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　　 【摘要】　目的　探讨Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管在减少妊娠合并肝衰竭产后出血的应用效果。方
法　收集因妊娠肝衰竭需要终止妊娠的３８例孕妇，其中２６例使用了Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管为研究
组，１２例未使用Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管为对照组，比较２组产妇产后出血相关的分娩结局。结果　
研究组中无一例行子宫切除和子宫动脉栓塞，止血成功率１００％；对照组子宫切除２例、子宫动脉栓
塞１例，止血成功率７５％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。研究组中剖宫产手术时间［７２
（４０，１１５）ｍｉｎ］较对照组［４８（３０，１３０）ｍｉｎ］延长（Ｐ＜００５）。２组产后２４ｈ出血量、血红蛋白下降
值、红细胞输入量、产后２４ｈ白细胞、中性粒细胞比例及 ＣＲＰ等比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
００５）。结论　Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管可有效止血，减少肝衰竭孕妇子宫动脉栓塞和子宫切除风险，
剖宫产手术时间延长但不增加产褥感染风险。
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　　产后出血是目前国内引起孕产妇死亡的首要原
因［１］。产后出血的四大因素包括子宫收缩乏力、

胎盘因素、软产道裂伤和凝血功能障碍。因肝衰竭

出现严重的凝血功能障碍常导致难治性产后大出

血，往往需要行介入性子宫动脉栓塞治疗甚至子宫

切除术。Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管在预防和治疗产
后出血中具有有效、安全、简单、快速等优点而被

广泛使用［２］。其在产后出血特别是前置胎盘中的
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应用已成为共识，但在肝衰竭合并凝血功能障碍的

孕妇中的止血效果在国内尚无报道。我院作为肝病

救治中心，每年接收大量各地转诊的妊娠合并肝病

特别是肝衰竭患者。本研究就肝衰竭患者在分娩时

是否应使用Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管，及其应用后
的产后出血相关分娩结局进行分析，探讨肝衰竭患

者使用Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管止血的有效性。

对象与方法

一、研究对象

选取２０１１年１月至２０１７年１２月在中山大学
附属第三医院天河院区及岭南医院产科因肝衰竭需

要终止妊娠的 ３８例患者。纳入标准：住院分娩，
达到肝衰竭的诊断标准。排除标准：合并前置胎

盘、胎盘早剥、羊水栓塞等引起产后出血的严重高

危因素。其中妊娠期急性脂肪肝引起的肝衰竭２７
例（７１％），肝炎和感染引起的肝衰竭１１例，３８例
中２６例使用Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管为研究组（剖
宫产２２例，阴道分娩４例），１２例未使用Ｂａｋｒｉ子
宫填塞球囊为对照组（剖宫产 ９例，阴道分娩 ３
例）。

二、研究方法

收集２组患者的一般资料，包括年龄、孕次、
孕周、新生儿出生体质量、术前白细胞和中性粒细

胞比例、术前凝血功能，以及产后出血相关分娩结

局，如产后２４ｈ出血量、产前２４ｈ血红蛋白下降
值、产时及产后 ２４ｈ红细胞输入量、手术时间、
子宫切除和子宫动脉栓塞例数、产后２４ｈ白细胞、
中性粒细胞值及ＣＲＰ水平。

三、处理方法

对于肝衰竭产妇，在积极输入血制品纠正凝血

功能障碍的同时，当胎儿娩出后立即予静脉滴注

４０Ｕ缩宫素、卡前列腺素氨丁三醇２５０μｇ深部肌
内注射，按摩子宫，根据出血情况行双侧子宫动脉

上行支结扎术，如出血明显，上述方法仍不能有效

止血，立即放置Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管，并配合
阴道塞纱和腹部沙袋加压。产后观察负压引流瓶情

况，如引流量速度仍较快，出血多，生命体征不稳

定，联系介入科行双侧子宫动脉栓塞术。一旦上述

保守治疗方法无效，果断行子宫切除术。本研究中

主要对我院开始使用球囊前和使用球囊后的数据进

行比较分析。我院尚未开展球囊之前，如通过普通

方法不能止血，直接行子宫动脉栓塞术或子宫切除

术。

Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管在剖宫产术中经腹放
置方法：检查球囊的气密性后，将 Ｂａｋｒｉ子宫填塞
球囊导管的球囊端先放入子宫腔内，助手固定球

囊，术者再使用无齿卵圆钳将另一端（注水端）自

子宫颈口送入阴道内，台下专人从阴道内下拉注水

端后胶布固定至患者的大腿，保持球囊端在子宫的中

下段位置。双层缝合子宫切口后用无菌生理盐水自注

水端充盈球囊，使子宫下段触之有明显张力即可。

经阴道放置Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管方法：检查球
囊的气密性后，常规消毒外阴及阴道，无菌窥阴器

