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新 境 界

產後大出血之治療

產後大出血仍然是孕產婦死亡的重要原因之一，

然而回顧文獻報告均顯示，如果能更妥適的給予產後大

出血孕產婦治療，便能進一步減少死亡率，減輕生產併

發症帶給年輕家庭的負擔與傷痛。多年來，筆者所在的

醫院接受許多產後大出血個案的轉介，處置的方式由輸

血及子宮切除術，到使用活化第七凝血因子乃至於使用

經動脈導管子宮動脈栓塞術治療，大多能將重症的產後

大出血孕產婦成功的救回。除了多科醫療團隊以及加護

病房的協助外，也與轉介醫院的前置處理有著相當程度

的關係。今年2月Obstetrics&Gynecology發表之論文，

提出十項金科玉律供我們周產期醫師參考，筆者心有戚

戚焉，相當值得推薦同業們一讀，個人先簡要的與大家

分享。 
一、經動脈導管子宮動脈栓塞術並不適用於急性

且大量的產後出血，經動脈導管子宮動脈血管攝影確實

可以清楚的了解出血動脈的位置，並且給予栓塞，因此

可保留子宮並減少手術的必要性。但是所必需的準備時

間以及施術的時間必需妥適的列入評估中，畢竟產後出

血有時來得又快又急，能否有足夠時間執行，抑或快速

的以手術來執行，必需仔細評估。在此同時亦需考慮轉

診的時間點，幾位轉診後仍無法成功救治者，大多有出

血量過多，到院已出現嚴重休克症狀並需插管治療，因

此在評估後應轉診時宜儘早轉診，大多可以有較好的預

後。    
二、如果需要一次以上的藥物去處理子宮收縮不

良時，務必親自診視孕婦直到子宮收縮不良改善為止。

在文獻回顧中發現，此類孕產婦死亡常有醫療人員溝通

上之障礙問題，亦即孕產婦之出血狀態、原因及生命跡

象的穩定性，由在場的醫護人員以電話告知醫師，往往

無法清楚的得到真相，因此需要再次使用藥物時，最好

能親自診視病患為宜。 
三、儘可能找出產後大出血的真正原因，有正確

的診斷才能確實快速的給予治療。產後大出血通常由子

宮收縮不良、胎盤滯留以及產道裂傷所引起。在大量出

血後，如果沒有適量的給予血液凝血因子的補充，或有

明顯長時間的組織低血壓出現時，均會引起血液凝血功

能障礙。在筆者的臨床經驗上，相當多的患者到這極端

狀況時，個案均表現出子宮收縮不良情況，雖然不斷給

Obstetrics & Gynecology：Intrapartum evidence of early-onset group B streptococcus.作者分析超過14萬筆生產紀錄，發現新生兒如果有

early-onset GBS sepsis的話，往往有較高的比率是早產、因胎兒窘迫而剖腹產、Apgar score小於或等於3分，以及臍血中pH小於7.0。這些

徵象或許可以提供醫師在新生兒細菌培養結果出來前及早懷疑，甚至診斷early-onset GBS sepsis的參考。

Hemoglobin A1C and postpartum abnormal glucose tolerance among women with gestational diabetes mellitus.作者研究在24-28週進行妊娠糖尿

病篩檢時，孕婦血中醣化血色(Hb A1C)的高低與產後6週時血糖值的相關性。結果發現，Hb A1C越高的孕婦，產後空腹血糖值異常或葡

萄糖耐受不良的機會就越高(P < 0.001)。
Maternal weight gain in women who develop gestational diabetes mellitus.作者研究懷孕24週前體重增加幅度與妊娠糖尿病的相關性。結果發現

，孕前過胖(25.0 < BMI < 29.9)或肥胖(BMI > 30.0)的孕婦，發生妊娠糖尿病的人比沒有妊娠糖尿病的人，在妊娠24週前體重增加的幅度

來得更大，分別是18.6 vs 12.9磅，以及12.6 vs 8.8磅。至於正常BMI或偏瘦的孕婦，則沒有發現類似的相關性。

Stillbirth risk in a second pregnancy.相對於第一胎是正常大小胎兒的孕婦，作者發現第一胎是胎兒過小的話(SGA，指出生體重小於對應週

