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复苏性主动脉内球囊阻断术的应用分析

凯格尔运动：盆底健康的守护者

近期，医院接收了一名在
车祸中遭受严重伤害的患者。
患者不幸发生了骨盆粉碎性骨
折，其中碎裂的骨骼刺破了腹
腔内动脉，导致大量内出血，
止血工作异常困难。尽管进行
了积极的输血治疗，但患者的
血压一度降至正常成年人的四
分之一，生命危在旦夕。面对
这一紧急状况，医院的医疗团
队迅速携带REBOA（球囊阻断
导管） 设备出动，并在转运途
中争分夺秒，及时应用REBOA
技术对患者进行了救治，将患
者抢救成功。

REBOA （Resuscitative
Endovascular Balloon Oc-
clusion of the Aorta），通常
亦称作复苏性主动脉内球囊阻断
术，它是一项针对血管内主动脉
血流进行阻断的高效技术。对于
大众而言，REBOA技术或许还
较为陌生，本文旨在介绍这一技
术的基本原理和相关知识。

哪些情况下可以使用
REBOA

复苏性主动脉内球囊阻断
术，其命名直接体现了其操作
原理及目的。简而言之，该技
术是在“主动脉”内实施的，
主动脉是血液从心脏输出至全
身各组织器官的主要通道，通
过在主动脉内扩张“球囊”，
能够有效地减少主动脉下方的
血液供应，从而实现对特定区
域出血的控制。具体而言，当

“肋骨”下方的出血无法通过
常规方法 （如压迫、包扎等）
得到有效控制时，REBOA 便
成了一种可行的救治手段。在
疾病谱中，这一技术可应用于
多种因外伤导致的腹腔内出血
情况，如肝破裂、脾破裂、骨
盆骨折等。此外，对于产科中
常见的大出血病例，REBOA
同样展现出了显著的救治效
果。

REBOA 可以在医院外
实施吗

REBOA技术最初诞生于极
端且充满挑战的战场环境。这一创
新性的医疗手段最早是由美国的随
军外科医生在1954年首次提出
的。当时，他们在战场上面对因战
伤导致的严重出血伤病员，为了迅
速有效地控制出血情况，采用了在
腹主动脉处插入球囊并进行扩张的
方法。随着时间的推移，REBOA
技术经过数十年的不断研究和改
进，已经得到了显著的发展。如今
REBOA技术已成为四大核心支柱
技术之一。首先，REBOA操作相
对简单，REBOA技术在实际操作
中与临床常见的穿刺置管操作存在
诸多共通点，便于急救医师迅速熟
悉并掌握。此外，REBOA技术所
需设备简洁且便于携带，操作完成
后，REBOA设备可直接放在病床
上，不占用救护车空间。因此在未
到达医院前实施REBOA操作，

从技术层面而言是切实可行的。
我国幅员辽阔，各个地区的

卫生条件和医疗资源分布存在显
著差异。这意味着，对于那些遭
受严重创伤的患者来说，他们往
往不得不面对一个现实问题，那
就是在被送往更高级别医院接受
进一步治疗的过程中，需要经历
一段相对较长的转运时间。在这
种情况下，REBOA技术不仅能
够为患者提供及时有效的救治，
还能在一定程度上缓解因转运时
间过长而带来的风险和压力，为
患者争取宝贵的救治时间。因
此，推广和应用REBOA技术，
对于提高我国严重创伤患者的救
治水平可能具有重要意义。

REBOA有哪些风险

当主动脉内的“球囊”开始
逐渐膨胀，主动脉下方的血流显著
减少，原本无法控制的出血情况得
到缓解，然而，这也意味着在“球
囊”的下方，人体的各个组织和器

官都不可避免地遭受了严重的缺血
状态。当主动脉内的“球囊”开始
收缩，原来缺血的组织恢复血供，
原先缺血组织的代谢“毒物”也会
加入循环，诱发二次损伤，严重者
可出现心跳骤停。

