治

疗，并为患者提供营养支持，指导患者以正确的体位

休息，以平卧位为宜。 
1.3 观察指标 
两组患者接受不同治疗方法后，对患者的临床状
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况进行观察和分析，并对相关数据进行记录，尤其是

患者接受手术的时间、出血量、住院时间、术后并发

症发生率以及术后患者的心率及舒张压等数据要详

细记录，同时将两组记录后的数据进行比较。 
1.4 统计学处理 
研究过程中产生的数据较多，故将所有数据和资

料纳入计算机中，并使用计算机统计学软件 SPSS 
23.0 对数据以及资料进行分析和处理。以 n（%）表

示计数资料，两组数据进行比较时使用 X2 检验，以

均数±标准差（x±s）描述计量资料，两组数据进

行比较时使用 t 检验；使用（P＜0.05）表示差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 比较两组患者手术时间、术中出血量及住院

时间 
观察组患者手术时间、术中出血量及住院时间分

别为（53.39±6.18）min、（269.66±39.18）ml、（7.83
±2.11）d；对照组患者手术时间、术中出血量及住

院时间分别为（72.15±5.37）min、（452.26±36.78）
ml、（11.49±3.12）d；两组比较差异显著有统计学

意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者术后并发症发生率比较 
观察组中出现发热、继发性贫血及盆腔血肿的患

者分别有 2 例、1 例、1 例；总发生人数 4 例，总发

生率为（9.30%）；对照组中出现发热、继发性贫血

及盆腔血肿的患者分别有 8 例、6 例、5 例；总发生

人数 19 例，总发生率为（44.19%）；相比对照组发

生率较高，差异有统计学意义（P＜0.05） 

表 1 比较两组患者手术时间、术中出血量及住院时间（x±s） 

组别 例数 手术时间（min） 出血量（ml） 住院时间（d） 

观察组 43 53.39±6.18 269.66±39.18 7.83±2.11 

对照组 43 72.15±5.37 452.26±36.78 11.49±3.12 

t  11.269 8.378 10.361 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2 两组患者术后并发症发生率比较（n/%） 

组别 例数 发热 继发性贫血 盆腔血肿 总发生率 

观察组 43 2 1 1 4（9.30%） 

对照组 43 8 6 5 19（44.19%） 

X2     12.737 

P 值     ＜0.05 

 
2.3 两组患者术后心率和舒张压比较 
观察组患者术后心率和舒张压分别为（87.39±

8.28）min、（88.35±9.55）mmHg；对照组患者术后

心率和舒张压分别为（96.47±6.21）min、（79.52±
9.32）mmHg；相比观察组优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
在产科不良急症中，产科大出血较为常见，该病

对产妇生命健康有着严重的威胁，是导致产妇死亡的

重要因素之一。一旦发生该症状，临床中需要采取正

确的止血措施对患者进行治疗，若止血不及时，患者

的容易出现休克现象，随着症状的发展，患者的死亡

率就会增加[3]。因此，临床中应该加强产后出血的预

防，并且产妇出现出血症状后，要第一时间进行止血

治疗，这对产妇存活率的提升有着重要意义。通常情

况下，临床中发现产妇大出血，往往会选择保守治疗，

当该治疗方案效果不佳时，应及时进行手术治疗。子

宫切除术是以往治疗产科大出血的重要手段，虽然具

有一定的疗效，但对产妇的伤害较大，会使患者的生

育功能丧失，这种情况下，患者的生理和心理都会出

现加大的创伤[4]。另外，在治疗产科大出血中双侧髂

内动脉结扎术也有所应用，虽然该方法具有较高的安

全性，但操作难度较高，成功率低，所以在临床中应

用率不高。就子宫动脉栓塞术而言，其是临床中的新
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型治疗技术，且在多种妇科疾病中应用较为广泛，该

方法具有创伤小、操作简单的特点，且治疗效果显著，

得到临床中的广泛认可。 
综上，在治疗产科大出血的过程中使用自动动脉

栓塞术，不仅能够有效改善患者的心率和舒张压，还

能够降低患者术后并发症的发生，对治疗效果的提升

有着积极作用。 
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