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阴道壁血肿是临床中较为常见的产后并发症，在

产妇阴道壁血管受损破裂且皮肤或黏膜相对完整的情

况下，血液在局部组织淤积，从而形成血肿[1]。阴道

壁血肿在临床中以局部疼痛为主要特征，但在临床研

究中发现，患者常将该病导致的疼痛与产后损伤性疼

痛混淆，易导致误诊现象发生[2]。若未能及时对患者

进行治疗，严重情况下，会导致其出现休克现象，危

及患者生命安全。因此，加强对阴道壁血肿诱发因素

进行分析，并给予患者相应的护理干预，对改善患者

预后具有重要意义[3]。基于此，本研究旨在分析产后

阴道壁血肿发生的原因，并探讨预防及护理措施，现

报告如下。

资料与方法

选取 2018年 1月—2021年 1月湖北省黄石工矿医

院收治的45例产后阴道壁血肿患者作为观察组，选取

产后阴道壁血肿发生原因及预防、护理措施探讨

徐蒙赐
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摘 要 目的：分析产后阴道壁血肿发生的原因，探讨预防及护理措施。方法：选取 2018年 1月—2021年 1月湖北省

黄石工矿医院收治的 45例产后阴道壁血肿患者作为观察组，选取同期 45例产后未发生阴道壁血肿的产妇作为对照组。

收集产妇临床资料，分析影响产妇阴道壁血肿的危险因素。结果：单因素分析结果显示，合并肝炎、凝血因子含量下

降、合并妊娠期高血压综合征、巨大儿、产道瘢痕、产道囊肿、阴道壁伸展性差、合并细菌感染、合并病毒感染、产

程过快、宫内压高、10 min内子宫收缩次数多、产程延长、会阴侧切切口角度不适、会阴保护不当、助产手术欠缺为

影响产妇产后阴道壁血肿的危险因素，差异有统计学意义(P＜0.05)。多因素分析结果显示，凝血因子含量下降、妊娠

期高血压综合征、巨大儿、产道瘢痕、细菌感染、病毒感染、产程延长、会阴侧切切口角度不适、助产手术欠缺为产

妇产后阴道壁血肿的独立危险因素，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论：影响产妇产后阴道壁血肿的危险因素较多，

临床应针对产妇的具体情况实施针对性预防及护理措施，以降低产后阴道壁血肿发生率，改善产妇预后。
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Discussion on Causes, Prevention and Nursing Measures of Postpartum Vaginal Wall Hematoma
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Hubei Huangshi Industrial and Mining Hospital, Huangshi 435000, Hubei Province, China

Abstract Objective: To analyze the causes of postpartum vaginal wall hematoma and discuss the preventive and nursing measures.
Methods: From January 2018 to January 2021, 45 patients with postpartum vaginal wall hematoma at the Hubei Huangshi Industrial
and Mining Hospital were selected as the observation group, and 45 patients with no postpartum vaginal wall hematoma during the
same period were selected as the control group. The clinical data of parturient women were collected to analyze the risk factors of
parturient vaginal wall hematoma. Results: The results of single-factor analysis revealed that concurrent hepatitis, decreased
coagulation factor content, concurrent pregnancy-induced hypertension syndrome, macrosomia, birth canal scar, birth canal cyst,
poor vaginal wall extension, concurrent bacterial infection, concurrent viral infection, rapid labor, high intrauterine pressure,
frequent uterine contractions within 10 min, prolonged labor, discomfort in the lateral incision angle of the perineum, improper
perineal protection and lack of midwifery were the risk factors for postpartum vaginal wall hematoma, with statistically significant
difference (P<0.05). The results of multi-factor analysis revealed that the decreased coagulation factor content, pregnancy-induced
hypertension syndrome, macrosomia, birth canal scar, bacterial infection, viral infection, prolonged labor, discomfort in the lateral
incision angle of the perineum and lack of midwifery were the independent risk factors for postpartum vaginal wall hematoma, with
statistically significant difference (P<0.05). Conclusion: There are numerous risk factors affecting postpartum vaginal wall
hematoma. Clinical targeted prevention and nursing measures should be implemented according to the specific conditions of
parturient women to reduce the incidence of postpartum vaginal wall hematoma and improve parturient outcome.
Key words Postpartum vaginal wall hematoma; Parturient; Influencing factor
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同期45例产后未发生阴道壁血肿的产妇作为对照组。

