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摘要：目的：探讨 Foley尿管低位水囊联合综合护理在高危足月妊娠孕妇中引产效果的观

察及护理。方法：研究时间：2023年 06月-2025年 06月，研究主体：此阶段我院收治的

60例高危足月妊娠孕妇中，经随机抽样法分为两组，均采用 Foley尿管低位水囊引产，对

照组（n=30例，采取常规引产护理）、观察组（n=30例，采取综合护理），就 2组不良反

应情况进行比较。结果：和对照组相比，观察组不良反应发生率明显更低（P<0.05）。结

论：Foley尿管低位水囊联合综合护理应用于高危足月妊娠孕妇中，可有效减少不良反应情

况，值得肯定。

关键词：Foley尿管低位水囊；综合护理；高危足月妊娠；引产

近年来，高危足月妊娠孕妇的人数有所增长，受到妊娠合并症、并发症及各类高危因

素影响，此类孕妇需及时终止妊娠[1]。常规引产方式容易造成宫缩异常、宫颈损伤，还会

导致不良事件（宫内感染、脐带脱垂等），威胁母婴安全。Foley尿管低位水囊凭借引产创

伤小、安全性高等优势，被广泛应用于临床。基于此，本文就 Foley尿管低位水囊联合综

合护理在高危足月妊娠孕妇中引产效果文进行深入分析，现报告如下：

1.资料与方法

1.1一般资料

研究时间：2023年 06月-2025年 06月，研究主体：此阶段我院收治的 60例高危足月

妊娠孕妇中，经随机抽样法分为两组，均采用 Foley尿管低位水囊引产，对照组（n=30例，

采取常规引产护理）、观察组（n=30例，采取综合护理）。对照组年龄 23-39（32.74±1.57）

岁，孕周 37-41（39.55±0.48）周；妊娠期高血压、妊娠期糖尿病、瘢痕子宫、羊水过少占

比为 10:8:7:5。对照组年龄 23-38（32.66±1.44）岁，孕周 37-41（39.42±0.41）周；妊娠期

高血压、妊娠期糖尿病、瘢痕子宫、羊水过少占比为 9:9:6:6。2组数据无差异(P>0.05)。

纳入标准：确诊为高危足月妊娠孕妇；获得患者及家属签字、同意；报经我院相关科

室批准。

排除标准：心、肝、肾功能不全患者；认知、精神障碍者；研究中途退出者。

1.2方法



2组均接受 Foley尿管低位水囊引产：协助孕妇呈膀胱截石位的姿势，进行常规消毒、

铺巾，经 B 超指引，避开胎盘，把尿管放入羊膜囊和宫壁之间，注入生理盐水（80-

100ml），并做好固定，等到宫缩规律、宫口超过 3cm时取出，必要时给予缩宫素。

对照组实施常规引产护理：术前开展常规健康教育，说明引产流程、注意事项；术中，

严密监测其生命体征、宫缩，以及胎心变化；术后注意其阴道出血、腹痛情况等。

观察组实施综合护理：术前，对孕妇进行个性化的心理疏导，减少其负性情绪，全面

评估母体、胎儿状况，提前对阴道炎症予以干预，普及引产优势、配合要点等。术中，严

格执行无菌操作原则，对宫缩、胎心及孕妇体征进行实时监测，尽早识别脐带脱垂、胎盘

早剥先兆，并指导其正确呼吸，提高舒适度。术后，每天用碘伏对外阴消毒，保持私处洁

净；定期监测孕妇的体温、血象，指导其合理饮食、适当活动等。

1.3观察指标

对比 2组不良反应（感染、脐带脱垂、胎盘早剥）发生率。

1.4统计学方法

将不良反应发生率纳入到 SPSS21.0软件中，以“%”呈现，经 x2 检验，P＜0.05存在

统计学比较价值。

2.结果

2.1不良反应发生率

从表 1得出，和对照组相比，观察组不良反应发生率明显更低（P<0.05）。

表 1.比对组间并发症情况 [n（%）]

组别 例数 感染 脐带脱垂 胎盘早剥 总发生率

观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67）

对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 2（6.67） 8（26.67）

x2 - - - - 4.320

P - - - - 0.038

3.讨论

高危足月妊娠孕妇存在多种高危因素，引产风险较大，传统引产护理干预较为单

一，很难规避不良反应（感染、脐带脱垂等），给母婴安全带来风险。Foley尿管低位水囊

具备微创的优势，但是其护理质量和引产结果存在直接影响。所以，本文提出开展综合护

理，以保障母婴安全。

上述得出,观察组不良反应发生率更低。是因为，综合护理实现了全流程精准干预。术



前实施个性化心理疏导并进行全面评估，能有效减轻应激反应，预先处理阴道炎症以缩减

感染风险；术中严格执行无菌操作，密切监测状况，有利于避开潜在危险；术后做好外阴

护理，关注体征变化并给予健康指导，对于有效预防感染、帮助康复、减小不良反应情况

具有积极作用。该结果与临床报道相符[2]。

综上，针对高危足月妊娠孕妇引产，实施 Foley尿管低位水囊+综合护理的安全性更高，

值得今后大力应用。
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