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剖宫产术后再次妊娠孕妇的分娩方式有再次剖
宫产和阴道分娩。 研究［1］表明，剖宫产术后阴道分娩
（vaginal birth after cesarean，VBAC） 与再次剖宫产
相比，母婴并发症少、住院及康复时间短，虽可能会
引起先兆子宫破裂、子宫破裂等并发症，但发生率不
足1% ［2］。 阔韧带血肿 （broad ligament hematoma，
BLH）多为剖宫产术近期并发症，常见原因为子宫切
口裂伤或缝合处渗血，血液在子宫阔韧带内异常积
聚形成血肿 ［3］，发病率约为0.005% ［4］。 阴道分娩后
BLH罕见，多发生在产后24 h内，早期症状无特异性，
常以不明原因的低血容量性休克、剧烈腹痛但无活
动性阴道出血为首发症状，患侧腹股沟上方或宫体
旁可触及无边界肿块，并伴有直肠和膀胱压迫症状。
血肿可向上延伸至肾周围甚至膈下，也可突向阴道
或腹腔内，甚至发生破裂［5］，一旦发生，早诊断、早期

治疗是关键。BLH因早期症状不典型，极易造成漏诊
和误诊，目前国内外对于VBAC患者并发BLH病例鲜
有报告，缺乏相关护理经验。 我科于2022年9月收治
了1例VBAC产妇，产后因BLH并发失血性休克，病情
危重，经多学科协作诊治和精心护理，患者术后10 d
康复出院，现将护理经验报告如下。

1 临床资料
1.1 一般资料

患者女，34岁，因“停经8个多月 、下腹痛伴见
红4 h”于2022年9月11日收住入院。 孕38+1周查D-2聚
体为8.05 mg/L，使用那屈肝素钙治疗至入院前。 2011年
3月行剖宫产术，2016年4月和2021年1月分别阴道
分娩1次，孕7产3。 入院评估：体温36.9 ℃，呼吸频率
20次/min，血压112/78 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），心
率为78次/min；身高150 cm、体重53 kg。 产科检查：
宫高31 cm，腹围93 cm，头先露，胎位左枕前，胎心
率为156次/min，宫缩规则，宫口扩张1 cm，先露位于
坐骨棘上2 cm，胎膜未破。 血液检查结果：血红蛋白
为90 g/L，红细胞计数为3.25 × 1012 /L，血细胞比容
为0.283。 B超显示子宫前壁下段肌层较薄，约2.1 mm，
肌层连续性尚可。入院诊断：孕38+6周，妊娠合并子宫
瘢痕、D-二聚体升高、 妊娠合并甲状腺功能减退、妊
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1例阴道分娩产妇阔韧带血肿并发失血性休克的护理

徐晓佩 李秋芳 胡小黎

【摘要】 总结1例剖宫产术后再次妊娠阴道分娩产妇因阔韧带血肿引发失血性休克的护理经验。 护理要点：隐匿性

产后出血的识别与急救；精准输血管理与容量复苏；实施目标导向的体温管理策略；腹腔填塞术后的观察与护理；母

婴分离时的母乳喂养支持；全周期、分阶段的心理护理。 经过积极的治疗与护理，患者术后10 d康复出院。
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Nursing care of a parturient with broad ligament hematoma complicated with hemorrhagic shock in vaginal
delivery/XU Xiaopei，LI Qiufang，HU Xiaoli
【Abstract】 To summarize the nursing experience of a case involving hemorrhagic shock caused by broad ligament
hematoma in vaginal delivery after cesarean section. Nursing points include：recognition and first aid for occult
postpartum haemorrhage；precise management of blood transfusion and volume resuscitation；objective-oriented
temperature management strategy；postoperative observation and care for abdominal packing；provision of breastfeeding
support in case of separation of mother and child；comprehensive psychological nursing support throughout all
stages. Following active treatment and nursing interventions，the patient was discharged 10 d after surgery.
【Key words】 Vaginal Delivery after Cesarean Section； Broad Ligament Hematoma； Abdominal Packing；
Postpartum Hemorrhage； Obstetrical Nursing
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娠期肝内胆汁淤积症、高危妊娠。
1.2 治疗及转归

