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双侧髂内动脉球囊临时阻断术在凶险性前置胎盘
剖宫产术中的应用价值
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【摘要】 目的  研究在凶险性前置胎盘剖宫产术中采取双侧髂内动脉球囊临时阻断术的作用。

方法  纳入 2021 年 3 月—2025 年 10 月于东莞市妇幼保健院行凶险性前置胎盘剖宫产术的患者 130 例，

分组依据为随机数字表，将其分成试验组（n=65）和对照组（n=65），试验组采取双侧髂内动脉球囊临时阻断

术治疗，对照组采取常规剖宫产术治疗，对比两组围术期指标、应激反应、剖宫产结局。结果  试验组手术

时间短于对照组［（114 .25±19 .86）min比（130 .85±22 .01）min，t=4 .515，P<0 .05］，试验组术中出血量低于

对照组［（1 019 .25±201 .25）ml比（1 536 .75±221 .75）ml，t=13 .933，P<0 .05］，试验组产后 24 h出血量低于

对照组［（1 886 .26±241 .63）ml比（2 375 .02±250 .16）ml，t=11 .330，P<0 .05］，试验组住院时间短于对照组

［（6.01±1.36）d比（7.86±1 .46）d，t=7 .475，P<0 .05］。术后试验组促肾上腺皮质激素［（23.85±3 .59）ng/L 

比（30 .88±5 .10）ng/L，t=9 .088，P<0 .05］、去甲肾上腺素［（302 .75±29 .85）pg/ml比（330 .42±30 .41）pg/ml，

t=5 .235，P<0 .05］ 低于对照组。试验组并发症发生率低于对照组（3.08%比 13 .85，P<0 .05），试验组子宫切除

率低于对照组（1.54%比 10 .77，P<0 .05），试验组Apgar评分高于对照组［（9.42±0 .20）分比（9.18±0 .23）分，

t=6 .348，P<0 .05］。结论  在凶险性前置胎盘剖宫产术中采取双侧髂内动脉球囊临时阻断术，可以优化围术期

指标，还有助于减轻应激反应，改善预后。
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【Abstract】 Objective  To analyze the role of bilateral internal iliac artery balloon temporary occlusion 

in cesarean section for pernicious placenta previa. Methods  The research subjects were 130 patients undergoing 

cesarean section for pernicious placenta previa. The inclusion period was from March 2021 to October 2025 . 

The grouping was based on the random number table method, and they were divided into two groups, namely the 

experimental group (n=65 ) and the control group (n=65 ). The experimental group was treated with bilateral internal 

iliac artery balloon temporary occlusion, while the control group was treated with conventional cesarean section. The 

perioperative indicators, stress responses and cesarean section outcomes of the two groups were compared. Results  

The operation time of the experimental group was shorter than that of the control group ［(114 .25±19 .86 ) min vs. 
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凶险性前置胎盘是妊娠期严重并发症，其发生和

