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[摘要]目的：分析产科阴道分娩产妇产后出血的临床治疗价值。方法：选取 2014

年 10 月—2019 年 10 月于我院收治的产科阴道分娩产妇 100 例，根据临床治疗

方法的不同将患者分成对照组（宫腔纱布填塞术）和实验组（宫腔水囊填塞术），

在经过治疗后，比较两组患者产后出血量、治疗效果与治疗满意度。结果：实验

组的产后出血量显著低于对比组，治疗有效率高于对照组，护理满意率高于对照

组（P<0.05）。结论：针对产科阴道分娩产妇产后出血的治疗中，应用宫腔水囊

填塞术可以降低产后大出血出血量，提升患者治疗满意程度，具有临床推广价值。
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在医学上，将产妇胎儿分娩后 24 小时内出血量超过 500ml 的状况定义为产

后出血(postpartum hemorrhage)，超过 1000ml 则为产后大出血
[1]
。产妇产后出

血会严重影响后续的身体康复，并且还会明显伴有头昏嗜睡等症状，严重的产妇

还会出现腹泻、食欲不振等
[2]
。此次研究主要分析宫腔纱布填塞术与宫腔水囊填

塞术对产科阴道分娩产妇的产后出血影响，现报道如下：

1.资料与方法

1.1 研究对象

选取 2014 年 10 月—2019 年 10 月于我院收治的产科阴道分娩产妇 100 例，

均经过家属同意。纳入标准：在临床表现和病理检查的基础上确诊为产科阴道分

娩产后出血患者，需要进行止血治疗的女性患者。排除标准：排除精神病患者、

无法准确表达生理感受的患者以及心肝肾患有严重疾病的患者。按照治疗方法的

不同方法将患者分成两组，分别为对照组和实验组，每组均为 50 例。对照组患

者年龄为 21-32 岁，平均年龄（28.122.63）岁，孕周 24-37 周，平均（301.6）

周；实验组年龄22-33岁，平均年龄（28.211.68）岁，孕周22-38周，平均（312.1）

周。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），可进行对比分析。

1.2 方法

1.2.1 对照组



对照组采取常规治疗方法。本组采用宫腔纱布填塞术，准备 6cm×15cm 的四

层碘仿纱布，通过卵圆钳夹持纱布的一头，另一头慢慢放入患者宫腔，沿着宫腔

底部进行“Z”形游走，最后塞入宫腔内部。

1.2.2 实验组

实验组采取宫腔水囊填塞术，准备一条气囊尿管和一只无菌避孕套，将气囊

尿管一头插入避孕套内结扎。

具体手术流程：将有避孕套的一头插入患者宫腔内，并向尿管气囊中注入 5

—10ml 生理盐水，再经过气囊向尿管中注入 400ml 生理盐水，撑大的球囊将宫

腔填满，以此来减少出血量。当出血量明显减少后将尿管气囊固定在患者大腿内

侧，在此期间视情况给予患者催产素。持续治疗一天后观察出血情况，如果出血

消失则将避孕套取出，反之继续。

1.3 观察指标

对两组患者的产后出血量、治疗效果与护理满意度进行观察对比。

1.4 统计学方法

研究获取患者资料采用 SPSS18.0 系统软件分析；计量资料用（x±s）表示，

并用 t 检验；计数资料用（n，%）表示，并用 x
2
检验；P<0.05 表示有统计学意

义。

2.结果

2.1 两组患者产后出血量对比

实验组的产后出血量显著低于对比组，差异具有统计学意义（P<0.05），具

体数据如表 1所示。

表 1 两组产后出血量（x±s，ml）

组别 例数 术后 3 小时 术后 3-24 小时 总出血量

对照组 50 732±77.25 121.85±11.39 851.06±75.20

实验组 50 615±75.36 81.27±10.73 682.35±50.17

t — 0.2182 0.2514 0.2357

P — <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者治疗效果对比

实验组成功 48 例，失败 2例，治疗有效率为 96.00%明显高于对照组 72.00%，



差异具有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组患者护理满意度对比

实验组满意人数 44 例，一般满意人数 3例，不满意人数 3例，总满意率为

94.79%明显高于对照组 66.63%，差异具有统计学意义（P<0.05），

3.讨论

孕妇阴道分娩后发生产后出血的原因一般分为四个方面：子宫收缩乏力、胎

盘因素、软产道裂伤以及凝血功能障碍
[3]
。其中子宫收缩乏力是发生产后大出血

最常见的原因，造成子宫收缩乏力的因素又分为系统性因素、子宫因素、产科因

素三方面。系统性因素是由于孕妈妈精神过于紧张，对分娩产生了较为严重的恐

惧心理或者是身体虚弱导致的子宫无力；子宫因素是指由于子宫发育不良造成的

子宫产生畸形、子宫肌瘤或者是劳累过度以及劳动频率导致的子宫弛缓；产科因

素是指孕妈妈分娩的时间过长、妈妈体力消耗过大。造成产后出血的第二个原因

是由于胎盘因素，当出现胎盘滞留、胎盘黏连、胎盘植入或者是胎盘胎膜残留都

会引起产后出血
[4-5]

。

本研究结果表明，实验组产后 3小时内和 3-24 小时内的出血量明显低于对

照组，产后治疗效果明显高于对照组，护理满意程度要明显高于对照组。

综上所述，在产科阴道分娩产妇护理中采取宫腔水囊填塞术可以提升治疗效

果，降低产后出血量，对患者的治疗与康复有明显的改善作用。因此，宫腔水囊

填塞术在产科阴道分娩产妇的产后出血治疗中具有临床推广价值。
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