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预见性护理在子宫球囊填塞术围术期的研究 

张 玉 

新泰市人民医院  山东新泰 

【摘要】目的 探讨预见性护理在子宫球囊填塞术围术期中的效果。方法 回顾性分析 2018 年 1 月-2019 年

12 月在我院行子宫球囊填塞术的 68 例产妇，随机分为对照组和观察组各 34 例，对照组给予常规护理，观察组实

施预见性护理。比较两组两组在出血原因，注入球囊的生理盐水量、球囊压迫时间及放置后至取出球囊时引流管

引流量的情况，比较两组在产后出血量、止血时间、输血例数、转入 ICU 例数及子宫切除例数的情况。结果 两
组在出血原因，注入球囊的生理盐水量、球囊压迫时间及放置后至取出球囊时引流管引流量上无明显差异（P＞
0.05）。68 例产妇无死亡病例，均治愈出院。两组患者在产后出血量、输血例数、转入 ICU 例数及子宫切除的比

较上，观察组均优于对照组（t=20.608，χ2=3.571，5.356，7.552，5.314，P<0.05）。两组在止血时间上无明显

差异（t=3.571，P<0.05）。结论 通过对子宫球囊填塞术后产妇实施预见性护理，改善母儿的临床结局，提升产

科医疗质量安全。 
【关键词】预见性护理；子宫球囊填塞术；围术期；临床结局 

 

A study of predictive nursing in the perioperative period of uterine balloon tamponade 

Yu Zhang 

Xintai City People's Hospital Shandong Xintai 

【Abstract】Objective To investigate the effect of predictive nursing in the perioperative period of uterine balloon 
tamponade. Methods A retrospective analysis of 68 puerperae who underwent uterine balloon tamponade in our hospital 
from January 2018 to December 2019 was randomly divided into the control group and the observation group with 34 
cases in each. The control group received routine nursing care, and the observation group received predictive care. care. 
The two groups were compared in terms of the cause of bleeding, the amount of normal saline injected into the balloon, 
the time of balloon compression, and the drainage volume of the drainage tube from the time of placement to the removal 
of the balloon. , the number of cases transferred to ICU and the number of cases of hysterectomy. Results There was no 
significant difference between the two groups in the causes of bleeding, the amount of normal saline injected into the 
balloon, the compression time of the balloon, and the drainage volume of the drainage tube after placement to the 
removal of the balloon (P>0.05). There were no deaths among 68 puerperae, and all were cured and discharged. In terms 
of postpartum hemorrhage volume, blood transfusion cases, ICU transfer cases and hysterectomy, the observation group 
was better than the control group (t=20.608, χ2=3.571, 5.356, 7.552, 5.314, P<0.05) . There was no significant difference 
in hemostasis time between the two groups (t=3.571, P<0.05). Conclusion By implementing predictive nursing for 
puerperae after uterine balloon tamponade, the clinical outcome of mother and child can be improved, and the quality and 
safety of obstetric medical care can be improved. 

【Keywords】Predictive nursing; Uterine balloon tamponade; Perioperative period; Clinical outcome 
 
2017 年我国数据显示，产后出血仍是直接产科原因

导致的孕产妇死亡的首要原因[1]。对于产后出血，医师

按照常规方法[2]进行处理后，如仍无法有效止血，须根

据出血量及出血速度权衡寻求一种可以快速止血的方

法。宫腔填塞术作为公认的一种有效治疗方法，适应症

广泛，可在短时间内完成[3]。为克服传统填塞方法容易

继发感染的风险，Bakri 球囊在此基础上应运而生，实

践证实球囊填塞较纱条填塞，止血效果确切，具有易操

作、安全系数高等优点[4]，深得广大基层产科工作者的

青睐。预见性护理（Predictive care）通过对病人的病情
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综合分析后，将可能发生的危险因素提前采取预防措

施，将传统的临床护理节点提前，以期达到为病人提供

更好的护理。2016 年我院产科开始引入子宫球囊填塞技

术，对围术期进行预见性护理，取得良好的效果，现报

告如下。 
1 资料及方法 
1.1 临床资料 
采用回顾性分析选取 2018 年 1 月-2020 年 12 月在

新泰人民医院产科收治的产后出血产妇，经常规治疗方

法无效，改行子宫球囊填塞术的 68 名产妇，2018 年 1
月-2019 年 5 月行子宫球囊填塞术为对照组，2019 年 6
月-2020 年 12 月行子宫球囊填塞术为观察组，年龄均在