胎盘异常、子宫内膜损伤或病变等有着密切的关联性。

本病患者可出现无痛性阴道流血，会增加产褥感染、产

时和产后出血、胎位异常等并发症发生概率，极易诱发

弥散性血管内凝血、新生儿窒息等危重情况，增加子宫

切除风险，还可造成休克、早产等不良结局，甚至造成

母婴死亡［1-2］。在凶险性前置胎盘治疗中剖宫产术较

为常用，可以确保分娩顺利进行，降低母婴并发症发生

风险。然而，术中难治性大出血发生风险相对较高，导

致子宫切除率增加，对产妇生育能力造成严重影响，同

时增加了休克、多脏器功能衰竭风险，危及产妇生命安

全，导致身心健康水平下降，故应积极采取高效安全的

治疗方案，全面推动康复进程，改善健康状况。双侧髂

内动脉球囊临时阻断术即在分娩前，通过减影血管造影

监视下，由放射科介入医生预防性地将双侧髂内动脉放

置球囊导管，在胎儿娩出、脐带夹闭后进行球囊扩张，

这能够将子宫主要血管暂时性阻断，有利于子宫动脉

压力的下降，提高止血效率和效果，降低并发症发生风

险，从而优化预后［3］。双侧髂内动脉球囊临时阻断术具

备诸多优势，包括创伤小、适应症广以及操作便捷等，

因其属于微创手术，可以减少手术有创性，为术后恢复

奠定坚实基础，推动康复进程。本研究旨在分析双侧髂

内动脉球囊临时阻断术的应用价值。

1	 对象与方法

1 .1  研 究 对 象  选取 2021 年 3 月—2025 年 10 月

期间在东莞市妇幼保健院诊治的 130 例凶险性前

置胎盘剖宫产术患者作为研究对象，采用随机对照

研究，应用随机数字表将其分成对照组、试验组。

对 照 组 年 龄 25~40 岁，年 龄（31 .86±1 .04）岁，孕

次 2~4 次，平均（2 .86±0 .15）次，孕周 34-38 周，

平均（36 .85±1 .01）周。试验组年龄 26~41 岁，年龄

（31 .80±1 .05）岁，孕次 2~4 次，平均（2 .91±0 .17）

次，孕周 34~38 周，平均（36 .70±1 .05）周。两组基线

资料经统计学分析差异无统计学意义（P>0 .05），具有

可比性。全部患者均签署了知情同意书，本次研究经

过医学伦理委员会批准。

纳入标准：（1）患者符合凶险性前置胎盘的诊断

标准，即既往剖宫产或子宫手术史，超声检查示胎盘

完全或部分覆盖子宫下段及宫颈内口，且覆盖既往手

术瘢痕，同时存在“瑞士奶酪征”、子宫肌层变薄或中

断等特征；（2）患者具备剖宫产指征；（3）患者为单胎

妊娠；（4）患者具备齐全的临床资料。

排除标准：（1）患者合并妊娠糖尿病等其他妊娠

期合并症；（2）患者孕周≤ 30 周；（3）患者心脏、肾

脏、肝脏等脏器功能异常；（4）患者中途退出研究。

1 .2  方法  对照组：采取常规剖宫产术，完善禁食、

备皮以及留置导尿管等术前准备，实施铺巾消毒麻醉，

逐层打开腹壁进入腹腔，对腹腔进行探查，检查子宫有

无右旋以及右旋程度等，将子宫肌层横切 2~3 cm，向着

两侧钝性分离，1 min内娩出胎儿，剥离胎盘，若存在活

动性出血则通过缝扎（缝合子宫肌层，可选取B-Lynch

缝合术和Hayman缝合术）、宫腔填塞（将纱布、明胶海绵

等物质填塞入子宫腔内从而压迫止血）等进行止血处

理，对于出血量较大或胎盘植入严重的情况，可采取子

宫切除术。

试验组：采取双侧髂内动脉球囊临时阻断术，

(130 .85±22 .01 ) min, P<0 .05］ , and the intraoperative blood loss of the experimental group was lower than that 

of the control group ［(1 019 .25±201 .25 ) ml vs. (1 536 .75±221 .75 ) ml，P<0 .05］ . The amount of bleeding 24 

hours after delivery in the experimental group was lower than that in the control group ［(1 886 .26±241 .63 ) ml 

vs. (2 375 .02±250 .16 ) ml, P<0 .05］ . The hospitalization time of the experimental group was shorter than that 

of the control group ［(6 .01±1 .36 ) d vs. (7 .86±1 .46 ) d, P<0 .05］ . The levels of stress response indicators in 

the experimental group after the operation were lower than those in the control group ［ACTH: (23 .85±3 .59 ) ng/L 

vs. (30 .88±5 .10 ) ng/L, NE: (302 .75±29 .85 ) pg/ml vs. (330 .42±30 .41 ) pg/ml, P<0 .05］ . The incidence of 

complications in the experimental group was lower than that in the control group (3 .08% vs. 13 .85%, P< 0 .05 ), the rate 

of hysterectomy in the experimental group was lower than that in the control group (1 .54% vs. 10 .77%, P<0 .05 ), and the 

Apgar score in the experimental group was higher than that in the control group ［(9 .42±0.20 ) points vs. (9 .18±0.23 ) 

points, P< 0 .05］ . Conclusion  The adoption of bilateral internal iliac artery balloon temporary occlusion during cesarean 

section for pernicious placenta previa has significant clinical significance. It can shorten the operation time, reduce 

intraoperative and postpartum bleeding, and promote the postoperative recovery process. It also helps alleviate stress 

responses, lower the risk of hysterectomy, reduce complications, improve Apgar scores, and provide support and guarantee 

for the health and safety of mothers and infants. It is suggested for popularization and promotion.

【Keywords】 Pernicious placenta previa; Cesarean section; Temporary balloon occlusion of bilateral 

internal iliac arteries
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该术式实施时间为剖宫产术前，体位采取平卧位，

