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TACS 治疗中央性前置胎盘剖宫产产后出血 20 例

刘 记，罗永红
( 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 妇产科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 探讨子宫下段横形环状压迫缝合术( transverse annular compression sutures in the lower segment of uterine，TACS)

在防治中央性前置胎盘剖宫产产后出血中的作用。方法: 回顾性分析皖南医学院附属弋矶山医院 2014 年 6 月 ～ 2015 年 1 月

应用 TACS 治疗的 20 例中央性前置胎盘患者产后出血的疗效及远期影响。结果: 本组 20 例中央性前置胎盘剖宫产的患者经

过 TACS 治疗，术中、术后出血均得到了有效的控制，无一例切除子宫; 且术后恢复良好，均无相关并发症的发生。结论: TACS
用于治疗中央性前置胎盘子宫下段出血，操作安全、快速、有效，值得在临床上广泛应用。
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Transverse annular compression sutures in the lower segment of uterine to prevent
postpartum hemorrhage in the patient with placenta previa centralis

LIU Ji，LUO Yonghong
Department of Gynecology ＆ Obstetrics，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the effectiveness of transverse annular compression sutures in the transverse lower segment of uterine ( TACS) in man-

agement of postpartum hemorrhage in the patient with placenta previa centralis．Methods: Ｒetrospective analysis was performed in 20 patients with placenta

previa centralis complicated postpartum hemorrhage，treated with TACS in our hospital between June 2014 and January 2015，and the long-term effects were

analyzed．Ｒesults: By TACS，intra-and post-operative bleeding was successfully controlled in the 20 patients without removal of the uterus，and all patients

recovered well and no related complications occurred．Conclusion: TACS is a safe，quick and effective procedure and worthy of wider clinical recommenda-

tion for patients with placenta previa centralis．
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新生肿瘤血管、门静脉代偿供血前即已将肿瘤杀灭

或抑制，从而提高疗效。
本研究采用的化疗栓塞方法初步应用显示效果

良好，而且简便易行、价格低廉，为肝癌的化疗栓塞

方法改进提供依据。我们的病例数不多，改进后的

栓塞方法较常规 TACE 有更好疗效的具体的作用机

制需进一步临床大样本来验证。
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前置胎盘是目前较为常见的妊娠晚期并发症之

一，据报道，其发病率为 0．22%～1．57%［1］，可能会引

起妊娠晚期出血，严重影响患者的身心健康和生活

质量［2－3］。近年来前置胎盘发生率显著上升，与生

育年龄增高、剖宫产率上升、辅助生殖及育龄妇女生

殖系统感染密切相关。其中中央性前置胎盘是引起

严重产后出血的主要原因之一，产科子宫切除的第

二大原因即中央性前置胎盘，出血严重时甚至危及

孕产妇的生命［4］。前置胎盘术中子宫下段胎盘剥

离面收缩差，血窦难以闭合，是产时止血的难点，尤

其中央性前置胎盘术中出血源于子宫下段及宫颈，

出血活跃，止血更加困难，如何有效、快速、安全止血

是广大产科医生的研究热点。我院于 2014 年 6 月

～2015 年 1 月，成功开展子宫下段横形环状压迫缝

合术防治中央性前置胎盘剖宫产后出血 20 例，术

中、术后控制出血良好，均成功保留子宫，现报道

如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料 2014 年 6 月 ～ 2015 年 1 月弋矶山

医院诊治的剖宫产术后因经常规应用子宫收缩药

物、“8”字缝合、子宫按摩等方式处理后子宫体部收

缩佳而子宫下段胎盘剥离面仍有活跃性出血患者

20 例。20 例 患 者 年 龄 24 ～ 45 岁，平 均 ( 31． 95 ±
5．86) 岁; 分娩前平均( 36．77±0．99) 孕周; 孕次 l ～ 6
次，平均( 3．25±1．41) 次，其中瘢痕子宫 3 例，术中分

