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子宫动脉栓塞术治疗前置胎盘剖宫产产后出血
对患者应激反应的影响

王丁霞

临沂市中医医院妇产科，山东 临沂 276700

【摘要】 目的 分析子宫动脉栓塞术治疗前置胎盘剖宫产产后出血对患者应激反应的影响。

方法 选择本院 2021 年 2 月 —2022 年 2 月接收的 110 例前置胎盘剖宫产 PPH 患者，按随机数表

法分为两组，对照组 55 例实施子宫动脉结扎术，研究组 55 例实施子宫动脉栓塞术，对比两组应激

反应、性激素指标。结果 术后，研究组 ALD、ACTH 和 Cor 各项应激反应因子指标均比对照组低

（P ＜ 0．05）；研究组术后 3 个月、术后 6 个月的 FSH、LH、E2 等性激素指标均比对照组高（P ＜

0．05）。结论 前置胎盘剖宫产 PPH 患者行子宫动脉栓塞术，可缓解患者应激反应，对卵巢功能影

响小，临床上值得推广使用。

【关键词】 子宫动脉栓塞术；前置胎盘；剖宫产；应激反应

前置胎盘的发病机理较为复杂，临床目前仍未

有明确定论。据大量相关研究表示，前置胎盘会导

致患者出现反复性的阴道出血，使其分娩和产后

大出血的风险增加，严重威胁患者生命健康［1-2］。

临床对前置胎盘主要以手术治疗为主，剖宫产则

是首选分娩有效方法，但是产后易发生大出血，

严重时甚至需要切除子宫，可对患者的再生育能

力带来严重影响［3-4］。因此，临床需采取一种安

全、有效的治疗方法治疗产后出血（PPH），尽可

能将患者再生育能力保留。临床可采用手术与保

守治疗方法治疗 PPH，若患者无法采用保守治疗

时需及时接受手术治疗，子宫动脉栓塞术可控制

产后出血，疗效较确切［5-6］。为此，本研究对本院

2021 年 2 月—2022 年 2 月接收的前置胎盘剖宫

产 PPH 患者 110 例采取不同手术方案给予分析，

报告如下：

1  资料与方法

1．1   一般资料 选择本院 2021 年 2 月—2022

年 2 月接收的前置胎盘剖宫产 PPH 患者 110

例临床资料，按随机数表法分为两组。对照组

55 例，年龄最小 23 岁，最大 35 岁，平均年龄

（30．74±2．87）岁，孕周最短 36周，最长 40周，

平均孕周（38．15±0．24）周，孕次最少 1 次，最

多 5 次，平均孕次（3．04±0．30）次，产次最少

0 次，最多 2 次，平均产次（1．22±0．19）次；

研究组 55 例，年龄最小 22 岁，最大 35 岁，平均

年龄（30．67±2．88）岁，孕周最短 36 周，最长

41 周，平均孕周（38．26±0．21）周，孕次最少 1

次，最多 4 次，平均孕次（3．02±0．27）次，产

次最少 0 次，最多 2 次，平均产次（1．20±0．16）

次。两组基线资料差异不大，无统计学意义（P ＞

0．05）。

1．2   纳入和排除标准 纳入标准：①患者症

状、体征与《妇产科学》中的前置胎盘临床诊

断标准相符［7］；②临床资料齐全者；③患者及其

家属了解本研究并愿意参与。排除标准：①意识

障碍者；②临床资料丢失者；③临床配合度较差

者。本研究医院伦理委员会均知晓且批准。

1．3   方法 对照组给予子宫动脉结扎术：常

规麻醉，消毒铺巾，行常规开腹，提起子宫，轻

缓往缝合对侧将子宫牵拉，充分暴露出子宫后

侧壁，选取可吸收线缝合子宫动脉，由后往前

进行缝合。研究组采用子宫动脉栓塞术：穿刺点

选于股动脉，给予常规消毒和铺巾，行局麻，以

Seldinger 穿刺法在股动脉进行置管，并置入 5F 动

脉鞘后经导管以 5mL/s 速度注入碘海醇 10mL，

直至两侧的髂内动脉，通过 DSA 造影明确双侧子

宫的开口情况和血供情况，注入明胶海绵颗粒进

行栓塞，直至子宫动脉完全闭塞。

1．4   观察指标和评定标准 对比两组患者术
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前 3d 与术后 7d 应激反应，含皮质醇（Cortisol，

Cor）、血清醛固酮（ALD）和促肾上腺皮质激素

（adrenocor ticotropic hormore，ACTH）水平；对

比两组性激素指标，患者产前 1d 与术后 3 个月、

6 个月分别抽取空腹静脉血，通过化学发光免疫

法检测血清卵泡刺激素（FSH）、雌二醇（E2）和

黄体生成素（LH）水平［8］。

1．5   统计学处理 SPSS20．0 统计软件处理与

分析，计量数据选择（ ±s）代表，以 t 检验差

异；计数数据选择［%（n）］代表，以 χ2 检验差

异。P ＜ 0．05 时有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组应激反应比较 术后，研究组ALD、

