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子宫动脉栓塞术应用于治疗前置胎盘剖宫产产后出血患者对其应激反
应、卵巢储备功能的影响分析
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【摘要】目的 研究子宫动脉栓塞术应用于治疗前置胎盘剖宫产产后出血产妇对其应激反应、卵巢储备功能的影响。方法 将我院在2019年6月-2022年3月接收80例
前置胎盘剖宫产产后出血产妇作为本次研究对象，利用Excel函数法分组，对照组给予子宫动脉结扎术治疗，实验组实施子宫动脉栓塞术治疗，通过应激
反应水平、卵巢储备功能、手术与住院时间、术中与术后出血量等指标评判与对比2种治疗方法质量性。结果 实验组应激反应水平、卵巢储备功能均显著
优于对照组，手术时间、术后住院时间均显著短于对照组，术中出血量、术后出血量均显著低于对照组，P<0.05。结论 子宫动脉栓塞术应用于治疗前置
胎盘剖宫产产后出血产妇对其应激反应、卵巢储备功能的影响显著。因此，在对前置胎盘剖宫产产后出血产妇进行止血治疗时可及时将子宫动脉栓塞术
用于其中，促使治疗质量、治疗价值均不断提升，促进产妇身体可快速、高效康复。
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Effect of Uterine Artery Embolization on Stress Response and 
Ovarian Reserve Function in Patients with Placenta Previa 
Postpartum Hemorrhage after Cesarean Section
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abstract: objective To study the effect of uterine artery embolization (Uae) on stress response and ovarian reserve function of parturients with placenta 
previa postpartum hemorrhage after cesarean section. Methods 80 cases of postpartum hemorrhage after cesarean section of placenta previa 
received by our hospital from June 2019 to March 2022 were taken as the research objects. They were divided into groups by excel function 
method. The control group was treated by uterine artery ligation. The experimental group was treated by uterine artery embolization. The 
quality of the two treatment methods was evaluated and compared by stress reaction level, ovarian reserve function, duration of operation and 
hospitalization, intraoperative and postoperative bleeding volume and other indicators. Results The stress response level and ovarian reserve 
function of the experimental group were significantly better than those of the control group, the operation time and postoperative hospital 
stay were significantly shorter than those of the control group, and the intraoperative and postoperative bleeding volumes were significantly 
lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion The application of uterine artery embolization in the treatment of placenta previa 
postpartum hemorrhage after cesarean section has a significant impact on the stress response and ovarian reserve function of the parturients. 
Therefore, uterine artery embolization can be used in time for hemostasis of postpartum hemorrhage of placenta previa cesarean section, which 
can promote the quality and value of treatment and promote the rapid and efficient recovery of the maternal body.
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　　前置胎盘是女性孕育中较为常见症状，主要是指胎盘处于孕
妇子宫下段处，甚至部分孕妇胎盘到达或覆盖宫颈口处，此类孕
妇妊娠风险性明显较高，通常需接受剖宫产手术实现分娩[1]。胎
盘通常连接有众多血管并形成供血微环境，从而实现对胎儿发育
的基本物质保障，而当胎盘处于宫颈口处或靠近宫颈口处时，各
种血管错综杂乱，手术虽可帮助孕妇及时分娩，但不可避免手术
治疗具有一定风险性，易促使产妇发生产后大出血症状，此症状
具有较高风险性，对产妇生命安全造成严重威胁[2]。对此还需及
时对其采取相应止血手术治疗措施，降低产妇术中出血量，相关
研究表明剖宫产产妇产后24h内出血量超过1000ml时，可对其
卵巢储备功能产生影响，进而影响其后续孕育功能，对此在进行
手术治疗时还需以降低出血量与产妇应激反应水平的方式减少对
产妇不良影响，促使其后续孕育功能可得到高效保障[3]。用于剖
宫产产后出血治疗止血手术有多种，其中包含子宫动脉栓塞术、
子宫动脉结扎术、子宫全切术等，子宫全切术，顾名思义，将产
妇子宫全部切除，促使其后期丧失再孕育能力，此种治疗术不可
作为临床首选治疗方案，在进行此病症治疗时临床通常以及时、