离粘连后均可充分下推膀胱。20 例剖宫产术指征

均为中央性前置胎盘，其中前壁胎盘 6 例，后壁胎盘

14 例; 20 例患者中胎盘植入者 5 例，其中胎盘粘连

3 例。
1．2 方法

1．2．1 选用腰麻或腰硬联合麻醉，采用子宫下段或

体部剖宫产术。术中尽量避开胎盘及怒张血管。
1．2．2 胎儿娩出后，徒手剥离胎盘，同时立刻宫体

注射催产素 20 U 及卡前列素氨丁三醇 ( 安列克)

250 μg或垂体后叶素 6 U+生理盐水 20 mL 子宫下

段多点注射，卡前列素氨丁三醇于宫体收缩不佳时

可重复使用。同时静脉滴注 20 U 催产素，并双手按

摩宫体促进宫缩，无效者可于吸收线局部“8”字缝

扎止血。子宫体部收缩佳而子宫下段胎盘剥离面仍

有活跃性出血时立即行 TACS 术: 将子宫托出腹腔

外，双手压迫子宫下段，长 90 cm 可吸收线缝针于子

宫切口左下缘 2 ～ 4 cm，左边缘内侧 0．5 ～ 1 cm 处由

前壁到后壁贯穿缝合，于子宫后壁同一水平右边缘

内侧 0．5～1 cm 处由后壁到前壁贯穿缝合，于子宫前

壁峡部水平打结，为防止打结过紧恶露排除困难，打

结时宫颈内口可放置闭合血管钳。
1．2．3 观察无明显出血，常规缝合子宫切口，术后

常规扩宫颈。
1．3 观察指标及随访

1．3．1 观察记录 TACS 的疗效包括 TACS 患者术中

出血量，产后 2 h、产后 2 ～ 24 h 出血量 ( 采用容积

法、面积法和称重法结合) ; 观察记录术前、术后红

细胞计数、血红蛋白浓度; 观察记录 TACS 术操作时

间; 观察记录术后恶露排除情况，术后并发症如发

热、膀胱或输尿管损伤、术后缝线滑脱及滑脱引起的

肠管 套 叠，远 期 并 发 症 如 晚 期 产 后 出 血、子 宫 坏

死等。
1．3．2 术后远期随访其月经恢复情况 产后月经

复潮时间，经期有无下腹不适、腹痛、月经淋漓不尽

等症状，并于产后 42 d 及半年常规行 B 超检查，如

有生育要求者随访再次妊娠情况。

2 结果

本组 20 例中央性前置胎盘剖宫产的患者经过

TACS 术治疗，术中、术后出血均得到有效控制，无

一例切 除 子 宫。20 例 患 者 TACS 缝 合 时 间 平 均

( 3．25±0．98) min，7 例患者联合采用双侧子宫动脉

结扎术。术中平均出血量 ( 640．00±242．03) mL，产

后 2 h 平均出血量( 100．50±34．68) mL; 产后 2 h～24
h 平均出血量( 61．50±16．63) mL; 术前血红蛋白浓度

平均( 113．10±10．12) g /L，红细胞计数( 3．80±0．39) ×
1012 /L; 术后 2 d 血红蛋白浓度( 90．65±8．65) g /L，红

细胞计数( 3．02±0．35) ×1012 /L。20 例患者中仅 6 例

于术中、术后输血，输血率 30%。
本组 20 例患者术后恢复良好，术后仅 1 例患者

发热最高体温达 39．2℃，恶露排出正常，无异味，加

强抗炎治疗 24 h 后好转。所有患者产后恶露排出

正常，无肠管套叠、子宫坏死、膀胱或输尿管损伤、晚
期产后出血等并发症发生。所有患者术后 3 ～ 6 d
出院。20 例患者均正在随访中，19 例哺乳，其中 16
例产后 5～10 月月经正常复潮，1 例未哺乳者产后 8
周月经复潮，这 17 例患者经期无下腹不适、腹痛、月
经淋漓不尽等症状，3 例月经尚未复潮者仍在哺乳

中。20 例患者产后 42 d 及半年 B 超检查提示宫腔

形态正常，子宫内膜正常，未见宫腔粘连。
其中 1 例胎盘植入者术中尽量剥除大部分胎

盘，植入处部分切除，创面缝合同时予以 TACS 术，

出院带药米非司酮治疗，并定期复查 β-HCG，术后

42 d β-HCG 水平降至正常。因术后随访时间短，20
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例患者中目前无再次妊娠病例。

