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Abstract 
Objective: To explore the clinical application of abdominal aortic balloon occlusion in caesarean 
section of pregnant women with placenta previa. Methods: A total of 25 patients with dangerous 
placental placenta with placenta in our hospital from August 2017 to March 2018 were treated 
with abdominal aortic balloon occlusion before surgery. And its clinical effect are analyzed. Re-
sults: All 25 patients underwent abdominal aortic balloon occlusion before surgery, Intraopera-
tive hemorrhage, Good hemostasis, None of the patients underwent hysterectomy for postpartum 
hemorrhage. Conclusions: The patient with cesarean section is pregnant again and is combined 
with a dangerous preset placenta with placenta implantation. The operation is prone to uncon-
trolled bleeding. Abdominal aortic balloon blockage is a very effective treatment. It is good to re-
duce bleeding in cesarean section. It is worthy of clinical promotion. 
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摘  要 

目的：探讨腹主动脉球囊阻断术在凶险性前置胎盘伴胎盘植入孕妇剖宫产术中的临床应用。方法：对2017
年8月~2018年3月我院收治的25例凶险性前置胎盘伴胎盘植入患者在术前使用腹主动脉球囊阻断术，并

对其临床效果进行分析。结果：25例患者术前均行腹主动脉球囊阻断术，术中出血少，止血效果好，无

一例患者因产后出血行子宫切除术。结论：有剖宫产史的患者再次妊娠且合并凶险性前置胎盘伴胎盘植

入时，手术中易发生难以控制的大出血；腹主动脉球囊阻断术是非常有效的治疗方法，在剖宫产术中能

很好的减少出血，值得临床推广使用。 
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1. 引言 

随着“二胎全面放开”政策的发布，大多数曾经有过剖宫产史的单胎家庭有再生育的要求，导致凶

险性前置胎盘的发生率骤然增加，凶险性前置胎盘所引起的胎盘粘连和胎盘植入是导致产后出血的主要

原因，容易在剖宫产术中和术后出现难治性出血，尤其是在剖宫产术中出现难以控制的大出血而危及孕

妇生命[1]，往往术中为抢救患者的生命需切除子宫，对患者的身心及家庭造成极大的影响。所以，寻找

一种安全有效的处理宫缩乏力、前置胎盘、胎盘植入等产科严重并发症的保守治疗是妇产科工作者迫切

需要解决的问题。腹主动脉球囊阻断术近年来在产科出血术中应用的越来越多，大量数据显示，腹主动

脉球囊阻断术能有效的减少出血，起到了保留子宫及挽救产妇生命的作用[2]。我院经医院伦理委员会商

议同意开展此技术，自 2017年 8月开始使用腹主动脉球囊阻断术治疗凶险性前置胎盘伴胎盘植入的孕妇，

获得很好的临床效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集我院 2017 年 8 月-2018 年 3 月住院治疗凶险性前置胎盘伴胎盘植入的孕妇 25 例，此 25 例孕

妇术前通过彩超及盆腔核磁初步诊断为凶险性前置胎盘伴胎盘植入，并在术中得到证实。年龄 25~40
岁，平均年龄 32 岁，孕周 30 周~37 周，既往均有人流史及剖宫产史。排除标准：①直接选择剖宫产术