高效对产妇止血并充分保障其后期孕育功能、减少对产妇身体不
良影响[4]。基于此本文将我院在2019年6月-2022年3月接收80例
前置胎盘剖宫产产后出血产妇作为本次研究对象，主要研究子宫
动脉栓塞术应用于治疗前置胎盘剖宫产产后出血产妇对其应激反
应、卵巢储备功能的影响，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将我院在2019年6月至2022年3月接收80例前置
胎盘剖宫产产后出血产妇作为本次研究对象，利用Excel函数法
分组，对照组年龄23-37岁，平均(29.41±1.86)岁；实验组年龄
21-35岁，平均(29.35±1.89)岁，两组产妇基础信息无显著差
异，P>0.05，具有研究可比性。纳入标准：a、经诊断确定为前
置胎盘且产后24h内出血量超过1000ml产妇；b、个人资料完整
无误产妇；c、生命体征稳定产妇；d、基本交流能力、思想意识
形态、社会认知水平均正常产妇；e、可配合术后6月随访产妇；
f、年龄在20-40周岁范围内患者。排除标准：a、有凝血功能障碍
产妇；b、妊高症、妊娠期糖尿病产妇；c、对造影剂过敏产妇；
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d、伴有其他呼吸系统、神经系统、循环系统、免疫系统性疾病
产妇；e、服用抗凝药物或使用其他影响手术治疗药物患者；f、
产后出血时间超过48h患者。
1.2 方法  对照组：给予子宫动脉结扎术治疗，麻醉措施实施后
在其下腹部做手术切口，将子宫托起并促使术区充分暴露，利用
手指触及子宫动脉，其后进行子宫动脉上行支内侧缝合，在此过
程中需保证右前向后缝合、穿刺针可应穿过子宫肌层但不穿透子
宫内膜、在进行子宫动脉和静脉穿刺时应遵循由后向前的原则、
避免触及血管区等，分离子宫动脉，对上行支实施结扎、缝合处
理，在此过程中需由任阔带处开始并右前向后进针，穿刺针需穿
过后壁肌层，从而促使结扎效果得到有效保障，另侧子宫动脉遵
循同样解决方法。
　　实验组：实施子宫动脉栓塞术治疗，医生及时利用适量浓度
为1%利多卡因对产妇实施浸润麻醉，其后对产妇实施股动脉穿刺
并将4/5F导管鞘随之置入，借助Cobra导管进行子宫动脉造影，
进而确定产妇具体出血位置及对应区域供血状况。在透视设备引
导下将造影剂、明胶海绵颗粒等混合物置入子宫动脉中促使其发
挥栓塞作用，确保产妇子宫动脉无反流、外渗等症状产生，另侧
子宫动脉遵循同样解决方法。
1.3 观察指标  应激反应水平主要通过皮质醇(Cor)、醛固酮
(ALD)、促肾上腺皮质激素(ACTH)及超氧化物歧化酶(SOD)、丙
二醛(MDA)及过氧化氢酶(CAT)等体现；卵巢储备功能则通过雌二
醇(E2)、抗苗勒管激素(AMH)、促黄体生成素(LH)及促卵泡生成
素(FSH)体现；医生还需密切观察并详细记录产妇手术与住院时
间、术中与术后出血量。
1.4 统计学分析  此次研究运用SPSS 21.0统计学软件进行相关数
据分析，计量资料用(χ

-
±s)表示，t用于计量检验，计数资料用

(n，%)表示，用χ
2检验，P<0.05为差异，具有统计学意义。

表1 对比应激反应水平
指标                        对照组(n=40)        实验组(n=40)         t        P

Cor(ng/L)        术前      118.59±12.43     118.67±12.53    0.029     0.977

        术后      182.39±17.24     168.41±15.63    3.800     0.000

ALD(ng/L)       术前      14.43±2.19          14.51±2.23        0.162     0.872

        术后      26.71±4.67          22.79±4.32        3.897     0.000

ACTH(ng/L)    术前   37.39±3.72          37.45±3.75         0.072      0.943

        术后     53.79±5.46          48.63±5.21         4.324      0.000

SOD(U/L)        术前   247.83±28.82      247.92±28.91    0.014      0.989

         术后   346.83±35.86      301.59±31.67    5.981      0.000

MDA(μmol/L)  术前   14.23±3.69           14.28±3.73         0.060      0.952

         术后   6.11±1.01              8.72±1.28         10.124    0.000

CAT(U/L)         术前   201.58±22.41       201.67±22.46    0.018      0.986

         术后   308.76±30.21       271.03±26.49    5.939      0.000

表2 对比卵巢储备功能
组别                                            E2(pg/mL)                          AMH(ng/mL)                          LH(mIU/mL)                       FSH(mIU/mL)

                          术后3月   术后6月                 术后3月   术后6月                术后3月    术后6月               术后3月   术后6月