为 23～44（27.26±4.12）岁，孕周均在 37+1～41+5（38.3
±3.4）周。其中初产妇 25 例，经产妇 43 例；经阴道分

娩者 31 例，剖宫产 37 例。纳入标准：符合产后出血的

诊断标准［3］。排除标准：①有严重的内外科合并症；

②伴有沟通障碍，不配合研究者。本研究已经我院医学

伦理研究会审批通过。两组在年龄、孕周、分娩方式等

无明显差异（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，观察组行预见性护理。 
（1）预见性心理护理  产后出血作为产科的急危

重症之一，以其无法预测性和易导致母儿严重不良结局

的特点，使产妇及家属对突发的并发症难以理解，产生

焦虑恐惧。所有产妇均需经过主治医师的询问筛查后，

评估产妇的整体的状况，给予相应的心理护理[4]。 
（2）术前预见性护理 做好提前抢救的准备，密切

观察生命体征的变化，遵医嘱抽取备血，在待产过程中

加强观察产程，产时做好出血量的估计。 
（3）预见性护理的交接 ①与手术医师做好沟通，

了解术中用药、出血情况、出血原因、球囊注水量及新

生儿情况等，床旁交接时首先观察产妇的意识，生命体

征，评估产妇的出血量是否与生命体征相符，观察刀口

敷料是否有出渗血，观察输液管路、引流管路的情况，

检查是否明确标记，妥善固定，做好记录，向家属交待

注意事项，班班床旁交接，并做好护理记录；②观察记

录  向主管医师了解分娩情况，将产后 4h 作为观察的

高危期[6]，详实记录产妇的生命体征、宫底高度、阴道

流血量等，做好交接；（4）术后预见性护理 ①放置球

囊后，术者要在宫底做好标记以监测是否有活动性出血

的变化。②术后严禁按压宫底，每 15min 手测宫底高度

（耻骨联合上缘至宫底的距离），了解宫底高度、宫缩

情况；③将球囊引流管固定于大腿内侧，防止牵拉脱出，

观察引流管内及阴道内有无鲜红色血液，观察引流液的

量有无变化，挤压引流管是否通畅，发现异常及时告知

医师进行处理；④留置管路期间应每日两次会阴护理，

以防逆行性感染；⑤医生与护士充分评估产妇，放置 24h
内如产妇生命体征平稳，尿量正常，引流液逐渐减少使

用即可考虑拔管。 
1.3 观察指标 
（1）两组产妇使用球囊情况分析 两组产妇出血原

因的分析，注入球囊的生理盐水量、球囊压迫时间及放

置后至取出球囊时引流管引流量。 
（2）两组产妇临床指标比较 两组产妇有效率、术

后 24 h 出血量、阴道出血量、输血例数、转入 ICU 例

数。 
1.4 统计学方法 
选用 SPSS 20.0 进行数据处理，定量资料以 sx ±

表示，组间比较采用 t 检验，定性资料以率[n(%)]表示，

组间比较采用 χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 子宫球囊的使用情况分析 
两组使用子宫球囊者 68 例，根据出血原因分析：

对照组 34 例，出血原因为宫缩乏力 22 例(67.79%)，胎

盘因素为 11 例（6 例为前置胎盘，4 例胎盘粘连，1 例

为胎盘植入,29.76%），1 例为软产道裂伤（2.54%）观

察组 34 例，出血原因为宫缩乏力 20 例(67.79%)，胎盘

因素为 12 例（7 例为前置胎盘，3 例胎盘粘连，2 例为

胎盘植入,29.76%），2 例为软产道裂伤（2.54%）。对

照组注入球囊的生理盐水量为 340～520（410±60）ml，
观察组注入球囊的生理盐水量为 310～560（410±60）
ml，未发生球囊破裂。对照组球囊压迫时间为 13.4～22.5
（15.1±6.4）h，观察组球囊压迫时间为 11.9～23.5（14.2
±5.8）h。对照组放置后至取出球囊时引流管引流量为

55.32～125.2（90.3±56.7）ml,观察组放置后至取出球

囊时引流管引流量为 51.08～137.2（74.6±41.6）ml，
两组在出血原因，注入球囊的生理盐水量、球囊压迫时

间及放置后至取出球囊时引流管引流量上无明显差异

（P＞0.05）。68 例产妇无死亡病例，均治愈出院。 
2.2 两组患者产后出血量、止血时间、输血例数、

转入 ICU 例数及子宫切除的比较 
两组患者在产后出血量、输血例数、转入 ICU 例数

及子宫切除的比较上，观察组均优于对照组（t=20.608，
χ2=3.571，5.356，7.552，5.314，P<0.05）。两组在止血

时间上无明显差异（t=3.571，P<0.05）。 
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表 1 两组患者产后 2h、24h 出血量、输血例数、转入 ICU 例数及子宫切除的比较 