患者于入院当天顺利阴道分娩1名男婴，体重
3 320 g。 第一产程7 h，第二产程25 min，胎盘顺利
娩出，发生会阴Ⅰ度裂伤，缝合过程顺利，产后2 h失
血量180 ml。 患者转入产科病房，生命体征平稳，阴
道出血量少。产后12 h，患者主诉左侧腰部剧烈疼
痛，护士查体发现患者意识清醒、表情淡漠、皮肤
及口唇苍白，体温37.1 ℃，心率102次/min，呼吸频率
17次/min，血压54/38 mmHg；血红蛋白36 g/L，子宫
轮廓偏右，左侧腹部压痛明显，可见明显肿块，阴道未
见明显出血。 立即汇报医生并进行抗休克治疗，患者
随之出现四肢无力、反应迟钝，血压47/35 mmHg。医
生行床边腹腔穿刺，抽出不凝血，启动绿色通道，
在全麻下行剖腹探查术。 术中发现左侧宫体旁有
一阔韧带血肿，大小约30 cm × 15 cm × 7 cm。 联
合血管外科清除血凝块约3 000 ml，发现腰大肌前
静脉丛活动性渗血， 腹腔游离血性腹水约500 ml，
加压填塞纱布并引出至切口处。 术后放置右侧盆腔
引流管， 气管插管后转入ICU。 术后1 d拔除气管插
管，术后36 h取出填塞纱布，关闭切口。9月17日拔除
盆腔引流管，9月21日顺利出院。 产后42 d门诊随访，
母婴均恢复良好。

2 护理
2.1 隐匿性产后出血的识别与急救

产后24 h内出血量>1 000 ml为严重产后出血，
发病率约为2%［6］。文献［7］报告，使用低分子肝素治疗
的产妇阴道分娩后产后出血率高于普通人群。 该患
者有瘢痕子宫、多产史、近期低分子肝素治疗史且
第二产程时间短等风险因素，属于产后出血高风险
人群。 阴道分娩过程中，临床护士持续胎心监护、备
血、留置导尿管，开放两条静脉通路，监测生命体征、
子宫下段压痛、血尿等情况，做好紧急剖宫产的术前
准备；产后持续监测生命体征2 h，关注其主诉，警惕
子宫破裂［1］。 患者返回病房，责任护士全面了解高危
因素及分娩情况， 加强床旁巡视， 督促及时排空膀
胱，重点评估子宫收缩、阴道出血情况，同时关注腹
部、盆腔体征及自觉症状。患者于产后12 h主诉左侧
腰部剧烈疼痛，责任护士监测生命体征，查体发现患
者面色苍白，腹部剧烈疼痛伴明显肿块，阴道未见明
显出血而低血容量症状突出，考虑隐匿性产后出血，

结合其病史，高度怀疑腹腔内出血，不排除子宫破裂
可能， 立即组织抢救小组启动产后出血抢救流程，具
体如下。①综合评估及动态监测失血量。内出血无法
采用称重法或容积法准确估计失血量， 休克指数
（shock index，SI）法和30法则是紧急情况下确定失
血量和血流动力学不稳定程度的重要工具［8］。 SI=心
率/收缩压，＞1.0提示有休克；30法则指如果红细胞
压积下降30%、血红蛋白下降30%（约30 g/L）、收缩压
下降30 mmHg、心率升高30次/min即可估计失血约为
正常血容量的30%（妊娠末期血容量约100 ml/kg）。本
例患者SI为1.89，结合30法则，估计失血量为2 000~
3 000 ml，急需快速行补液、抗休克治疗。 ②采取休
克体位，面罩吸氧8~10 L/min，心电监护持续监测生
命体征，遵医嘱快速留取血标本，联系血库并留置导
尿管、精密集尿袋监测尿量并做好术前准备。③立即
开通两条外周静脉通路， 同时协助麻醉医生行右颈
部中心静脉置管，以补充液体、输血、用药和监测中
心静脉压。 通过及时、有效的护理干预，患者术后血
流动力学稳定，未出现严重并发症。
2.2 精准输血管理与容量复苏

精准成分输血及容量复苏是产后失血性休克抢
救的关键 ［8］，针对该病例采取以下护理措施。 ①目
标导向的输血方案 （targeted transfusion protocol，
TTP）［9］。 根据临床指南［6］，产后初期容量复苏建议积
极进行成分输血。 该患者血红蛋白最低为36 g/L，护
士立即配合医生启动产后出血大剂量输血程序 ［10］。
分娩时已完成交叉配血试验及备血，要求血制品5 min
内送达病区，责任护士双人核对，5 min内予以加温
输注。红细胞最初15 min输注速度为1~2 ml/min，随
后以患者能承受的最快速度，约4 ml/min输注；血浆、
血小板最初15 min输注速度为2~5 ml/min， 随后以
患者能耐受的最快速度或300 ml/h输注，输注过程中
严密关注输血不良反应并及时处理。 4 h输注结束
及时复查血常规，动态观察输血效果。 ②优化容量
复苏。 晶体液总量控制在2 000 ml内，胶体液总量
不超过1 500 ml，同时进行低压复苏，将收缩压控制
在目标值80~90 mmHg、中心动脉压为50~60 mmHg
以维持器官灌注，直至出血得到控制。③迅速做好腹
部手术术前备皮，开启院内绿色抢救通道，严格按现
状-背景-评估-建议标准化沟通模式进行病情交
接。术中经多科室全力配合抢救，血肿清除顺利，血压、
心率逐渐正常。 术后第2天复查血红蛋白为83 g/L，
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术后第6天复查肝、肾及心功能，结果显示，各项指标
均在正常范围内。
2.3 实施目标导向的体温管理策略

