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，子宫体部或下段肌层发生断裂，称为子宫破裂。可分为妊

娠期破裂和分娩期破裂；完全破裂和不全破裂； 自然破裂、

疤痕破裂及损伤破裂。【诊断】1. 先兆子宫破裂症状：孕妇

自觉下腹部疼痛难忍，烦躁不安，脉速，呼吸急促。体征：

下腹拒按，子宫呈强直性收缩，子宫下段压痛明显，出现病

理性缩复环并逐渐上升，胎心改变或听不清。由于膀胱受压

可致血尿。多见于宫缩频强，胎先露下降受阻所致的产程延

长病例。但不一定所有症状体征都出现。2. 子宫破裂症状：

除上述表现外，孕妇突感腹部撕裂样疼痛后强烈宫缩停止，

疼痛暂时缓解， 但很快全身的情况恶化，全腹痛，伴恶心，

呕吐，阴道出血并出现休克前期或休克征象。体征：腹部有

明显刺激征，胎心消失，胎体可清楚触及，子宫缩小，位于

胎儿侧边，已拨露或下降的胎先露消失。阴道检查：已扩张

的子宫颈口回缩，先露回升，手入宫腔可触及裂痕（ 不全破

裂）裂口与腹腔相通（ 完全破裂）。【鉴别诊断】胎盘早剥

：常因发病急，剧烈腹痛，内出血，休克等症状易与之混淆

。【治疗】（ 一）先兆子宫破裂，必须立即给予抑制宫缩的

药物，即行剖腹探检查并取出胎儿， 手术原则是简单、迅速

、能达到止血目的。根据子宫破裂程度、部位、破裂时间的

长短、感染程度及生育要求而决定有休克感染者， 边抗休克

感染边采取不同的手术方式。1. 破裂时间在12h以内，裂口边

缘整齐，无明显感染，需保留生育功能者，可考虑修补破口



。2. 破裂口较大或撕裂口不整齐，且有感染可能者，考虑行

子宫次全切除手术。3. 裂口向下延及宫颈者，应考虑作全子

宫切除。4. 剖腹检查时除注意子宫破裂部位外，应仔细检查

膀胱，输尿管，宫颈，阴道的裂伤情况并予修补缝合。5. 感

染严重者应放置引流，术后用大量抗生素治疗，注意纠正贫

血。（ 二）预防1.加强孕期系列保健，以便及早发现异常，

及时处理。2.凡疤痕子宫孕妇应在预产期前一周入院待产，

做好分娩计划。如决定经阴道分娩应严密观察产程，产程进

展异常者应及时阴检排除头盆不称，必要时改行剖宫产。试

产条件如下： （1）头盆相称，无合并症，手术时间间隔三

年以上。（2）临产后产程进展快，产力好，疤痕无压痛及反

跳痛。3. 严格掌握各种阴道助产手术指征和剖宫产指征，遵

守手术操作规程，切忌粗暴操作。4. 困难的阴道手术助产后

、疤痕子宫阴道分娩后，常规检查宫颈宫腔，及时发现子宫

破裂。5. 产前正确使用子宫收宿剂。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