纳入标准：符合阴道分娩适应证；观察组患者符

合阴道壁血肿诊断标准。

排除标准：剖宫产产妇；多胎妊娠产妇。

方法：收集患者的临床资料，包括年龄、是否合

并肝炎、凝血因子含量是否下降、是否合并妊娠期高

血压综合征、是否贫血、新生儿是否为巨大儿、是否

有产道瘢痕、是否有产道囊肿、阴道壁伸展性情况、

是否有病毒感染、产程是否过快、宫内压、10 min子
宫收缩次数、产程是否延长、会阴侧切切口角度是否

不适、会阴保护有无不当、助产手术是否欠缺、是否

合并细菌感染。

观察指标：观察产妇产后发生阴道壁血肿的影响

因素。

统计学方法：数据均用 SPSS 19.0统计学软件予

以处理；计数资料以 n(％ )表示，比较采用 χ2检验；

采用 logistics回归方程进行多因素分析；P＜0.05为差

异有统计学意义。

结 果

影响产妇产后阴道壁血肿的单因素分析：合并肝

炎、凝血因子含量下降、合并妊娠期高血压综合征、

巨大儿、产道瘢痕、产道囊肿、阴道壁伸展性差、合

并细菌感染、合并病毒感染、产程过快、宫内压高、

10 min内子宫收缩次数多、产程延长、会阴侧切切

口角度不适、会阴保护不当、助产手术欠缺为影响

产妇产后阴道壁血肿的危险因素，差异有统计学意

义(P＜0.05)。见表1。
影响产妇产后阴道壁血肿的多因素 logistics回归

分析：凝血因子含量下降、妊娠期高血压综合征、巨

大儿、产道瘢痕、细菌感染、病毒感染、产程延

长、会阴侧切切口角度不适、助产手术欠缺为产

妇产后阴道壁血肿的独立危险因素，差异有统计

学意义(P＜0.05)。见表2。
表1 影响产妇产后阴道壁血肿的单因素分析[n(％)]

相关因素 观察组(n=45) 对照组(n=45) χ2 P 相关因素 观察组(n=45) 对照组(n=45) χ2 P
年龄(岁) 0.182 0.670 病毒感染 0.401 0.003
≤30 27(60.00) 25(55.56) 是 25(55.56) 22(48.89)
＞30 18(40.00) 20(44.44) 否 20(44.44) 23(51.11)

合并肝炎 5.388 0.020 产程过快 1.113 0.006
是 29(64.44) 18(40.00) 是 26(57.78) 21(46.67)
否 16(35.56) 27(60.00) 否 19(42.22) 24(53.33)

凝血因子含量下降 11.660 0.001 宫内压(kPa) 2.857 0.003
是 27(60.00) 11(24.44) ≥7.9 25(55.56) 17(37.78)
否 18(40.00) 34(75.56) ＜7.9 20(44.44) 28(62.22)

合并妊娠期高血压综合征 11.429 0.001 10 min子宫收缩次数 2.846 0.001
是 29(64.44) 13(28.89) ≥5次 27(60.00) 19(42.22)
否 16(35.56) 32(71.11) ＜5次 18(40.00) 26(57.78)

贫血 0.178 0.673 产程延长 2.880 ＜0.001
是 23(51.11) 21(46.67) 是 29(64.44) 21(46.67)
否 22(48.89) 24(53.33) 否 16(35.56) 24(53.33)

巨大儿 5.874 0.015 会阴侧切切口角度不适 4.286 0.038
是 13(28.89) 4(8.89) 是 18(40.00) 9(20.00)
否 32(71.11) 41(91.11) 否 27(60.00) 36(80.00)

产道瘢痕 1.601 0.005 会阴保护不当 6.807 0.009
是 25(55.56) 19(42.22) 是 23(51.11) 11(24.44)
否 24(53.33) 26(57.78) 否 22(48.89) 34(75.56)

产道囊肿 1.607 0.001 助产手术欠缺 5.421 0.020
是 27(60.00) 21(46.67) 是 26(57.78) 15(33.33)
否 18(40.00) 24(53.33) 否 19(42.22) 30(66.67)