开放式腹腔填塞术后，患者体温正常（＞36.0 ℃）、
凝血功能恢复是计划性再手术的必要条件［11］。 本例
患者预计术后24~48 h内实施计划性再手术， 根据
患者情况，制订以下护理措施。 ①做好目标体温管
理，避免医源性低体温。 严重失血时机体代谢下降，
无法产生足够的热量维持体温，复苏时快速输入大量
未加温的液体及库存血，均可使患者核心温度明显下
降，结合患者热舒适度，体温维持目标为＞36.0 ℃。遵医
嘱进行持续体温监测， 调整病房温度为22.0~24.0 ℃，
湿度为50%~60%。 输注超过1 000 ml的液体及冷藏
血制品时，采用静脉输液加温设备加温至37.0 ℃以
上再输注［12］。 ②采取ICU复苏策略，严格无菌操作避
免院内感染。 术后将患者安置在ICU负压单间病房。
责任护士对切口进行严格无菌管理， 每日3次使用
4.5 g哌拉西林钠他唑巴坦钠以预防感染； 每小时
记录血压、心率、血氧饱和度、盆腔引流液；同时提
供足够的营养支持，增强免疫力。 患者术后6 h体温
为38.4 ℃，伴左侧腹痛，切口可见少量渗血、渗液，
盆腔引流100 ml淡血性液体，考虑外科吸收热，予物
理降温后后未再出现发热症状。 患者在预计时间内
顺利完成计划性再手术。
2.4 腹腔填塞术后的观察与护理

在腹腔填塞术中，明胶海绵能有效促进止血并
预防再出血，但计划性再次手术解除填塞后，可能引
发难以控制的大面积剥离面渗血 ［12］，护理的关注重
点如下。 ①预防再次出血。 护士每小时观察患者瞳
孔、尿液，重点关注是否有内出血导致的腹膜刺激
症；评估并记录每小时盆腔引流液的量、颜色、性质，
观察腹部切口敷料渗血、渗液情况；检查动静脉穿刺
点、盆腔引流管出口和腹部切口有无渗血，有无口腔
黏膜、牙龈、鼻腔等出血。 患者再手术4 d，24 h盆腔
引流液20 ml，没有活动性出血的表现，拔除盆腔引
流管。 ②预防腹腔感染。 患者术后携带气管插管并
行机械通气，术后将患者安置在ICU负压单间病房，
麻醉清醒后生命体征平稳，拔除气管插管。 36 h后
进行二次手术关闭切口，转入产科病房。 责任护士
教会患者进行有效咳嗽，并帮助叩背排痰，病情允许
情况下尽可能活动和改变体位。患者住院期间，腹部
切口敷料、导管、血液、尿液培养均无细菌或真菌生

长，未发生感染征象。
2.5 母婴分离时的母乳喂养支持

产后大出血影响患者全身营养状况，正常泌乳
启动受到影响，依据母婴分离产妇母乳采集的循证
实践研究［13］，对患者采取积极的母乳喂养支持策略，
发放包含母乳采集日记表的母乳喂养宣传手册，指
导手动挤奶，并联合使用医用双侧吸奶器，模拟婴儿
吸吮模式，每天泵奶次数≥8次，间隔时间≤3 h，且
夜间泵奶至少1次。同时，开展中医适宜技术，促进乳
汁分泌。①乳房穴位按摩［14］。首先，环形按摩乳房、乳
房抖动、乳房拍打、乳房抓梳、乳头按压、乳头牵拉各
20次；然后，按摩乳根、膻中、中府、合谷、少泽穴位，
促进乳汁分泌，按摩力度以有酸、麻、胀、痛感觉为
准，每个穴位1 min，干预2次/d。②耳穴压豆［15］。内分
泌穴、胸穴、胸椎穴为主穴，肝穴或脾穴为配穴，患者
卧位或坐位，头偏向操作者一侧，操作者使用探针确
定穴位，用75%乙醇溶液对穴位进行消毒，消毒部位
待干后在相应穴位各贴1个含有王不留行籽的耳贴，
使用拇指及食指指腹力量在耳穴处由轻到重按压，力
度以使耳廓发热为度，直至有酸、麻、胀、痛的感觉，指
导按压每个耳穴压豆5次/d，1~2 min/次。 患者及其家
属表现出高度的配合意愿，术后4 d出现明显乳房肿
胀充盈感，产后第15天达到800 ml/d的足量泌乳。
2.6 全周期、分阶段的心理护理

