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剖宫产术后腹腔出血（intra-abdominal hemor-

rhage，IAH）指在首次剖宫产术后 10 d内出现腹腔积

血、腹膜后血肿或膀胱子宫间血肿[1]。近年来，剖宫

产率的持续升高促使手术技术的持续改进，但剖宫

产并发症发生率高于阴道分娩 3倍 [2]，包括出血、感

染和邻近器官损伤，甚至需要剖宫产术后再手术，从

而增加产妇死亡率的风险[3-4]。剖宫产术后出血的主

要临床表现为阴道流血，少数为腹腔内出血，阴道出

血多容易被发现，腹腔内出血症状不易被察觉，容易

延误救治，严重者可出现失血性休克、弥散性血管内

凝血及腹腔间室综合征，甚至危及产妇生命[5]。有研

究报道在产后出血死亡病例中，IAH占 39%，是产后

出血死亡的第二大原因[1]。鉴于剖宫产术后 IAH并

发症罕见，据相关文献报道，IAH发生率仅 0.27%[1]，

有些研究受到样本较小的限制，报道结果不一致。本

研究对 8例 IAH产妇进行回顾性分析，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 通过医院病案室查找，回顾性收集

2017年 1月至 2023年 6月在宁波大学附属妇女儿

童医院南部院区行剖宫产分娩的产妇 30 895例，统

计这期间发生腹腔内出血产妇 8例。因本院属于宁

波市危重孕产妇抢救中心，凶险性胎盘植入率高于

其他本地区医疗中心，这些特殊手术容易发生出血

等并发症，故本研究排除凶险性前置胎盘伴胎盘植

入手术患者。本研究获得宁波大学附属妇女儿童医

院医学伦理委员会批准，豁免签署知情同意书。

1.2 方法 采用回顾性病例资料分析方法，收集

IAH患者的临床资料，对患者的孕周、孕产史、年龄、

既往手术史、剖宫产情况、术后临床表现、辅助检查、

紧急处理及结局进行分析。

2 结果

2.1 一般资料 8例产妇年龄 28～ 44岁，中位年

龄 36岁；孕周 34+2～ 41周，中位孕周 38+6周；初产

妇 3例，经产妇 5例，瘢痕子宫产妇 3例，术后住院

天数 6～ 29 d。6例为足月产，1例为早产儿，1例为

未满 28周但已超过 24周出生的胎儿（以下简称有

生机儿）。新生儿出生体质量 600～ 3 850 g。
2.2 剖宫产术前及术中情况 8例患者中（根据入

院时间依次排列），剖宫产急诊手术指征有先露下降

停滞、子痫前期、胎盘早剥、宫内感染、胎儿窘迫，择

期手术指征有瘢痕子宫、臀位、珍贵儿。术中 2例腹

腔粘连，并行子宫肌瘤挖出术。1例术中左侧子宫切
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口延裂；1例胎盘部分粘连，予人工剥离；1例宫腔粘连带