ACTH 和 Cor 各项应激反应因子指标均比对照组

低（P ＜ 0．05），见表 1。

2．2   两组性激素指标比较 产前，两组 FSH、

LH、E2 等性激素指标对比，差异无统计学意义

（P ＞ 0．05）；两组术后 3 个月、术后 6 个月的

FSH 和 LH 性激素指标高于产前，E2 激素水平低

于产前，且两组术后 6 个月的 FSH、LH、E2 等

性激素指标比术后 3 个月低（P ＜ 0．05）；研究

组术后 3 个月、术后 6 个月的 FSH、LH、E2 等

性激素指标均比对照组高（P ＜ 0．05），见表 2。

表 1 两组应激反应比较（ ±s，ng/L）

组别 n
ALD ACTH Cor

术前 术后 术前 术后 术前 术后

对照组 55 14．44±2．18 26．64±4．60 37．42±3．70 53．74±5．46 118．04±12．46 181．34±17．15

研究组 55 14．37±2．15 22．85±4．31 37．13±3．67 48．67±5．15 117．65±12．34 167．37±15．61

t - 0．170 4．459 0．413 5．010 0．165 4．468

P - 0．866 0．001 0．681 0．001 0．869 0．001

表 2 两组性激素指标比较（ ±s，n=55）

组别
FSH（mIU/mL） LH（mIU/mL）

产前 术后 3 个月 术后 6 个月 产前 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 7．24±1．56 10．66±1．80* 8．00±1．19*# 6．37±1．65 8．24±1．85* 7．12±1．73*#

研究组 7．42±1．59 11．41±1．84* 8．50±1．31*# 6．40±1．68 9．31±1．92* 7．90±1．87*#

t 0．599 2．161 2．095 0．095 2．976 2．271

P 0．550 0．033 0．039 0．925 0．004 0．025

续表 2

组别
E2（pg/mL）

产前 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 155．23±22．65 82．34±12．33* 39．23±8．09*#

研究组 158．32±23．00 91．03±11．44* 45．57±9．82*#

t 0．710 3．832 3．696

P 0．479 0．001 0．001

注：* 表示与组内产前比较，P ＜ 0．05；# 表示与组内术后 3 个月比较，P ＜ 0．05。

3  讨  论

前置胎盘由于附着于子宫下段，同时伴胎盘

植入，而丰富的微小血管容易引起妊娠出血，会严

重威胁母婴健康安全，预后欠佳［9］。前置胎盘常

用剖宫产治疗，但术后大出血风险较高，目前对

PPH 可给予药物或手术治疗，但 PPH 通常是瞬间

发生，药物治疗效果不理想，需及时采取有效手术

治疗［10-11］。次子宫切除术、子宫切除术等均是常

用术式，均能控制产后出血，但损伤患者机体较

大，会严重影响患者生殖系统，不适用于有生育需

求的患者［12］。为此，本文对本院接收前置胎盘剖

宫产 PPH 患者 110 例临床资料予以分析。

有关临床研究指出，剖宫产、产后出血均会导

致患者机体产生不同程度的应激反应，其应激反

应与血液的高凝状态有关，因此，及时了解患者应
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激反应对其预后评估具有重要意义［13］。ALD、

ACTH、Cor 均是应激反应较为常用的临床指标，

在一般情况下，机体 ALD、ACTH、Cor 水平均

维持于动态平衡的状态，但手术、产后出血会使患

者大量释放应激因子，不断消耗抗应激因子，导致

止血效果不理想［14］。本研究结果显示：术后，研

究组 ALD、ACTH 和 Cor 各项应激反应因子指

标均比对照组低，差异比较具有统计学意义，说明

子宫动脉栓塞术用于 PPH 患者中，可有效降低患

者机体应激反应，缓解应激反应较为显著。部分

临床研究表示，产后出血会严重损伤生殖系统，且

对卵巢储备功能造成严重影响，导致患者再生育

能力受影响［15］。本研究结果显示：两组患者术后

3 个月、术后 6 个月的 FSH 和 LH 性激素指标高

于产前，E2 激素水平低于产前，且两组患者术后

6 个月各项性激素指标比术后 3 个月低，差异比

较具有统计意义，表明两种术式均能改善卵巢功

能，可随术后时间延长，恢复正常激素水平，有效

改善卵巢储备功能。此外，本研究结果显示：研究

组术后 3 个月、术后 6 个月的 FSH、LH、E2 等性

激素指标均比对照组高，差异比较具有统计学意

义，表明子宫动脉栓塞术疗效确切，可改善 PPH

患者卵巢功能。究其原因：与子宫动脉结扎术相

比，子宫动脉栓塞术损伤生殖系统较小，因此影响

卵巢储备功能小，可恢复卵巢正常功能，能满足术

后患者再生育需求。

综上所述，前置胎盘剖宫产 PPH 患者采用子

宫动脉栓塞术，可缓解应激反应，对卵巢功能影响

小，值得推广应用。
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