ICU患者焦虑、抑郁和创伤后应激障碍的患病率
分别为46%、40%和22%，产后1周的负性体验、自我
效能感低、伴侣支持度低是产妇焦虑的相关因素［16］。
针对该患者，护士根据患者和配偶的心理状态，分阶
段进行身体、心理等方面的护理干预。①在术前抢救
期间，因患者病情变化快、有创操作多，患者及其配
偶出现明显的恐惧情绪，护士全程陪伴身边，指导患
者配偶一起参与呼吸放松训练，通过握手、抚摸额头
做出共情，安抚患者。 ②患者手术苏醒后烦躁不安，
应激反应强烈，给予正念减压联合多模式镇痛，安慰
鼓励患者，提升其应对创伤的心理弹性；ICU联合产
科医生共同查房，耐心讲解诊疗计划，缓解病情应激
反应及精神负担。针对母婴分离焦虑，家属探视时给
予患者安慰、 解释， 陪伴观看新生儿照片和影音视
频，激励其保持乐观、坚韧心理。 ③返回产科病房后
协助患者开展自我照护策略 ［17］，将具有心理咨询资
质的护士纳入治疗组，每天2次、每次20 min，用认知
行为疗法和人际心理治疗缓解患者信息缺乏产生的
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压力。鼓励患者从同伴处寻求支持，发挥社会支持力
量，学会从积极的视角看待应激反应。经过以上护理
措施，患者出院时睡眠情况好转，情绪积极乐观。

3 小结
本例VBAC产妇并发BLH较为罕见，血肿原因为

腰大肌前静脉丛渗血，病情进展快，血流动力学改
变明显，对早期快速识别和急救实践提出了较高的
要求。 临床护士及时启动突发事件紧急预案， 明确
诊断后配合医疗团队精准输血、容量复苏同步手术
止血，后续通过目标导向的体温管理策略，加强腹
腔填塞术后管理，运用中医药联合护理助力母婴分
离的母乳喂养， 并关注患者全周期的心理疏导支
持，帮助患者安全度过产褥期，顺利康复。
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造血干细胞移植是治疗儿童恶性血液病的有效
根治性手段。在免疫重建过程中，来源于供者的淋巴
细胞攻击受者器官产生的临床病理综合征称为移植

物抗宿主病（graft-versus-host disease，GVHD），是造
血干细胞移植后常见的并发症［1］。GVHD累及肺部时，

以闭塞性细支气管炎综合征为主要表现， 发病率为

1.7%~32.0%，临床表现为慢性干咳、劳力性呼吸困

难、运动耐量下降，严重限制日常活动能力，常规治

疗无效时， 患儿2年、5年生存率仅为20%、13%，此

时肺移植是挽救生命的唯一有效手段［2］。目前，我国

儿童肺移植尚处于起步阶段，开展数量远不及成人，

造血干细胞移植后继发闭塞性细支气管炎行双肺移
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14例造血干细胞移植后继发闭塞性细支气管炎行双肺移植术
患儿的护理

梁江淑渊 王衍蝶 曾妃 兰美娟 顾培培

【摘要】 总结14例造血干细胞移植后继发闭塞性细支气管炎行双肺移植术患儿的护理经验。护理要点：完善术前评

估，积极改善机体状态；全程化体外膜肺氧合管理，实现早期安全撤机；任务反馈式呼吸训练游戏，促进肺功能正常

发挥；以兴趣为导向的游戏式运动，促进肌力恢复；症状匹配式营养支持，应对胃肠道移植物抗宿主病；完善出院准

备，赋能主要照顾者。 经过精心的治疗及护理，14例患儿均顺利出院，随访显示肺功能正常，日常活动能力良好。

【关键词】 造血干细胞移植； 闭塞性细支气管炎； 肺移植； 儿科护理学

Nursing care of 14 children after double lung transplantation for secondary bronchiolitis obliterans after
hematopoietic stem cell transplantation/LIANG Jiangshuyuan，WANG Yandie，ZENG Fei，LAN Meijuan，GU
Peipei
【Abstract】 To summarize the nursing experience of 14 children after double lung transplantation for secondary
bronchiolitis obliterans after hematopoietic stem cell transplantation （HSCT）. Nursing points：to improve preoperative
evaluation，actively improve the body status；to conduct the whole-process ECMO management to achieve early safe
evacuation；to carry out the task feedback breathing training game to promote lung function；to implement the
interest-oriented game exercise to promote muscle strength；to conduct the symptom-matched nutritional support，
coping with gastrointestinal graft-host disease；to improve discharge preparation and empower primary caregivers.
After careful nursing care，all of the 14 children were discharged smoothly. The follow-up result showed that the
children had normal lung function and activities of daily living.
【Key words】 Hemopoietic Stem Cell Transplantation； Bronchiolitis Obliterans； Lung Transplantation； Pediatric
Nursing
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