切除术，5例术中子宫收缩欠佳。8例麻醉开始至首次手

术结束时间41～107min，术中出血400～800ml，见表1。
2.3 剖宫产术后早期临床症状 本组 8例患者术后

发病时间各不相同，长短不一，起始表现也有所不

同。腹痛腹胀起始主诉居多，个别患者无起始主诉。

患者术后均出现不同程度低血压、尿量少、面色苍

白、胸闷气促、情绪烦躁、不自主呻吟、神志淡漠等休

克表现。8例患者休克指数 0.74～ 1.59，血红蛋白下

降范围31～69 g，术后阴道流血50～120ml，见表1。

2.4 剖宫产术后紧急处理及预后 IAH 确诊后保

守治疗成功 4例，保守治疗失败后剖腹探查 2例，直

接剖腹探查 2例。剖腹探查术中见 2例有切口或缝

线处出血，拆除原缝线，清除血凝块后见小血管出

血，重新缝合止血。3例术中探查见阔韧带血肿，行

部分阔韧带血肿清除术。首次手术中 2例腹腔粘连

行粘连分解术，1例子宫前壁多处火焰状内异灶活动

性出血。5例子宫收缩起初欠佳，经过按摩子宫及药

物等治疗，宫缩好转。其中 1例因先露下降停滞中

转剖宫产，子宫左侧切口有沿裂，间断缝合止血。4

例剖腹探查术腹腔内出血量在 1 000～ 3 000ml，均

输注血制品，包括红细胞悬液、冰冻血浆、冷沉淀及

血小板等。4 例再次剖腹探查手术后均得到较好救

治，均放置腹腔引流管，未切除子宫。治疗过程中除

1例无并发症，余均出现不同程度的并发症，包括切

口愈合不良、产褥期感染、弥漫性血管内凝血及肝肾

功能损害等。出院随访患者，B超提示子宫恢复正

常，最长需半年左右，见表 2。

3 讨论

IAH预示严重的孕产妇结局，可作产科保健的重

要指标，目前无专家共识或指南 [6-7]。本研究分析 8例

IAH患者的临床资料，探讨其危险因素，早期识别预警

信号及其重要，必要时再次手术，减少孕产妇死亡率。

3.1 IAH 的发生率及危险因素 剖宫产术后 IAH

临床发生率较低，国内外关于此类文献报道甚少。剖

宫产后再开腹手术的主要适应证是产后出血、腹腔

内出血、腹直肌鞘血肿及败血症，而腹腔内出血是剖

宫产术后再开腹的主要指征[8]。Levin等[9]研究发现，

剖宫产术后再次开腹手术率在 0.1%～ 0.72%。而

Pencole等 [1]研究发现，在法国两个高级围产中心剖

宫产术后 IAH 的发生率为 0.27%。本院 2017年 1

月至 2023年 12月发生腹腔内出血 8例，发生率为

0.025%，显著低于文献报道的发生率。

Kessous等[4]研究发现剖宫产术后再次剖腹手术

的风险与胎盘早剥、前置胎盘、严重子痫前期和剖宫

产次数增多有关。Levin等[8]研究发现剖宫产初次手

术持续时间长也是剖宫产术后 IAH的危险因素，本

研究病例 3和病例 8手术时间超过 90min，较普通剖

宫产手术时间长。Ashwal等[10]研究表明，既往腹腔和/

或盆腔手术史及术中粘连也是增加风险之一。本研

究病例 1和病例 8盆腹腔粘连，与报道相符。本研究

8例患者胎盘因素 3例，其中 1例合并子痫前期，剖

宫产术后 IAH危险因素与文献报道存在一致性。

3.2 IAH的早期预警症状、体征及识别 早期剖宫产

术后产妇出现产后腹胀是临床常见症状，其发生率

17%～ 38%[11]。沈芳等[12]研究发现，剖宫产术后腹胀的

发生率和腹胀程度随时间进展而变化，一般术后 12 h

出现腹胀，12～ 36h内腹痛腹胀发生率 62.5%，本研究

4例腹胀出现在 16h内，随后进行二次开腹探查手术，

从而侧面说明腹胀症状出现早，需要更加重视及关注。

当患者无显性出血表现时，如阴道出血、穿刺点

表 1 8例剖宫产手术相关情况

病例 年龄 孕/产 首次手术指征 术中情况 手术时间 术中出血 阴道流血

（岁） （min） （ml） （ml）

病例 1 36 2/1 瘢痕子宫 腹腔粘连 53 700 50

病例 2 28 2/0 先露下降停滞 子宫收缩欠佳、子宫切口左侧渗血 41 800 70

病例 3 39 4/2 子痫前期、胎盘早剥、瘢痕子宫 子宫收缩欠佳 107 800 100

病例 4 28 4/1 胎盘早剥 子宫收缩欠佳、部分人工剥离胎盘、子宫下段渗血多 53 500 120
病例 5 28 2/0 臀位 子宫收缩欠佳 88 500 50