窥开阴道暴露子宫颈，消毒子宫颈，宫颈钳钳夹固

定宫颈，在超声引导下，无齿卵圆钳将 Ｂａｋｒｉ球囊
的球囊端经宫颈口置入宫腔内，用无菌生理盐水自

注水端充盈球囊，超声下可见球囊明显压迫子宫下

段即可。球囊注入盐水量最多不超过５００ｍｌ，引流
端接负压引流瓶或引流袋。放置后需要再次阴道检

查明确球囊位置是否滑脱，根据宫颈和阴道松弛情

况，阴道塞纱进一步固定球囊防止滑脱，并配合腹

部沙袋加压。球囊均放置２４ｈ左右拔除。
四、评价标准

通过常规的止血方法，无需采用介入性子宫动

脉栓塞术或子宫切除术者定义为止血成功，否则为

止血失败。出血量的估计方法：术中根据吸机瓶的

液体量及经验估算出血量，术后根据产妇垫称重及

Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管引流液量记录出血量。
五、统计学处理

应用ＳＰＳＳ２００处理数据。正态分布的计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验或校正 ｔ检
验，非正态分布的计量资料以中位数（上、下四分

位数）表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。计
数资料组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、２组肝衰竭产妇的一般资料比较
研究组中双胎妊娠２例，瘢痕子宫４例，妊娠

期急性脂肪肝１６例，肝炎和感染引起的肝衰竭６
例；对照组中双胎妊娠妊娠１例，瘢痕子宫２例，
羊水过多１例，妊娠期急性脂肪肝１１例，肝炎和
感染引起的肝衰竭５例；２组中均无前置胎盘、胎
盘植入、巨大儿病例。２组间以上引起产后出血的
高危因素比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。２
组间其他一般资料比较差异均无统计学意义（Ｐ均
＞００５），见表１。
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　　表１ ２组肝衰竭产妇分娩前的一般资料比较

　项　目 研究组（２６例） 对照组（１２例） ｔ／Ｚ值 Ｐ值

年龄（岁） ２７２±５４ ３０５±７２ －１５８０ ０１２３

孕次（次） ２（１，４） ２（１，８） －１０７２ ０２８４

孕周（周） ３５２±３４ ３３３±３１ １６９１ ０１０１

新生儿出生体质量（ｇ） ２９２５（７４０，３７００） ２３７７（９００，３５００） ０９７６ ０３２９

白细胞（×１０９／Ｌ） １３４４±５１４ １１９２±５５１ ０８２８ ０４１３

中性粒细胞比例 ０７５±０１０ ０７２±０１１ ０８８０ ０３８８

国际标准化比率 １７６±０４３ １５０±０３９ １７８４ ００８３

纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） １３７±０５２ １７８±０９６ －１３７０ ０１９２

凝血酶原时间（ｓ） ２１７１±３７２ １９１６±５７４ １６５０ ０１０８

活化部分凝血酶原时间（ｓ） ５０２（３４５，１６０８） ４８５（３１０，７２２） ０２９９ ０７６５

　　二、２组肝衰竭产妇的产后出血相关指标比较
研究组中剖宫产２２例（８５％），阴道分娩４例

（１５％）；对照组中剖宫产９例（７５％），阴道分娩３
例（２５％），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。研究组无一例行子宫切除和子宫动脉栓
塞，止血成功率１００％；对照组中１例行子宫动脉
栓塞术，２例行子宫次全切除术，止血成功率

７５％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。研
究组剖宫产手术时间长于对照组（Ｐ＜００５），其他
比较详见表２。

三、２组肝衰竭产妇的产后感染指标比较
２组肝衰竭产妇的白细胞、中性粒细胞比例、

ＣＲＰ比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞００５），见
表３。

　　表２ ２组肝衰竭产妇产后出血的相关指标比较

　指　标 研究组（２６例） 对照组（１２例） ｔ／Ｚ值 Ｐ值

２４ｈ出血量（ｍｌ） ６３２（２６８，４４７０） ５８０（１７０，６０００） －０６４４ ０５１９

血红蛋白下降（ｇ／Ｌ） １９９±９５ ２３４±１５７ －０８７０ ０３９０

红细胞输入（Ｕ） ０（０，３） ０（０，９５） －０５９６ ０５５１

手术时间（ｍｉｎ）ａ ７２（４０，１１５） ４８（３０，１３０） ２５９１ ００１０

子宫切除或子宫动脉栓塞（例） ０ ３  ００２６ｂ

　　注：ａ２组剖宫产手术时间的比较，其中研究组２２例、对照组９例；ｂＦｉｓｈｅｒ确切概率法
　　表３ ２组肝衰竭产妇产后感染的相关指标比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数 白细胞 （×１０９／Ｌ） 中性粒细胞比例 ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