3 讨论

前置胎盘患者行剖宫产时，出血较凶猛，常导致

紧急子宫切除，甚至可能危及母儿生命。从 20 世纪

90 年代末，国内外学者们已开始研究各种外科缝合

方法，用以减少及预防剖宫产术中出血。如B-Lynch
缝合术 ［5］、Cho 缝合术( 多个方形缝合法) ［6］等等，

但仅对子宫收缩乏力引起的产后出血效果佳，而前

置胎盘剖宫产术中出血主要是因为子宫下段胎盘剥

离面以及宫颈管处出血，这两种缝合术临床疗效均

不佳; Hwu 缝合术 ( 子宫下段平行垂直压迫缝合

法) ［7］适用于子宫下段胎盘剥离面出血，但其操作

复杂，费时，严重出血者可能延误抢救时机。2010
年 Ying 等［8］首先报道将子宫下段横形环状压迫缝

合术应用于中央性前置胎盘患者剖宫产时子宫下段

胎盘剥离面活跃性出血，共 17 例，疗效佳，有效率可

达 94．1%，如以“保留生育功能”为判断终点，TACS
成功率为 100%。2011 年包怡榕等报道 36 例 TACS
术治疗中央性前置胎盘患者，总有效率达到 97．2%，

输血量明显减少，干预时间显著缩短［9］。TACS 止

血原理如下: 环状缝合形成机械性压迫，有效压迫子

宫肌壁间的弓状血管，使得子宫血流明显减缓、减

少，局部形成血栓，最终止血; 而子宫肌层缺血可以

刺激子宫收缩，血窦得到压迫，进而关闭、止血。因

此适用于前置胎盘术中子宫下段胎盘剥离面收缩

差，血窦难以闭合而引起的术中术后出血。
本组 20 例中央性前置胎盘患者，经 TACS( 7 例

患者同时行双侧子宫动脉结扎术) 治疗后止血成功

率为 100%，无一例因为子宫下段胎盘剥离面出血

无法控制而紧急切除子宫，20 例患者均成功保留子

宫，但是因术后随访时间短，20 例患者中无再次妊

娠病例。TACS 术中，于子宫峡部前壁打结时均在

宫颈内口放置闭合止血钳，其目的是防止打结过紧，

以利于恶露排出，所以均无宫腔积血，恶露排出正

常。所有患者无术中、术后相关并发症如肠管套叠、
子宫坏死、膀胱或输尿管损伤以及长期发热、宫腔粘

连、积脓等发生，无晚期产后出血发生，证实了该技

术的安全性。值得注意的是，不能仅仅依赖 TACS
术，临床上往往需要联合采用多种止血方法，如宫缩

剂的应用以及保守性手术如子宫动脉结扎术、宫体

压迫缝合术等。
另外，对于瘢痕子宫的患者，需将膀胱充分下

推，同样也可采用 TACS 方法止血，本资料中 3 例瘢

痕子宫前置胎盘患者用 TACS 术治疗术中出血也取

得了良好疗效。国内外有些妇产科医师认为瘢痕子

宫是实施 TACS 的禁忌症，对于瘢痕子宫的患者剖

宫产时打开子宫膀胱反折腹膜后即应充分下推膀

胱，为行 TACS 做好充分准备，可避免输尿管、膀胱

损伤。而对于瘢痕子宫膀胱粘连严重无法下推者则

不能行 TACS 治疗。
本资料显示 TACS 用于治疗中央性前置胎盘子

宫下段出血，安全、快速、有效，值得在临床上广泛推

广应用。TACS 可减少产后出血量，有利于患者术

后恢复，同时也减少输血量，避免因前置胎盘子宫下

段出血严重而切除子宫。子宫压迫缝合技术的改

良、适应证的扩展是广大国内外学者研究的重点，是

否可预防性应用子宫压迫缝合术、行子宫压迫缝合

术的最佳时间点以及其最佳出血量的截断值等问题

有待在以后的临床工作中得到进一步解决，其远期

影响包括对月经的影响、再次妊娠的影响以及妊娠

期并发症均有待长期追踪。
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