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·论著·

　　凶险性前置胎盘(pernicious placent a previa，PPP)
是一种妊娠期严重并发症，易发生植入、大出血、胎盘
粘连等情况，严重危害产妇健康。PPP病因为既往有子宫
肌瘤切除史或剖宫产史，本次妊娠出现前置胎盘，且胎
盘附着于术后瘢痕处[1]。PPP极易伴发胎盘植入，发生率
可达60%，表现为胎盘组织侵犯子宫肌层，导致生产过
程发生大出血、休克、弥散性血管内凝血(disseminated 
intravascular coagulation，DIC)等，情况较难处理，常
导致产妇子宫全切甚至失去生命[2]。伴随国家开放二胎政
策，既往有剖宫产的孕妇再次妊娠，导致此病发生率骤
增。传统治疗PPP大出血的方案主要为药物止血、纱条填
塞及结扎止血等，如上述措施效果差，则需切除子宫，但
此办法会给育龄期女性造成极大生理及心理上创伤[3]。麦

角新碱为较强子宫收缩剂，主要机制为促进子宫收缩，常
用于预防或控制产后出血，亦可促进产后子宫复原[4]。鉴
于此，本研究选取61例拟行剖宫产PPP产妇，观察麦角新
碱注射联合Bakri球囊填塞对于于凶险性前置胎盘(PPP)产
妇产后出血的预防效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选择2016年4月至2019年12月在我院
诊治的61例PPP产妇，根据产妇目前病情及出血倾向，结
合产妇及家属意愿选择术后填塞方式不同分为对照组(30
例)、联合组(31例)进行对比研究。
　　纳入标准：单胎妊娠；既往有剖宫产手术史；临床诊
断为PPP者[5]。排除标准：相关药物禁忌证者；凝血功能
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of ergonoxine injection combined with Bakri balloon packing in the prevention of hemorrhage after 

cesarean section in women with pernicious placenta previa. Methods  61 parturients with PPP diagnosed and treated in the hospital between 
April 2016 and December 2019 were selected and divided into control group (30 cases) and combined group (31 cases), according to the 
different ways of postoperative packing. The control group were treated with ergometrine injection, and the combined group were treated with 
ergometrine injection combined with Bakri balloon tamponade. The operation time, intraoperative blood loss, hospital stay, postoperative 24h 
blood loss, blood transfusion volume and complications were compared between the two groups. Results   The operation time and hospital stay 
of the combined group were significantly shorter than the control group (P<0.05). The intraoperative blood loss, postoperative 24h blood loss 
and blood transfusion volume were less than the control group (P<0.05). The incidence of complications in the combined group (12.90%) was 
lower than 36.67% in the control group (P<0.05). Conclusion The application of ergometrine injection combined with Bakri balloon tamponade in 
parturients with PPP after cesarean section can reduce postoperative blood loss, shorten the length of hospital stay and reduce the incidence of 
complications, with marked effect.
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异常者；临床资料缺失者。
1.2 方法  对照组：常规术前准备，行腰麻下剖宫产手术，
采用腹部正中切口，子宫采用下段横切口，B-Lynch缝合
术预防术后出血：清理积血后，经子宫切口右侧下缘3cm
处、出血活跃区下方垂直进针，褥式缝合浆肌层3针后从
切口上缘2cm处出针，将缝线自宫底离宫角约3cm处垂直
绕过自宫底至子宫后壁，再从子宫前壁下段子宫切口2cm
处进针，横向出针，最后拉紧缝线，检查止血效果，宫缩
正常后常规缝合切口。
　　联合组：在对照组基础上予以麦角新碱注射联合Bakri
球囊填塞治疗，胎盘娩出后即刻在子宫体及下段予以马来
酸麦角新碱注射液(华润双鹤药业股份有限公司，国药准字
H11021682)0.2mg。剖宫产切口处置入Bakri球囊，球囊
放置于宫腔内，牵拉引流管通过宫颈外口，当球囊底座触
到宫颈管内口时，往球囊内注入30mL生理盐水，正常缝
合伤口后，再次向球囊内注入生理盐水200~300mL左右，
通过引流管观察止血情况，及时停止输注，最多不超过

500mL，需保证引流管无弯曲、受压或者移位，术后24h
取出球囊，注意观察患者宫底高度、子宫收缩情况。两组
患者术后选择广谱抗生素进行抗炎抗感染治疗及其他常规
治疗。
1.3 观察指标  记录两组手术时间、术中出血量、住院天
数、术后24h出血量、输血量(库存血)及并发症等情况。
1.4 统计学方法  选用SPSS 20.0软件统一处理本研究的数
据，其中计数资料用[n(%)]表示，其比较实施χ2检验；计
量资料用(χ- ±s)表示，比较实施t检验，P<0.05为差异有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组一般资料情况  两组患者年龄、孕周、体重、前置
胎盘分型和胎次比较无显著差异(P>0.05)，见表1。
2.2 两组手术及术后情况  联合组手术及住院时间均短
于对照组(P <0.05)，且术中及术后出血量均低于对照组
(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　PPP发病率的骤增，与二胎政策及剖宫产率的增高息
息相关，我国剖宫产率一直处于超高水平，因多种因素呈
逐年增长态势，近年来高达50%以上。而世界卫生组织剖
宫产警戒线仅为15%，英、美等发达国家均处在警戒线以