中切除子宫者；②合并心脏疾病；③合并肾脏严重疾病；④合并血液系统疾病。此 25 例孕妇均在术前

行腹主动脉球囊置入术，术中胎儿娩出后间断行腹主动脉球囊阻断术阻断腹主动脉血流。术前均无手

术禁忌症。 
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2.2. 方法 

25 例患者积极完善术前准备，充分术前评估有无手术禁忌症，由介入科医师自右侧股动脉搏动处在

局麻下穿刺右侧股动脉，在 0.035 导丝引导下将 C2 造影导管前端置腹主动脉下段，造影确定双侧肾动脉

位置，透视下经导管鞘引入腹主动脉球囊，将腹主动脉球囊置入肾动脉开口下 3 cm，证实其球囊位置良

好后，固定腹主动脉球囊，局部包扎。由产科医师行剖宫产术。术中在胎儿娩出同时，立即通过压力泵

充盈球囊阻断腹主动脉血流，腹主动脉被成功阻断后，术中出血减少，手术视野清晰，可采用可吸收线

缝合胎盘剥离面。开始阻断时计时，每隔 10 分钟释放球囊一次，释放 1 分钟左右再次阻断，或者根据胎

盘剥离面出血情况随时可以释放球囊或再次阻断，释放后通过观察剥离面显示出血点立即缝合止血，直

至球囊全部放空观察胎盘剥离面仍无活动性出血，然后缝合子宫切口，盆腔内常规放置引流管，观察盆

腔引流管引流液量及颜色，判断盆腔内有无活动性出血。术后拔除导管鞘管，穿刺点加压包扎止血，右

下肢制动 24 小时，24 小时以后给予低分子肝素预防下肢血栓形成。术后监测血压、凝血功能及电解质，

电解质紊乱者积极纠正水电解质紊乱，失血性休克患者积极抗休克治疗，酌情输血。观察患者双下肢感

觉及运动功能，足背动脉搏动情况，双下肢皮肤温度、颜色及有无痛觉等症状。 

3. 结果 

本组 25 例患者术后感到穿刺点疼痛不适，能耐受，3~5 天症状消失。其中 5 例为大面积穿透性的胎

盘植入，术中通过腹主动脉球囊阻断腹主动脉血流，手术视野清楚，出血少，迅速的寻找出血点进行缝

合，达到很好的止血效果，3 例患者因术中子宫收缩乏力合并胎盘剥离面出血，术后行双侧髂内动脉栓

塞术出血停止；2 例患者术后表现为一过性转氨酶升高及轻度黄疸，经过保肝治疗 5 天后恢复正常；1 例

术后出现腰骶部疼痛，一周后缓解；1 例患者术后出现下肢血栓形成，经积极治疗后痊愈。其余患者术

后随访均未见异位栓塞、感染等并发症。25 例新生儿情况均良好，其中 10 例因新生儿早产转 NICU 科治

疗，经治疗后出院。25 例患者术中出血量最少 800 ml，最多 6000 ml，均成功保留子宫，术后随访子宫

附件正常，18 例患者月经复潮，经量、经期与孕前无明显变化。 

4. 讨论 

近年来随着二胎政策开放，剖宫产率的升高，凶险性前置胎盘的发生率也随之升高，尤其胎盘植入

面在子宫前壁下段甚至穿透膀胱，由于下段缺乏肌纤维，并且有前次剖宫产瘢痕，瘢痕处弹性差，不能

有效收缩，更容易发生难以控制的大出血。凶险性前置胎盘的主要危害表现为胎盘的植入率高以及产后

发生大出血的风险大，手术中操作难度大，常常因为危及患者生命安全而切除子宫，甚至产妇死亡的不

良结局。 
有研究显示，瘢痕子宫再次妊娠发生前置胎盘的比例较正常妊娠增加 5 倍，其中 38.2%并发胎盘植

入，2 次或 2 次以上剖宫产术后发生的比例可高达 59.2%，产后出血率达 90%，围产期子宫切除率高达

66% [3]，这给妇产科工作者带来巨大的挑战。本文报道的 25 例患者都有剖宫产史，术前通过行 B 超检

查及盆腔核磁检查明确胎盘与子宫肌层及前次手术瘢痕的关系，明确诊断术前就会警惕可能发生的大出

血，充分进行术前准备，为保留子宫及抢救生命奠定坚实的基础。既往有凶险性前置胎盘伴胎盘植入患

者剖宫产术中因大出血危及孕妇生命而切除子宫，虽然减少了并发症，但却因此而丧失了生育能力。即

使这样，术中出血量仍高达 6000 ml 左右，为减少出血，术中往往行子宫动脉或髂内动脉结扎及 B-Lynch
缝合术止血，但也无法完全阻断出血，反而因大出血增加髂内动脉或子宫动脉结扎的难度，因此，选择