研究组 ２６ ２１４８±６５２ ０８３±００５ ２８２１±２８７０

对照组 １２ １９２５±８４２ ０８０±００７ ２６５２±２１１２

ｔ值 ０８９５ １７８１ ０１８２

Ｐ值 ０３３７ ００９３ ０８５６

讨　　论

肝衰竭是多种因素引起的严重肝脏损害所导致

的合成、解毒、排泄和生物转化等功能严重障碍或

失代偿，出现以凝血功能障碍、黄疸、肝性脑病、

腹水等为主要表现的一组临床症候群［３］。肝衰竭

可分为急性、亚急性、慢加急性和慢性，而妊娠合

并肝衰竭以急性和亚急性最为常见。我国妊娠合并

肝衰竭的首要病因是乙型病毒性肝炎（乙肝），其

次为妊娠期急性脂肪肝。我院２００５～２０１４年期间
妊娠晚期肝衰竭中，乙肝和急性脂肪肝占病因的

８６％［４］。当出现严重的凝血功能障碍至肝衰竭时，

及时终止妊娠可减轻肝脏负担，挽救患者的生命。

但终止妊娠后，病情仍可能进行性发展，再加上国
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内血制品长期处于短缺状态，凝血功能障碍难以在

短时间内纠正，产后出血难以控制。临床上对于肝

衰竭导致的难治性产后出血，如何有效减少产后出

血量是一个难题。

Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管在产后出血中的止血
效果特别在前置胎盘剖宫产术中的应用已被认可，

甚至被推荐在难治性产后出血中作为一线治疗方

法［５］。在常规促宫缩和药物止血治疗的前提下，

Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管相对于其他止血方法，如
ＢＬｙｎｃｈ缝合技术或纱条宫腔填塞，其操作时间
短、止血快、出血量少、止血成功率更高，且比盆

腔血管结扎术和介入性子宫动脉栓塞术所要求的术

者技术水平和配套设备成本更低［６７］。Ｂａｋｒｉ子宫填
塞球囊导管不仅能够有效控制产后出血，还可以准

确评估产后出血量。２０１７年一项关于国内２０家医
院４７２例产后出血患者使用 Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导
管的多中心研究研究显示，Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导
管治疗产后出血成功率为９１６５％，阴道分娩时当
阴道出血量大于１０００ｍｌ时使用 Ｂａｋｒｉ子宫填塞球
囊导管较阴道出血大于２０００ｍｌ再使用 Ｂａｋｒｉ子宫
填塞球囊导管，后期阴道出血量明显减少，剖宫产

分娩亦可得出同样的结论［８］。Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊
导管配合阴道塞纱和腹部加压效果更佳［９］。本研

究中，研究组放置 Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管后均使
用腹部沙袋加压，根据宫颈和阴道松弛情况阴道填

塞纱块固定球囊，与腹部沙袋将球囊夹击在中间，

更能压迫子宫下段减少产后出血量。

本研究中纳入的均为不同原因导致的肝衰竭患

者，以妊娠期急性脂肪肝和肝炎为主，均存在凝血

功能障碍，研究组无一例需要使用介入性子宫动脉

栓塞术或子宫切除术，止血成功率１００％。对照组
中１例顺产后持续性阴道出血行子宫动脉栓塞术，
１例术中出血多行子宫次全切除术，１例术后因腹
腔大量积血再次开腹行子宫次全切除术，止血成功

率７５％。２０１０年前我院妊娠合并重型肝炎患者产
后子宫切除率为３８７％，Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管
的出现使我院子宫切除率明显下降，在产后出血中

止血成功率高达９４％，止血失败中最常见的高危
因素为前置胎盘［１０１１］。本文中２组产后２４ｈ出血
量虽接近，但研究组分娩前后血红蛋白下降值和产

后２４ｈ出血量基本相符，说明Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊
导管可有效估计患者的产后出血量，对于及时发现

和处理产后出血至关重要。

Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管作为一种宫腔操作方

法，增加手术步骤和手术时间。本研究显示，剖宫

产术中实验组的手术时间长于对照组，但产后２４ｈ
的白细胞、中性粒细胞比例及 ＣＲＰ等感染指标水
平相近，表明规范放置 Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管并
不增加产褥感染风险，但对于产后出血合并宫腔操

作者，建议加强抗感染治疗。

综上所述，对于妊娠期肝衰竭患者，及时放置

Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管可有效止血，防止产后出
血恶性循环，减少介入性子宫动脉栓塞和子宫切除

率风险。放置Ｂａｋｒｉ子宫填塞球囊导管虽增加手术
操作时间但并不增加产褥感染风险。
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