穿刺位置选在双侧股总动脉，将 5 F动脉鞘置入，导

入Cobra导管、泥鳅导丝，通过减影血管造影确定髂内

动脉直径，将（4~7）mm×40 mm球囊导入，而后鞘内

造影确保球囊位于髂内动脉主干中，对球囊、鞘展开

体外固定，再实施剖宫产术。在胎儿娩出后促使球囊

充盈，从而对双侧髂内动脉加以阻断，再进行胎盘剥

离，根据实际情况判断是否切除子宫，并通过缝扎、宫

腔填塞等止血。确保每次球囊充盈时间在 60 min及

以上，若在球囊阻断的情况下仍大量出血，采取子宫

切除术；若无活动性出血，将球囊撤空，促使髂内动脉

血流恢复；若无活动性出血则常规缝合。术后保留动

脉鞘，持续观察 4 h如果未见明显阴道出血则将动脉

鞘拔除。

两组均提供常规术后管理，置管位置加压包扎

12 h，对穿刺点有无渗血、双足皮温等情况进行密切

监测。

1 .3  观察指标  主要指标：围术期指标主要包括手术

时间、术中出血量、产后 24 h出血量、住院时间。

次要指标：（1）应激反应：主要包括促肾上腺皮质

激素、去甲肾上腺素，分别在术前（术前 24 h）和术后

（术后 24 h）各测量 1 次。（2）剖宫产结局：通过并发

症（主要记录产后出血、感染、血栓形成等短期并发

症）发生率、子宫切除率、Apgar评分（评估时间为娩

出后 1 min，0~10 分，评分越高则说明婴儿健康状况越

优）进行评估。

1 .4  统计学方法  使用SPSS 25 .0 统计软件对所有数

据进行分析，计量资料符合正态分布，以x±s表示，组

间比较采用 t检验；计数资料采用例（％）比较，组间比

较采用χ2 检验或Fisher确切概率法，P<0 .05 为差异有

统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组围术期指标对比  如表 1 所示，试验组围

术期指标相比于对照组较为良好，差异有统计学意义

（P<0 .05）。

2 .2  两组应激反应对比  如表 2 所示，术前两组差异

无统计学意义（P>0 .05）；试验组术后应激反应指标低

于对照组，差异有统计学意义（P<0 .05）。

2 .3  两组剖宫产结局对比  如表 3 所示，试验组剖宫

产结局优于对照组，差异有统计学意义（P<0 .05）。

3	 讨论

凶险性前置胎盘属于高危妊娠，其病因和子宫内

膜损伤或病变、辅助生殖技术等密切相关，多发于有

子宫手术史、多次流产刮宫等孕妇［4-5］。本病典型症

状为无诱因、无痛性阴道出血，可引发医源性早产、大

出血等多种严重并发症，对母婴健康安全造成巨大威

胁［6-8］。在凶险性前置胎盘剖治疗中剖宫产常规术式

较为常用，有利于短时间内娩出胎儿，降低出血量，改

善预后效果。然而，本病危险程度较高，剖宫产术中

和术后大出血发生风险较高，会增加子宫切除风险，

故应采取更加高效安全的方案，降低子宫切除率［9］。

双侧髂内动脉球囊临时阻断术是一种新兴治疗方法，

存在创伤小、恢复快、并发症少等诸多优势，有利于将

子宫主要血供暂时性阻断，有利于子宫动脉压力的下

表 1  两组患者围术期指标观察（x±s）

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 产后 24 h 出血量（ml） 住院时间（d）

试验组 65 114.25±19.86 1 019.25±201.25 1 886.26±241.63 6.01±1.36

对照组 65 130.85±22.01 1 536.75±221.75 2 375.02±250.16 7.86±1.46

t 值 4.515 13.935 11.330 7.475

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2  两组患者应激反应观察（x±s）

组别 例数
促肾上腺皮质激素（ng/L） 去甲肾上腺素（pg/ml）

术前 术后 术前 术后

试验组 65 14.11±1.85 23.85±3.59 200.75±15.36 302.75±29.85

对照组 65 14.15±1.96 30.88±5.10 200.91±15.41 330.42±30.41

t 值 0.120 9.088 0.059 5.235

P 值 0.905 <0.001 0.953 <0.001

表 3  两组患者剖宫产结局观察

组别 例数 并发症发生率［例（%）］ 子宫切除率［例（%）］ Apgar 评分［（x±s），分］

试验组 65 2（3.08） 1（1.54） 9.42±0.20

对照组 65 9（13.85） 8（12.31） 9.18±0.23

t/χ2 值 4.866 - 6.348

P 值 0.027 0.038 <0.001

注：-为Fisher确切概率法。
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降，可以提高创面止血效率和效果［10］。

研究证实，试验组围术期指标、术后应激反应和

剖宫产结局相比于对照组均较为良好（P<0 .05），说明

该方法在改善围术期指标、减轻应激反应和优化剖宫

产结局方面效果显著。究其原因，该术式是一种血管

介入技术，有利于降低术中出血量，为挽救患者生命提

供支持，同时有利于胎盘清除，促进子宫修复，可以降

低子宫切除风险，减轻身心应激反应，全面提高生存

质量，加快康复速度［11-13］。双侧髂内动脉球囊临时阻

断术还可以减少母婴并发症发生风险，提高其健康水

平，为患者手术和住院时间的缩短提供支持［14-15］。此

外，该术式还可以充分暴露手术视野，促进手术安全性

的提升［16］。该方法在球囊导管置入的过程中，会加强

X射线防护措施的应用，且操作时间较短，可以将曝光

时间控制在 2 min内，整体放射量约为 10 mGy，完全在

安全标准内，可以确保整体治疗安全性，改善身心健康

状况［17-18］。

综上所述，双侧髂内动脉球囊临时阻断术在凶险

性前置胎盘剖宫产术中的应用，可以降低出血量，提高

手术和恢复效率，减轻应激反应，降低子宫切除率，

减少并发症，确保母婴健康安全。然而，本研究也存在

一定的局限性，主要包括样本量有限和样本来源单一

等，希望日后可以有大样本容量以及广泛数据来源的

研究进一步证实双侧髂内动脉球囊临时阻断术的应用

价值。
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