
Medical Tribune 医学论坛 第8卷第20期 2026年

249

妇产科临床中急症子宫切除术的临床分析与研究
彭金菊

利川市民族妇幼保健院 湖北 利川 445400

【摘 要】：目的：探讨急症子宫切除术中不同术式对患者围手术期恢复及术后并发症的影响。方法：选取 2023年 1月至 2025

年 12月在本院接受急症子宫切除术的 90例患者为研究对象，按手术方式分为观察组（行髂内动脉结扎联合子宫切除术，45例）

与对照组（行常规经腹子宫切除术，45例）。比较两组围手术期相关指标及术后并发症发生情况。结果：观察组术中出血量少于

对照组，手术时间、术后排气时间、术后住院时间均短于对照组（P<0.05）；观察组术后并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。

结论：髂内动脉结扎联合子宫切除术应用于妇产科急症救治中效果确切，可缩短手术操作时长，减少术中出血量，促进患者术后

胃肠功能恢复，降低并发症发生率。
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危及女性生命安全的妇科急危重症病例中，难以控制的子

宫出血具备极高的致死风险，也是临床救治工作中最为棘手的

症状类型。产后子宫收缩乏力、异常胎盘植入以及妊娠期子宫

破裂等多种病理状况，都会造成短时间内的大量失血。保守止

血方案无法有效遏制出血症状时，急症子宫切除手术就成为终

止失血、挽救患者生命的终极救治方式。此类急症病例普遍存

在病情突发、进展速度快、救治时间有限的临床特征，手术全

程面临极高的大出血风险，术后各类不良并发症的发生概率也

处于较高水平[1]。快速高效的止血干预、合理控制手术时长、

减少术中血液流失以及降低术后并发症发生率，是现阶段妇科

急症临床救治工作中亟待完善的核心方向。髂内动脉结扎技术

能够针对性阻断盆腔主要供血通路，快速减轻术中创面渗血问

题，为子宫切除的精细化操作创造清晰稳定的手术视野，为提

升急症救治效果提供重要的技术支撑[2]。基于此，本文旨在探

讨急症子宫切除术中不同术式对患者围手术期恢复及术后并

发症的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1 月至 2025年 12月在本院接受急症子宫切

除术的 90例患者，按手术方式分为观察组与对照组各 45例。

观察组年龄 23~44岁，平均（32.45±5.67）岁。对照组年龄 24~45

岁，平均（33.12±5.23）岁。两组一般资料比较（P>0.05），

具有可比性。纳入患者符合急症子宫切除术手术指征。排除标

准：合并严重心肝肾等重要脏器功能障碍，凝血功能异常及恶

性肿瘤晚期患者。

1.2方法

对照组常规经腹子宫切除术治疗，手术入路统一选取下腹

部正中纵行切口，逐层切开腹壁皮肤、皮下组织、腹直肌及腹

膜组织，充分暴露盆腔手术视野。术中对盆腔浅表出血点进行

初步止血处理后，严格遵循妇科标准手术流程，依次离断子宫

相关韧带、结扎子宫动静脉血管，完整剥离并切除子宫组织。

病灶切除完成后，对盆腔腹膜创面进行连续缝合，清理腹腔内

残留积液与积血，确认无活动性出血后，逐层缝合腹壁各层组

织，完成手术操作。

观察组患者的手术操作在常规子宫切除术式的基础上增

加双侧髂内动脉结扎操作，腹壁切口开放与盆腔暴露步骤与对

照组保持一致。盆腔组织充分显露后，先精准分离双侧髂内动

脉周围疏松结缔组织，清晰暴露动脉走行轨迹，采用专用结扎

线对血管进行稳妥结扎，阻断盆腔主要供血通路。血管结扎操

作完成且确认结扎稳妥后，再开展后续子宫切除的系列操作，

全程手术解剖层次与基础术式保持统一。

患者术中均接受持续生命体征监护，动态监测血压、心率、

血氧饱和度等核心指标，根据术中失血情况与机体循环状态，

实时调整补液速度与补液总量，有效维持机体循环功能稳定，

术中失血量过多的患者可酌情输注异体血液纠正贫血状态。患

者术后统一采用广谱抗生素开展预防性抗感染治疗，定时监测

腹部切口愈合状态，细致观察阴道流血量、流血性状等恢复指

标，及时处理术后出现的异常症状。

1.3观察指标

（1）围手术期相关指标：包括手术时间、术中出血量、

术后排气时间、术后住院时间。

（2）术后并发症发生情况：包括切口感染、泌尿系统感

染、下肢深静脉血栓、肠粘连。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行统计分析。围手术期相关指标以