组别 例数 产后出血量 止血时间 输血例数 转入 ICU 子宫切除 

对照组 34 913.18±216.89 41.91±3.56 31（39.74） 9.35±3.52 1（1.28） 

观察组 34 1436.78±254.01 50.57±2.91 48（61.54） 12.73±2.88 4（6.41） 

t/χ2值  20.608 3.571 5.356 7.552 5.314 

P 值  0.000 0.013 0.000 0.001 0.000 

 
3 讨论 
自二胎政策全面实行以来，随之而来的生育潮也为

产科工作带来极大的挑战，究其原因多与产妇高龄、妊

娠合并症及并发症发生率逐步上升有关。产后出血多有

病情急、难预测、时间紧的特点，极易导致产妇失血性

休克、凝血障碍甚至切除子宫的严重后果[7]。因此，能

否及时有效地控制产后出血是降低产妇发病与死亡率

的关键。子宫填塞球囊导管是近年出现的用于处理产后

出血的新产品，具有操作简便迅捷、微创、安全等优点，

应用前景广阔。研究发现 75% 的产后出血患者使用宫

腔球囊后不再需要进一步治疗措施[8] 。预见性护理可以

提高护理人员的积极性，变被动执行为主动掌握，体现

护理工作的独立性、科学性，提升护理人员的价值。目

前预见性护理源于国外的医学领域，国内护理学者将其

应用于慢性病领域[9-10]，获得不错的效果。  
3.1 病情观察是救治关键 
①综合评估危险因素的重要。责任护士患者与医生

充分沟通后，充分评估产妇是否存在的的具备产后出血

相关的危险因素，包括体质指数、宫底高度、产次、有

无合并症等方面进行评估，对产妇进行危险等级划分，

要查找护理工作中的风险因素；②诊断产后出血的关键

在于对出血量有正确的测量和估计[11]。本研究中要求使

用统一的会阴垫，将换下的会阴垫使用专用的电子秤进

行称重，获得准确的出血量。同时结合监测产妇的生命

体征、尿量和休克指数来估算失血量，当心率加快、呼

吸加快、血压降低，出现发绀、四肢厥冷等症状时，要

考虑到有活动性出血，及时采取处理降低并发症的发

生。 
3.2 预见性护理的实施效果 
依靠一套完整的孕期、产前、产后评估系统，医护

人员对所有就诊的孕产妇进行早期评估并进行适当正

确的干预，对产后出血高危孕产妇分娩过程中提前做好

干预，从而降低产后出血发生率、产后出血严重并发症

的发生率及产后出血死亡率。产后出血的救治关键在于

充分的产前评估、早期识别异常、尽早干预及多学科协

作，因此预见性护理不同于传统的护理理念，在事件未

发生之前，提前对可能发生的危险事件提前预知并采取

措施。观察组不良事件的发生率明显低于对照组 , 差异

具有统计学意义(χ2=11.084，P<0.05)。子宫球囊填塞作

为一种有效的保守治疗方法，因其与子宫形态相适应，

注入生理盐水来达到压迫止血的作用，同时在子宫底部

放置引流管可有效引流宫腔内积存的血液，实时监测止

血效果。留置期间关注引流管的液体色、量及形状，拔

管前做好抢救工作准备，分次抽取拔除后注意观察子宫

收缩情况，为防止宫腔压力骤然降低导致再次出血。两

组患者在产后出血量、输血例数、转入 ICU 例数及子宫

切除的比较上，观察组均优于对照组（t=20.608，χ

2=3.571，5.356，7.552，5.314，P<0.05）。本研究所有

病例在拔除导管后未有出血情况的发生，与国内学者曾

倩、杨凌艳[12,13]报道一致。 
3.3 本研究的建议与不足 
首先本研究本组应用球囊失败 5 例，其中对照组 3

例均与球囊注水量过少有关，均发生在 2016-2017 年度，

分析原因与子宫球囊填塞应用时间较短有关，故提示医

师在术中要综合分析宫腔大小、新生儿体重及宫颈口扩

张情况来决定注水量的多少。其余 2 例经分析为出血时

机掌握过晚，医护人员配合不默契有关，这与基层产科

血源困难、业务培训不到位有关［14］。因此针对基层医

院产科医护人员定期进行产后出血急救培训十分必要，

并具有良好的效果，对提高基层产科医护人员在掌握产

后出血基本的理论与技能基础上再进行模拟现场实战

训练，提高产科及相关医务工作者对产后出血的处理反

应能力、团队合作能力、沟通能力和整体临床处理能力

是根本。 
4 小结 
预见性护理作为临床手术治疗的重要延伸举措，护

士通过提前护理节点来规范危机意识、提升有效沟通能

力、突出护理重点，了解产妇的真实需求，将潜在的问

题融入护理实践中，规范专科健康宣教内容，落实健康

教育的执行，做好产妇及家属的细节管理，增强产妇的
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依从性，提高了护理质量。 
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