病例 6 33 1/0 珍贵儿 子宫收缩欠佳 54 500 60

病例 7 44 5/1 胎盘早剥、宫内感染 子宫收缩欠佳，宫腔粘连带切除 72 400 80

病例 8 39 8/1 胎儿窘迫、瘢痕子宫 腹腔粘连、子宫肌瘤挖出术 97 400 70



现代实用医学 2024 年 7 月 第 36 卷 第 7 期
· 943·

出血等，但却出现低血容量表现，如意识丧失、心动

过速、低血压、面色苍白、四肢湿冷及少尿等，此时需

警惕隐匿性出血，动态监测血常规、凝血功能、肝肾

功能及血气分析等，并记录尿量[13-14]。若血红蛋白迅

速下降，凝血功能异常，可以大致判断腹腔内出血，

尽快通过腹部超声或 CT，甚至腹腔穿刺操作来确

诊。Hoppenot等[15]研究显示超声对于术后判断腹腔

内出血价值高。由于出血导致有效循环血容量减少，

中枢神经系统兴奋性提高，经过肾脏的血流减少导

致少尿。尿量少也是术后识别 IAH的警告信号。

在 2023年产后出血预防与处理指南中，休克指

数法（SI）强调重点关注产妇的生命体征，尤其在称重

法和容积法不能准确估计出血量的情况下，SI法显

得尤为重要，能够作为判断出血严重程度的重要指

标[14]。本研究 4例患者休克指数短时间内高于 1，可

以快速反应血流动力学情况，评估出血的严重程度，

对于判断腹腔内出血有重要意义。

总之，首先仔细观察患者的气道、呼吸和循环功

能情况。在代偿机制被激活之前，应谨慎评估早期

休克的表现结果，如尿量、皮肤变化、乳酸、血红蛋白

和红细胞压积水平等[16]。

3.3 关于剖宫产术后再次开腹决策 有研究报道，

95.2%的产妇初次手术后 6 h 内由于出血原因进行

再开腹手术，77 %的产妇 72 h后的再开腹手术是由

于脓肿形成[17]。本研究报道 IAH中 4例 20 h内行再

开腹手术。IAH再次手术治疗是一种少见事件，在

决定再开手术前，多数会有保守治疗的过程。如何

把握保守治疗时限，识别再次手术预警指标，对于临

床来说极其具有挑战性。Pencole等[1]研究发现，在麻

醉复苏室或产后返病房后存在心动过速（心率大于

120次/min），或低血压（收缩压低于 90 mmHg）是与

IAH再次手术发生显著相关的临床预警指标。两次

手术时间间隔时间越长，出血越多，继发休克和凝血

功能障碍，增加抢救难度。

在术后监测过程中，一旦 IAH进展迅速，尤其

出现心率快、收缩压低及尿量少等临床预警指标，应

尽快手术治疗。再次剖腹探查术对医师提出更高要

求，本院均请产科大科主任进行主刀，术中请妇科大

科主任协助手术。由于前次创伤未得到愈合，炎症

水肿明显，腹腔内出血或血肿导致失去正常解剖层

次，经过大量输血及输液，患者全身基本情况相对较

差，手术难度系数明显增加。

表 2 8例剖宫产术后腹腔出血的临床表现和手术情况

病例 发病 起始 临床 休克 血红蛋白 确诊时 处理 再次手术 腹腔内出血 腹腔内出 随访情况

时间 主诉 症状 指数 下降（g/L）间（h） 方式 时间（h） 原因 血量（ml）

病例 1 4 h 无 术后 4 h，血压 1.12 41 2 直接手术 2 阔韧带血肿 1 000 失访

80/33 mmHg，尿量

100 ml，面色苍白

病例 2 4 h 无 腹痛腹胀，休克， 1.59 69 1 保守治疗 2.6 阔韧带血肿 宫腔内出血 术后 4

面色面色苍白， 后再手术 1000，腹腔血 个月

不自主呻吟 凝块 1 500

病例 3 3 h 无 腹胀，烦躁，胸闷 1.20 63 5 保守治疗 2.6 子宫切口渗血， 2 500 术后 1
气促，面色苍白 后再手术 子宫收缩欠佳 个月

病例 4 14 h 无 右下腹痛腹胀 1.00 31 1.5 保守治疗，腹 — 未知 未知 术后 3

腔穿刺术、抽 个月余

出暗红色血

液 160 ml

病例 5 4 d 左下腹痛 左下腹痛 0.93 57 2 保守治疗 — 未知 未知 术后 3个月

病例 6 48 h 无 轻微下腹胀 0.80 53 1 保守治疗 — 未知 未知 术后 2个月

病例 7 16 h 腹痛 腹痛腹胀，面色苍 1.58 58 0.42 直接手术 1.86 阔韧带血肿 血凝块 3000 术后 6个
白、精神软、神志 月余

淡漠

病例 8 7 d 腹痛 面色苍白、一过性、 0.74 41 5 保守治疗 — 腹腔内血肿 未知 术后 5个月

意识丧失

注：发病时间（h）指剖宫产术后返回病房至出现相关症状时间间隔，确诊时间（h）指发病时间至确诊剖宫产术后腹腔出血时间间隔，再次手

术时间（h）指确诊剖宫产术后腹腔出血至再次手术时间间隔 ,随访指子宫附件 B超恢复正常时间，1 mmHg≈0.133 kPa
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综上所述，IAH临床上比较少见，其隐匿性出血

不同于产后出血的外源性出血临床表现，容易被忽

视，也易与其他疾病相混淆。需要医护人员加强围手

术期管理，有效识别 IAH的高危因素，及早发现异常

征象，对出现临床预警信号时应提高警惕，早期识别，

多加关注，积极保守治疗的同时，果断决策，必要时迅

速进行再次手术，可以大大减少孕产妇死亡率。
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盆底功能障碍性疾病（PFD）是指由于盆底支持结

构薄弱、缺损及功能障碍引起盆腔器官脱垂、大便失

禁、压力性尿失禁、盆底痛、功能性便秘及性功能障碍

等一系列盆底功能性疾病的统称[1]。我国的 PFD发病

率在20%～40%[2]，妊娠、分娩和衰老等是PFD的病因，

随着人口老龄化以及计划生育政策的开放，PFD的患

病率也在增加。由于经济发展水平以及人口素质化程

度存在地区差异，各个地区PFD的患病率也存在差异，

且由于起病隐匿或患者羞于表述，延误疾病的治疗，对

患者生活质量造成影响。本研究对金华市妇幼保健院

妇科门诊就诊的患者开展PFD症状的随机调查，了解

当地女性常见症状的患病率及影响因素，现报道如下。
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