合适的手术方式及减少术中、术后出血并降低子宫切除率已经成为每一位妇产科医师研究的热点及需要

解决的难题。 
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近年来，控制凶险性前置胎盘伴胎盘植入产时、产后大出血常采用髂内动脉或子宫动脉栓塞，然而，

这种血管栓塞方法，常常是已经出现大出血后的补救办法[4]。随着介入医学的迅速发展，有学者对盆腔

栓塞方法进行了改进，不是在已经发生了大出血后被动进行栓塞，而是在剖宫产术前先行髂内动脉或子

宫动脉内置管，然后进行剖宫产手术，待胎儿娩出后立即栓塞血管，可有效的减少出血并降低子宫切除

风险[5]。 
本文所使用的腹主动脉球囊阻断术作为一种新型技术，已有大量报道显示应用于产科凶险性前置胎

盘的孕妇，由于凶险性前置胎盘伴胎盘植入孕妇在术中的出血会非常凶猛，严重影响手术视野、增加手

术难度，甚至造成循环系统衰竭危及产妇生命，采用腹主动脉球囊阻断术的作用是阻断子宫和盆腔的血

液供应[6]，使得手术视野清晰，帮助我们争取时间加用其他止血方法，可以充分的缝合止血，使术中出

血量明显减少，进而减少了术中的输血量及术中、术后各种并发症的发生。本文 25 例患者术前均在腹主

动脉放置球囊导管，术中胎儿娩出后，迅速行腹主动脉球囊阻断术，操作步骤简单，止血迅速。由于妊

娠子宫血供丰富，有丰富的侧支循环，即使栓塞了髂内动脉或子宫动脉，仍有来源于髂外动脉或股动脉

的血供[7]，并且，腹主动脉球囊阻断是在剖宫产术中进行阻断，暂时阻断盆腔血供，因在剖宫产术中，

腹主动脉球囊间断释放，可避免发生双下肢及盆腔脏器的缺血，无一例出现因阻断腹主动脉而导致的双

下肢及盆腔脏器的缺血等并发症。文献报道[8]，阻断时间在 30 分钟内是安全的，不会造成盆腔脏器及下

肢缺血坏死。目前该项技术存在一定的局限性包括：① 费用高，个别家庭因无法承受昂贵的医疗费用而

排斥此项技术；② 技术要求高，很多基层医院无法开展，增加了术中切除子宫的几率。 
关于围生儿：胎儿透视时间平均 6.5 秒，受射线照射量为 4.8 ± 2.3 mGy，文献报道孕妇暴露放射剂

量小于 150 mGy，不会对胎儿导致不良影响；本组病例胎儿透视时间平均 6.5 秒，射线剂量明显低于，

因此，对孕妇及胎儿的放射线接触量极小，不会造成不良影响。 
总之，凶险性前置胎盘的孕妇剖宫产术中大出血来势凶猛，病情危重，因此需充分重视凶险性前置

胎盘的患者，认真选择终止妊娠方法和严格掌握剖宫产指征是主要的预防方法，要认识到手术的凶险性、

严重性，做好术前准备，包括术前行腹主动脉球囊置入术，在腹主动脉球囊阻断的保驾护航下行凶险性

前置胎盘伴胎盘植入的剖宫产手术，术中间断阻断及精细缝合止血是术中、术后大出血治疗成功的重要

保障，能明显减少出血及输血量，很大程度上减少切除子宫的风险，增加患者围手术期的生命安全。腹

主动脉球囊阻断术具有微创、安全、可靠的特点，是止血的有效方法，值得推广应用。 
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