对照组(n=40) 90.27±11.26         107.32±14.35         2.73±0.65 3.42±0.81          6.81±0.93 7.79±1.23           5.02±0.83 6.21±0.99

实验组(n=40) 98.29±12.24         109.61±14.32         3.12±0.73 3.53±0.85          7.29±1.14 7.84±1.25           5.68±0.95 6.47±1.02

t                     3.050                0.714            2.524 0.593            2.063 0.180             3.309 1.157

P                     0.003                0.477            0.014 0.555            0.043 0.857             0.001 0.251

表3 对比手术安全性与效率性
组别                    手术时间(min)  术中出血量(mL)       术后出血量(mL)         住院时间(d)

对照组(n=40) 58.34±13.82 1786.39±564.17 223.19±48.91 7.54±1.43

实验组(n=40) 46.07±8.15 1125.02±410.36 156.89±45.74 6.22±1.69

t                     4.837                     5.996                     6.262                     3.771

P                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000

2  结   果
2.1 对比应激反应水平  术前，2组应激反应水平无明显差异，
P>0.05。术后，实验组应激反应水平显著优于对照组，P<0.05。
(如下表1中所示)。
2.2 对比卵巢储备功能  术后3月，实验组卵巢储备功能显著优
于对照组，P<0.05。术后6月。2组卵巢储备功能均无明显差异，
P>0.05。(如下表2中所示)。
2.3 对比手术安全性与效率性  实验组手术时间、住院时间均显
著短于对照组，术中出血量、术后出血量均显著低于对照组，
P<0.05。(如下表3中所示)。

3  讨   论
　　前置胎盘女性妊娠晚期出血发生率明显较高，而出血量较大
时可对女性自身及胎儿生命安全、生存质量等均产生严重威胁
[5]。前置胎盘通常发生在28周以后，导致女性产生此症状因素尚
无明确定论，但通过研究可知与子宫内膜病变、胎盘异常、受精
卵滋养层发育迟缓、胎盘面积较大等均具有密切关联性，针对前
置胎盘孕妇，临床通常建议其选择剖宫产，促使出血风险率有效
降低，从而尽可能保障孕妇自身及胎儿人身安全[6]。但受手术风
险性、前置胎盘严重性等相关因素影响，部分孕妇在剖宫产后仍
产生大出血症状，对其生命安全造成严重威胁，对此女性在日常
生活中还需不断加强对前置胎盘重视度，并及时通过避免多孕多
产、避免刮宫或宫内感染、避免子宫内膜受损、做好计划生育措
施、及时进行孕前、产前检查等多种措施降低前置胎盘发生率，