阴道壁伸展性差 4.464 0.035 细菌感染 1.120 0.003
是 29(64.44) 19(42.22) 是 23(51.11) 18(40.00)
否 16(35.56) 26(57.78) 否 22(48.89) 27(60.00)
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产后阴道壁血肿是临床中较为常见的产后并发

症，发病因素较多，本研究发现，主要与妊娠期高血

压综合征、巨大儿、产道瘢痕、微生物感染等因素有

关。因此，临床中需要给予产妇相应的护理措施，有

效改善患者阴道壁血肿症状。

产后阴道壁血肿的预防措施：①产后阴道探查：

产妇完成分娩后，护理人员首先用示指与中指夹住宫

颈环形进行触摸，随后从穹隆及阴道各壁进行仔细触

摸，若存在硬结，即可确诊为血肿，需及时进行治

疗[4-5]。②提高会阴缝合技术：医师需要按照相关解剖

学理论，对产妇会阴实施逐层缝合，并对产妇实施常

规肛查，防止出现血肿漏诊的现象。完成缝合后，需

要采用灭滴灵对产妇阴道及会阴处进行冲洗，避免感

染[6]。对于存在会阴裂伤或切口缝合者，医师需要于切

口或裂口上方0.5～1 cm处缝合1针，防止出现断裂血

管回缩而对结扎效果造成影响。此外，对产妇进行缝

合前，需要观察是否有大血管活动性出血现象，若存

在大血管出血，则需要采用细丝线实施结扎止血[7-8]。

产后阴道壁血肿的护理措施：若产妇分娩后出现

阴道壁血肿，医护人员需要及时进行纵向切开，并对

血凝块进行清除，寻找断裂的血管，并对其进行结

扎、缝合止血。若血肿块较大，产妇失血量较多，且

伴有休克的症状，护理人员需要及时建立静脉通路，

并通过给予患者补液、输血等措施进行抗休克处理。

同时对血肿进行清除，寻找活动的出血点进行结扎止

血，并按照解剖层次进行缝合[9]。若患者出现腹膜后

及阔韧带血肿，则需要及时将患者送往手术室实施经

腹部及经阴道联合手术治疗，对血肿进行清除，同时

找到出血点，进行结扎止血[10]。

综上所述，影响产妇产后阴道壁血肿的危险因素

较多，临床应针对产妇的具体情况实施针对性预防及

护理措施，以降低产后阴道壁血肿发生率，改善产妇

预后。
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心脏病患者病情严重，大多数患者需要接受手术

治疗，而且术后为了确保患者能在较安全的环境中接

受后续治疗与恢复，大部分患者会进入 ICU。ICU病

房环境特殊，加上手术伤口疼痛与负面情绪等因素影

响，患者发生谵妄的概率较高，影响预后恢复。因

此，对 ICU心脏术后患者实施护理干预的意义重大。

本研究结果显示，研究组术后谵妄发生率低于对

照组，谵妄持续时间、机械通气时间、ICU停留时

间、住院时间均短于对照组。原因分析：集束化护理

能够对实际问题进行归纳总结，在结合专家学者研究

成果的基础上，与患者病情相结合，对护理工作进行

梳理和调整，预防谵妄，在改善患负面情绪的基础

上，缩短了 ICU停留时间及治疗时间。ICU住院患者

大多伴有发热、疼痛等症状，加之各类有创治疗、侵

入性检查或护理操作的开展，在不同程度上导致了各

类应激反应的发生，导致患者易出现焦躁、紧张、恐

慌等不良情绪，这些不良情绪不仅会提高术后谵妄发

生风险，还会影响治疗、护理工作的有序开展。故在

护理过程中积极展开镇痛、镇静处理，对减少 ICU患

者应激反应、降低 ICU术后谵妄发生率、改善预后具

有重要作用。本研究结果显示，干预后，研究组

CPOT评分、RASS均低于对照组。原因分析：在集束

化护理过程中，科学评估患者状态，每日定时唤醒，

有序进行自主呼吸试验，合理应用镇静、镇痛药物，

动态监测镇痛、镇静效果，可改善患者疼痛症状，提

高镇静、镇痛效果。

综上所述，集束化护理可降低 ICU心脏术后患者

谵妄发生率，缩短谵妄持续时间、机械通气时间、

ICU停留时间、住院时间，缓解其疼痛程度，提高镇

痛、镇静效果，值得临床推广。
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