表1 两组一般情况比较 

组别                          年龄(岁)                   孕周(周)               体重(kg)
           前置胎盘分型(例)                              胎次(例)

                                                                                        完全型        部分型         边缘型          1                  ≥2

对照组(n=30)                27.52±6.24           33.94±1.65        67.35±7.31    14                12                   4                  18                  12

联合组(n=31)  26.89±6.35           33.62±1.54        65.38±6.59    13                15                   3                   20                 11

t/χ2值   0.391                0.783        1.106                                          0.497                                      0.132

P值   0.697                0.437        0.273                                          0.780                                      0.716 

表2 两组手术时间、术中及术后24h出血量、住院天数比较
组别                            手术时间(min)                    术中出血量(mL)                 术后24h出血量(mL)                   住院时间(d)

对照组(n=30)                  84.41±13.82    1589.65±274.45                    512.76±114.32                       11.27±3.74

联合组(n=31)                  71.76±14.84    965.12±297.12                    398.51±97.65              7.12±1.89

t值                   3.443                         8.520                                        4.202                                  5.496

P值                   0.001                         0.000                                        0.000                                  0.000

表4 两组并发症比较[n(%)]
组别                             产褥感染       子宫切除         DIC          并发症发生率

对照组(n=30)           5(16.67)         3(10.00)     3(10.00)              11(36.67)

联合组(n=31)           2(6.45)           1(3.23)     1(3.23)               4(12.90)

χ2值                   4.643

P值                   0.031

表3 两组术后输血量比较
组别           例数                     术后输血量(mL)

对照组            14                      879.45±186.35

联合组             6                      388.14±74.32

t值                       13.607

P值                       0.000 

2.3 两组输血情况  对照组术后输血14人，联合组术后输血6
人，且联合组输血量显著低于对照组(P<0.05)，见表3。

2.4 两组并发症发生情况  术后联合组并发症发生率12.90%，
低于对照组(36.67%，P<0.05)，见表4。
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下，邻国日本仅7%，我国剖宫产率已超警戒线3倍余[6-7]。
PPP可在极短时间内导致产妇出现休克、DIC、胎儿宫内
窘迫、盆腔脏器损伤等严重情况，若伴有胎盘植入时，病
情往往更加凶险[8-9]。PPP是引起产后出血的原因之一，且
较常规出血不同，出血常难以控制，因此进行及时合理的
止血措施，可显著改善产妇及新生儿预后。目前，PPP止血
方式众多，包括止血带捆扎子宫下段、盆腔血管结扎、子宫
动脉结扎、子宫下段8字或U型缝合、纱布填塞术等[10-12]，
其中B-Lynch缝合术主要通过挤压子宫壁肌纤维内血管，
从而减少出血，但其缝合受术者影响较大，过松则无法达
到预期止血效果，过紧则可能导致子宫组织缺血性坏死。
随着球囊填塞术逐渐应用于临床止血，专门针对产后出血
的Bakri球囊被设计出，硅胶球囊可用于压迫止血，前端导
管可观察宫内出血情况[13]。
　　Bakri球囊的作用机制为通过注水产生大于动脉压的压
力达到压迫止血目的，通过调节气囊体积与管腔压力使装
置处于最佳止血状态，且球囊不仅可直接从切口置入，亦
可从阴道放入，操作简单，侵入性低，止血效率高达80%
以上，能有效降低子宫切除概率[14-15]。本研究结果显示，
联合组手术及住院时间显著短于对照组，且术中出血量、
术后24h出血量、输血量均低于对照组(P<0.05)，并发症
发生率低，与孙文萍[16]的部分研究结果相一致，这可能是
因为麦角新碱对子宫平滑及具有较强的选择性收缩作用，
不同与常规缩宫素仅收缩子宫底部，其对子宫颈也具有强
制性收缩作用，机械压迫肌纤维中的血管，来降低术中出
血量。杨晓辉[17]研究表明，麦角新碱治疗产后出血具有显
著治疗效果，通过较大剂量作用于子宫平滑肌，使其产生
强制性收缩，胎盘种植处子宫肌内血管受到压迫而加强止
血效果，产妇产后出血量得到显著控制。Bakri球囊通过填
塞子宫进而压迫子宫动脉，使产后出血量减少，缩短产妇
术后恢复时间，Bakri球囊不仅操作简易，会随着宫腔变
形，促使宫腔受力均匀，而且防止速度快，止血快速，在
一定程度上减轻患者疼痛，有效缩短术中止血时间避免子
宫切除等严重后果发生[18]。
　　综上所述，麦角新碱注射联合Bakri球囊填塞应用于剖
宫产PPP产妇，可减少其术中、术后出血及术后输血量，

缩短住院时间，降低术后产褥感染等并发症发生率，值得
推广。
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