同时当其在妊娠期有出血症状产生时，则需及时就医，尽可能降
低对自身不良影响[7]。
　　前置胎盘剖宫产产后大出血通常具有突发性特点，瞬间有
大量血液流出，即刻间产妇生命安全遭遇严重危害，在此状态
下药物治疗对症状无明显改善效果，其急需接受高效手术治疗
措施，充分保障产妇生命安全[8]。临床中可选择手术方式有多
种，其中包含(次)子宫切除术、子宫动脉结扎术、子宫动脉栓塞
术等[9]，(次)子宫切除术虽可有效抑制产妇产后出血症状，但前
提条件为需将子宫切除、生殖系统遭到破坏，一方面其与临床
治疗理念存在一定出入，另一方面对女性后续生育功能产生严
重影响，另外生殖系统破坏对女性内心创伤也明显较大，故而
在临床中不倡导此种手术方式[10-11]。子宫动脉结扎术具有良好
止血效果与止血效率，同时也无需将子宫切除，促使治疗效果
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有效提升，但子宫动脉结扎术需在产妇腹部做手术切口，创伤
性明显较大，进而促使产妇也随之会产生较大应激反应，而子
宫动脉栓塞术无需制作手术切口，创伤性明显较小，可有效改
善产妇身体应激反应，减少对产妇不良影响[12]，在本次研究中
选择子宫动脉结扎术治疗产妇术前Cor、ALD、ACTH、SOD、
MDA、CAT水平分别为(118.59±12.43)ng/L、(14.43±2.19)ng/
L、(37.39±3.72)ng/L、(247.83±28.82)U/L、(14.23±3.69)
μmol/L、(201.58±22.41)U/L，术后分别为(182.39±17.24)ng/
L、(26.71±4.67)ng/L、(53.79±5.46)ng/L、(346.83±35.86)
U/L、(6.11±1.01)μmol/L、(308.76±30.21)U/L，选择子宫
动脉栓塞术治疗产妇术前各项指标分别为(118.67±12.53)ng /
L、(14.51±2.23)ng/L、(37.45±3.75)ng/L、(247.92±28.91)
U/L、(14.28±3.73)μmol/L、(201.67±22.46)U/L，术后分别
为(168.41±15.63)ng/L、(22.79±4.32)ng/L、(48.63±5.21)
n g / L 、 ( 3 0 1 . 5 9 ± 3 1 . 6 7 ) U / L 、 ( 8 . 7 2 ± 1 . 2 8 ) μ m o l / L 、
(271.03±26.49)U/L，对比术前术后，经子宫动脉栓塞术治疗产
妇各项指标变化水平均显著优于经子宫动脉结扎术治疗产妇，表
明子宫动脉栓塞术具有较高安全性。女性卵巢功能性受子宫动脉
卵巢支血管供血水平影响，而子宫动脉结扎术需对产妇子宫动脉
结扎，严重影响其卵巢供血状况，进而对卵巢储备功能产生较大
影响，而子宫动脉栓塞术则是通过造影及时确定产妇具体出血位
置并利用相关药物促使出血处及时有栓塞形成，从而达到止血效
果，此种治疗方法具有微创性、止血效果显著特点，同时其对产
妇卵巢供血影响明显较小，因此在本次研究中术后3月经子宫动
脉栓塞术治疗产妇E2、AMH、LH、FSH水平均显著优于经子宫
动脉结扎术治疗产妇，各项指标差异性均具有统计学意义，由此
可再次表明子宫动脉栓塞术价值性。而在本次研究中术后6月2组
产妇E2、AMH、LH、FSH水平则无较大差异，由此表明子宫动
脉栓塞术对产妇卵巢储备功能长期影响不明确，还需进行更深入
研究。子宫动脉栓塞术具有微创性特点，无需制作手术切口且可
在透视下进行各项手术操作，充分保障手术治疗安全性、效率性
及质量性，进而降低术中出血量、缩短手术时间，减少对产妇不
良影响，促进其后续身体可高效康复；正所谓“治水不自其源，
水必复滥”[13]，通过及时对产妇出血部位采取栓塞治疗术，抑制
其出血，可促使止血效果显著提升，同时此种方法创伤性明显较
小，可高效降低术后出血量，进而促使动脉栓塞术治疗安全性与

质量性再次显著提升。
　　综上所述，子宫动脉栓塞术应用于治疗前置胎盘剖宫产产后
出血产妇对其应激反应、卵巢储备功能的影响显著，可高效降低
产妇应激反应水平，减少手术对产妇不良影响，同时还可降低对
产妇卵巢储备功能影响，促使产妇后期生育能力尽可能不受影
响；另外还可降低术中与术后出血量及缩短手术与住院时间，促
使栓塞术治疗风险性与安全性均得到显著改善，再次降低对产妇
不良影响。因此，在对前置胎盘剖宫产产后出血产妇进行止血治
疗时可及时将子宫动脉栓塞术用于其中，促使治疗质量、治疗价
值均不断提升，促进产妇身体可快速、高效康复。
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察组IL-18、IL-6更低，MMP-9更高，P<0.05，与李佳等[14]学者
的报道一致，分析原因：CGN与免疫介导炎症机制密切相关，容
易使肾小球出现肾内毛细血管内皮细胞损伤、系膜增生、肾小球
纤维硬化等病理损伤，在此期间会产生IL-18、IL-6等因子，其中
IL-18产生自单核-巨噬细胞，可以诱导Th1细胞生成细胞因子；
IL-6产生自成纤维细胞、T细胞，可以加重炎症反应；MMP-9与肾
间质纤维有关，其呈低表达时会促进炎性细胞转移、浸润，从而
推动肾间质纤维化进程；而从研究结果来看，贝那普利+黄葵还
能下调IL-18、IL-6，提高MMP-9表达，可能是因为黄葵胶囊含有
多种黄酮类化合物单体，可以抑制细菌生长，减少炎性介质释放
[15]。第四，研究呈两组ADR无差异，P>0.05，提示黄葵胶囊作为
中药制剂，价格便宜，不增加肝脏代谢负担，安全可靠。
　　综上所述，由于对CGN患者采用贝那普利+黄葵，不仅安全
性高，也能提高治疗有效率，改善炎症状态及肾功能，亦能降低
血压、血脂水平，具有推广价值。
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