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摘要：目的：分析一次性宫腔压迫球囊用于产后出血的价值。方法：2020 年 12 月-2022 年 4 月本科接诊产后出血病人 48 名，随机均分 2 组。试验

组采取一次性宫腔压迫球囊法，对照组行常规治疗。对比子宫切除率等指标。结果：关于止血成功率，试验组的数据是 95.83%，和对照组 62.5%相

比更高（P＜0.05）。关于子宫切除术和子宫动脉结扎率，试验组的数据分别是 0、4.17%，和对照组 12.5%、25.0%相比更低（P＜0.05）。结论：产后

出血用一次性宫腔压迫球囊法，效果显著，子宫切除率也更低。 
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目前，产后出血在我国临床上十分常见，且其同时也是产妇死

亡的一个重要原因，需要引起高度的重视[1]。过去，医生可采取子

宫纱布填塞、静滴缩宫素与子宫按摩等方法来对产后出血病人进行

干预，但总体疗效欠佳。本文选取 48 名产后出血病人（2020 年 12

月-2022 年 4 月），着重分析一次性宫腔压迫球囊疗法用于产后出

血的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 12 月-2022 年 4 月本科接诊产后出血病人 48 名，随机

均分 2 组。试验组的年纪范围 21-37 岁，均值达到（27.64±3.15）

岁；孕周范围 37-41w，均值达到（38.93±0.91）w。对照组的年纪

范围 20-37 岁，均值达到（27.82±3.04）岁；孕周范围 37-42w，

均值达到（39.14±0.96）w。病人意识清楚，认知正常，无精神病

史。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准 

（1）中途转院者。（2）严重心脑血管疾病者。（3）急性传

染病者。（4）精神病者。（5）过敏体质者。（6）肝肾功能不全

者。 

1.3 方法 

试验组采取一次性宫腔压迫球囊法，详细如下：分娩成功后，

在病人的子宫肌层中注入缩宫素，单次用药量 20U。对于阴道分娩

者，通过阴道将宫腔压迫球囊规范化的置入。消除外阴，完整保留

宫腔，同时于宫腔中将球囊置入，然后再球囊中注入一定量的无菌

液体，需确保球囊的最大容量为 500ml。于病人的腿部部位对导管

进行妥善的固定，观察知情情况，同时在 24h 后将球囊取出。若为

剖宫产者，需通过子宫切口和腹部规范化的置入球囊，让球囊完全

处在宫腔内，然后注入 1/2 的无菌液体，待缝合切口后，注入剩下

的无菌液体，此后，再经宫腔中取出导管。 

对照组行常规治疗：分娩后，经病人子宫肌层规范化的注入缩

宫素，单次用药量 20U。对于阴道分娩者，需采取宫腔内纱布填塞

的方式，操作过程中，需对病人的子宫进行固定，然后用卵圆钳在

宫腔中置入纱布，自宫底开始，从内到外进行填塞，并于 24h 后取

出纱布。若为剖宫产者，需经腹部切口部位托出子宫，予以子宫缝

合治疗，期间，需用双手将子宫规范化的的托住，并挤压宫体，让

子宫体变小，若出血停止，即可判定为止血成功。 

1.4 评价指标 

统计 2 组止血成功、子宫切除及子宫动脉结扎者例数。 

1.5 统计学分析 

数据处理经 SPSS22.0，t 的作用是检验计量资料（ sx ± ）检验，

χ2 的的作用是检验计数资料[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

关于止血成功率，试验组的数据是 95.83%，和对照组 62.5%相

比更高（P＜0.05）。关于子宫切除术和子宫动脉结扎率，试验组的

数据分别是 0、4.17%，和对照组 12.5%、25.0%相比更低（P＜0.05）。

如表 1。 

表 1 统计疗效评估结果表 [n，（%）]  

组别 例数 止血成功 子宫切除 子宫动脉结扎 

试验组 24 23（95.83） 0（0.0） 1（4.17） 

对照组 24 15（62.5） 3（12.5） 6（25.0） 

X2  7.1496 6.0124 6.4972 

P  0.0274 0.0403 0.0381 

3 讨论 

不论是阴道分娩还是剖宫产产妇，其在产后比较容易出现的一

种并发症就是产后出血，而产后出血的发生除了会损害产妇的身体

健康之外，还会增加其死亡的几率。为此，医生有必要加强对产后

出血病人进行早期诊治的力度[2]。 

一次性宫腔压迫球囊法具有耗时短、操作简便与压迫面积大等

特点，能够扩张宫腔，刺激子宫肌层，让子宫出现收缩反应，从而

实现止血的效果[3]。另外，宫腔中的球囊也会根据病人宫腔的形态

子宫塑形，不仅能够增大压迫的面积，还能直接压迫到创面，且不

留空隙，可有效预防隐匿性出血等问题的发生[3]。对于此项研究，

关于止血成功率，试验组比对照组高（P＜0.05）；关于子宫切除率

和子宫动脉结扎率，试验组比对照组低（P＜0.05）。 

综上，产后出血用一次性宫腔压迫球囊法，止血成功率更高，

子宫切除等问题的发生率更低，值得推广。 
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