數的第10個百分位)，那孕婦第二胎發生胎死腹中的風險會增為1.73倍(95% CI 1.2-2.6)；如果第一胎又合併早產(指小於37週)的話，那胎

死腹中的風險又增高為5.65倍（95% CI 1.8-18.1）。這一期的Editorial特別提醒產科醫師對第一胎曾有SGA的婦女，無論有無合併早產，

應小心下一胎發生胎死腹中的風險。

American Journal of Obstetrics&Gynecology：Repeat antenatal glucocorticoids for women at risk of preterm birth: a Cochrane Systematic 
Review.作者分析10個臨床試驗評估對有早產疑慮的孕婦，重覆給予類固醇治療的效果及安全性。結果顯示，相對於未給類固醇治療的孕

婦而言，重覆給予類固醇治療可以減少新生兒呼吸窘迫症（risk ratio 0.83）以及嚴重罹病率（risk ratio 0.84）的風險。追蹤4170位產前曾

接受重覆類固醇治療的新生兒到2-3歲時，並未發現任何副作用或好處的地方。作者建議，對曾接受過一次類固醇治療後安胎超過7天以

上仍有早產風險的孕婦，可以考慮重覆給予類固醇治療。

Sonographic cervical length, vaginal bleeding, and the risk of preterm birth.作者在妊娠中期測量2988位孕婦子宮頸長度，並探討子宮頸長度與

發生早產的相關程度會不會因有無陰道出血而有不同。在調整過子宮頸長度的影響後，曾有陰道出血的孕婦發生早產的風險是正常孕婦

的4.8倍。

Rate of sonographic cervical shortening and the risk of spontaneous preterm birth.作者針對2695位孕婦，在妊娠20-33週間定期地測量子宮頸長

度，然後分析子宮頸長度縮短的變化與36週前發生自發性早產的相關性。結果發現，對子宮頸長度小於25mm的孕婦而言，子宮頸長度每

縮短1 mm，自發性早產的風險就增加3％。

Nonsteroidal antiinflammatory drug use among women and the risk of birth defects.作者分析美國National Birth Defects Prevention Study資料，

23%的孕婦曾在第一孕期服用過NSAID藥物，最常見的是ibuprofen、aspirin和naproxen。進一步分析顯示，妊娠早期服用NSAID藥物，並

不是造成胎兒畸型的主要原因。

Unbalanced reciprocal translocations at amniocentesis.
Chen CP, Wu PC, Lin CJ, Chern SR, Tsai FJ, Lee CC, Town DD, Chen WL, Chen LF, Lee MS, Pan CW, Wang W.
Department of Obstetrics & Gynecology, Mackay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan.
OBJECTIVE:To present perinatal findings, modes of ascertainments, and modes of segregation in unbalanced reciprocal 
translocations detected at amniocentesis.
MATERIALS AND METHODS: Between January 1987 and July 2010, 40 cases with unbalanced reciprocal 
translocations were diagnosed by amniocentesis at Mackay Memorial Hospital, Taipei, Taiwan. The 40 cases originated from 29 families; 21 families 
with one case, 7 families with two cases, and 1 family with five cases.
RESULTS:Of 40 cases, 33 (82.5%) presented fetal ultrasound abnormalities and 7 (17.5%) presented no ultrasound abnormalities. Of 40 cases, 36 
(90%) had a segregation mode of adjacent-1 2:2 segregation, 3 (7.5%) had a segregation mode of 3:1 segregation with tertiary trisomy, and 1 (2.5%) 
had a segregation mode of 3:1 segregation with tertiary monosomy. Of 29 families, 7 (24.1%) had de novo translocations and 22 (75.9%) had inherited 
translocations. In seven de novo cases, the main modes of ascertainments included abnormal ultrasound findings (n = 5) and advanced maternal age (n 
= 2). In 22 inherited families, the main modes of first ascertainment included abnormal ultrasound findings (n = 8), a previous aneuploid child (n = 8), 
advanced maternal age (n = 4), parental carrier status (n = 1), and abnormal maternal serum screening results (n = 1). Among 22 inherited families, 9 
(40.9%) had a known parental carrier status, but 13 (59.1%) were unaware of parental carrier status at amniocentesis.
CONCLUSION:Unbalanced reciprocal translocations detected at amniocentesis are frequently associated with abnormal ultrasound findings. 
Prenatal diagnosis of an unbalanced translocation may incidentally detect a balanced translocation in the family. Prenatal diagnosis of fetal structural 
abnormalities should alert structural chromosome rearrangements and prompt cytogenetic analysis of the fetus and parents if necessary.