（x̄±s）表示，用 t检验；并发症发生率以率（%）表示，用

x2检验。P＜0.05，则差异显著。
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2 结果

2.1两组围手术期相关指标比较

观察组手术时间、术中出血量、术后排气时间及术后住院

时间均优于对照组（P<0.05）。见表 1。

表 1 围手术期相关指标比较（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 45 45 — —

手术时间(min) 78.56±12.34 85.42±13.67 2.500 0.014

术中出血量(mL) 986.54±156.78 1085.32±172.45 2.843 0.006

术后排气时间(h) 24.56±4.23 27.18±4.56 2.826 0.006

术后住院时间(d) 8.12±1.35 8.96±1.52 2.772 0.007

2.2两组术后并发症发生情况比较

观察组并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 并发症发生情况比较［例（%）］

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 45 45 — —

切口感染 1(2.22) 3(6.67) — —

泌尿系统感染 1(2.22) 2(4.44) — —

下肢深静脉血栓 0(0.00) 1(2.22) — —

肠粘连 0(0.00) 2(4.44) — —

总发生 2(4.44) 8(17.78) 4.050 0.044

3讨论

在临床需行急症子宫切除术的妇产科患者中，产后大出血

是实施该手术的首要病因，胎盘植入、外伤性子宫破裂为次要

致病因素。临床常规保守干预手段，包含子宫局部按摩、宫缩

类药物静脉给药、宫腔纱布填塞等对症止血方案，无法有效控

制顽固性宫缩乏力引发的产后大出血时，手术切除子宫就成为

阻断失血、保全患者生命的核心救治手段[3]。胎盘植入发病的

核心病理机制为胚胎绒毛组织侵入子宫肌层内部，胎盘剥离创

面会形成大面积弥散性出血，常规缝合止血方式难以彻底封堵

出血点位，保守治疗失败概率极高。外力损伤或分娩异常引发

的子宫破裂，往往伴随快速进展的腹腔内大出血，病情恶化速

度极快，临床救治需要在极短时间内完成止血操作。这类急症

妇科疾病普遍存在出血速度快、病情进展不可预估的临床特

点，对临床手术操作熟练度与急症应急处置能力有着极高要求

[4]。处于急症出血状态的患者，身体多进入失血性休克代偿阶

段，机体对麻醉耐受能力显著下降，过长的手术操作时长会持

续加重机体创伤，直接提升各类术后并发症的发病概率，对患

者预后恢复造成不利影响。

经腹子宫切除术是妇科临床应用多年的经典术式，凭借成

熟的操作流程广泛应用于各类子宫切除手术。术者通过下腹部

正中切口逐层开放腹腔后，按照临床标准化操作流程，依次处

理子宫圆韧带、盆腔附件及子宫主干血管，最终完成子宫完整

切除。该手术方式操作流程普及度高，术中对特殊精密器械的

依赖程度较低，基层医疗机构同样具备开展条件。急症救治场

景下的盆腔组织会呈现明显充血水肿状态，组织质地脆弱且脆

性增加，直接对子宫主干血管进行钳夹离断，极易引发难以控

制的广泛性创面渗血，进一步拖延整体手术进程。髂内动脉结

扎技术可针对性解决盆腔术中渗血难题，通过阻断盆腔核心供

血通路，促使盆腔侧支循环快速代偿供血，大幅降低术野弥漫

性出血的发生程度[5]。清晰干净的手术视野，能够让术者平稳

完成子宫血管结扎与宫旁组织剥离等精细操作，有效提升术中

操作的精准度与规范性。该联合操作模式对术者的盆腔解剖认

知水平有着较高要求，术中需精准识别髂内动脉的走行层次，

规避毗邻的髂静脉、输尿管等重要组织发生医源性损伤，保障

手术整体安全性。

本文研究显示，观察组手术时间短于对照组，术中出血量

少于对照组，术后排气时间早于对照组，术后住院时间短于对

照组（P<0.05）。该组手术干预模式能够从多维度优化急症子

宫切除患者的手术治疗效果，对术中操作与术后机体恢复均产

生积极正向作用。盆腔主干血管血流通路可通过髂内动脉结扎

操作得到有效阻断，大幅减少手术操作区域的弥漫性渗血问

题，彻底改善术中术野模糊、积血干扰操作的不良手术环境。

清晰的手术视野能够让术中各项解剖分离、血管结扎、组织离

断操作严格按照盆腔正常解剖层次有序推进，规避盲目操作带

来的时间损耗，有效压缩整体手术时长。术中出血量的精准控

制，能够大幅降低临床异体血输注的应用概率，从根源减少输

血相关的各类机体不良反应。稳定的术中出血控制效果可减轻

手术创伤对机体循环系统的应激刺激，维持术中及术后早期机

体血流动力学的平稳状态[6]。机体受创应激程度的降低、术中

出血量的减少以及手术时长的优化，能够为术后胃肠道功能的

快速修复创造良好生理条件，助力患者尽早恢复自主排气进

食，有效缩短术后康复周期与临床住院时长，提升整体救治与

康复效率。

观察组术后并发症总发生率（4.44%）低于对照组（17.78%）

（P<0.05）。这一临床数据变化能够证实，在急症子宫切除手

术中联合应用髂内动脉结扎技术，可切实降低各类术后不良症

状的发生概率，大幅提升急症手术的安全性。手术全程操作时

长的有效缩减与术中失血的精准控制，能够显著弱化手术创伤

给机体带来的应激损伤，机体免疫功能不会因过度应激反应出

现明显抑制，术后创面及盆腔组织的感染发病概率可得到有效
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管控。髂内动脉结扎操作能够改变盆腔原有血流分布状态，创

面位置的持续性渗血问题可得到有效遏制，盆腔内部积血、积

液淤积的情况显著减少。手术创面能够保持干燥整洁的愈合环

境，盆腔局部血肿的形成概率大幅下降，从生理层面规避血肿

继发感染、腹腔组织粘连等常见术后问题。手术进程的优化缩

短了腹腔脏器与外界空气、手术器械的接触时长，腹腔内部肠

道组织受到的机械性刺激与环境干扰显著降低[7]。肠道蠕动功

能可以在术后短时间内逐步恢复，肠道功能紊乱引发的各类并

发症得以减少，从多方面提升患者术后整体康复质量，为急症

手术患者的预后恢复提供有力保障。

综上所述，在妇产科急症救治中应用髂内动脉结扎联合子

宫切除术，能够显著缩短手术时间，减少术中出血，加快术后

恢复，使并发症发生风险降低，临床应用价值较高。
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