優秀論文 台北長庚醫院婦科主任 洪泰和醫師

馬偕醫院陳持平醫師等人分析40例「非平衡性、互補型轉位」(Unbalanced reciprocal translocations)染色體異
常的超音波發現及遺傳特性。本文榮獲2011台灣婦產科學會優秀論文獎(發表於Taiwanese Journal of Obstetrics 
& Gynecology 2011;50:48-57。2010年IF = 0.947)。
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予子宮收縮劑，但是卻徒勞無功。事實上，許多個案是

因子宮動脈或產道裂傷而起，因此正確的診斷非常重要

。 
四、在產後出血或出血後剛止血的病人，如果出

現寡尿的現象時，利尿劑的使用並不恰當。利尿劑的使

用會減少血管中之體液含量，在肺水腫或輸液過量時使

用是正確的。但在出血後，因為身上血管內之體液已不

足，此類病人給予利尿劑則不恰當，反而會因此造成心

臟停止的狀況，不得不慎。事實上，年輕之患者短暫幾

個小時的寡尿並無大礙，甚至已造成急性腎小管壞死者

亦多能恢復，多給與水分或血液補充較為合適。 
五、最新的大量輸血指引建議，減少單純以晶體

溶液以及濃縮紅血球的補充模式，最好及早積極以1比1
比1的比率給予紅血球、血小板以及新鮮的冷凍血漿，

能夠改善預後。2011年12月American Journal of 
Obstetrics & Gynecology刊登的論文討論到輸液的使用

值得參考。傳統上晶體溶液如乳酸林格兒液 (lactated 
Ringer's ) 或生理食鹽水以及濃縮紅血球為使用的第一線

。在抽血試驗中出現凝血功能障礙時，才進一步給予新

鮮冷凍血漿或血小板。可惜這樣的方式，並無法防止大

量出血後引發凝血功能障礙。因為晶體溶液及濃縮紅血

球輸血方式常常會稀釋血液凝血因子及血小板濃度，引

發所謂稀釋性凝血功能障礙，如再合併低體溫與酸血症

，則會更加重凝血功能障礙的嚴重度。除此之外，也因

為血管內壓力的增加，進而會將封住血管傷口的血塊沖

掉，反而影響止血。研究也發現在許多產科出血的狀況

，會出現纖維蛋白溶解活性增強現象，因此建議提早補

充血液凝血因子來改善治療預後。活化第七凝血因子的

使用，雖然常規使用的必要性並未被確認，但是文獻報

告多認為，出現凝血功能障礙時，活化第七凝血因子能

有助於快速恢復凝血功能。因此文章提出三個治療原則

建議，一、限制早期積極的給予晶體溶液量以及容許可

接受範圍的低血壓（收縮壓維持在80-100 mm Hg）。二

、及早使用新鮮冷凍血漿與血小板，不必等到凝血功能

檢驗結果才進行補充。三、及早使用活化第七因子。

及早發現、正確的診斷、妥適的處置與適時的轉

診是治療產後大出血的不二法門。

      
  

台北長庚醫院婦產科主任 洪泰和醫師高雄醫學大學附設中和紀念醫院 婦產部主任 詹德富醫師




	周明明
	周產史
	封面及封底
	詹德富,洪泰和