REBOA技术就像一把锋利
的双刃剑，它在紧急的医疗情况
下，尤其是在患者生命垂危时，显
得尤为重要。这种技术需要医生具
备高超的技能和精准的判断力，以
便在患者生死攸关的时刻进行果断
的操作和艰难的取舍。REBOA的
应用不仅考验着医疗团队的专业素
养，还涉及伦理和道德的抉择，因
为每一次使用都可能带来截然不同
的结果，既有可能挽救一个生命，
也有可能带来不可逆转的后果。因
此，REBOA的使用必须在充分评
估患者状况和风险的基础上进行，
确保在最需要的时候发挥其最大的
效用。

（柳州市人民医院急诊科
黎俊睿）

盆底肌承托和支持着膀
胱、子宫、直肠等盆腔脏器，
并有多项生理功能，包括控制
排尿排便、维持阴道紧缩度
等。女性妊娠、分娩会对盆底
肌造成损害。因此，产后盆底
肌修复非常必要。

1948年，美国的阿诺德·
凯格尔医生首次提出凯格尔运
动，又称盆底肌运动。针对环
绕在尿道、阴道和直肠周围的
盆底肌肉，通过一系列收缩和
放松动作，达到锻炼和强化的
目的。

凯格尔运动是迄今为止最
简单、易行、安全有效的盆底
肌康复方法。正确的锻炼方法
可以加强薄弱的盆底肌肉组织
力量，增强盆底支持力，是一
项可以进行自主锻炼的运动。
盆底肌运动可以用于预防和治
疗尿失禁、盆腔脏器脱垂、阴

道松弛等。

一、凯格尔运动前的准备

首先，要正确找到盆底肌
位置。

1.通过阻止流动中的尿液
（在小便时突然憋住）来找到你
的盆底肌肉。憋住小便的肌肉
就是盆底肌。但是，不要将中
断小便的动作作为日常生活中
常规的凯格尔运动。事实上，
在小便的过程中进行凯格尔运
动会有相反的效果，使患者的
肌肉变弱。

2.可以借助镜子，观察阴道
口和肛门之间的皮肤区域，在
运动的过程中如果做得正确，
可以看到这块皮肤区域的收
缩；将手指放入阴道里，运动
时感受肌肉收缩和骨盆底向上
移动，同时手指有被挤压的感
觉。

其次是选择练习体位。
凯格尔运动站、坐、卧、

行时都可进行，初期训练建议
选择平卧位，排空膀胱，平卧
位时双腿膝盖弯曲。

二、适用人群

1.孕妇：强大的盆底肌是发
动分娩的主要力量之一，有助
于增加阴道顺产率，减少难产
和会阴侧切的风险。

2.产后宝妈：进行凯格尔运
动，可强化在孕期和分娩时被
拉伸和延展的盆底肌，预防盆
底脱垂，改善大小便失禁问
题，还有助于改善性功能。

三、凯格尔运动的方法

1.快肌训练：快速收缩后放
松，即收缩1秒放松1秒，收缩
5次为一组，休息5秒，进行下
一组，每次4组～5组，每天3
次～4次。

2.慢肌训练：收缩保持3秒
～5 秒，放松 3 秒～5 秒为一
组，收缩与放松时间为1:1，每
次练习10组，每天3次～4次。
根据个体盆底肌的力量选择保
持收缩的时间，可以从保持1秒
～3秒开始，循序渐进练习。

做凯格尔运动不难，无需
刻意选择地点，更不需要大张
旗鼓地练，重要的是掌握正确
的收缩、放松方法，并在日常
生活中养成训练习惯。比如等
公交车、开会、休息放松的时
候，都可以悄悄进行。另外需
要注意的是，做凯格尔运动不
要着急看到效果，起码要坚持4
周至6周才能初见成效。

四、常见错误

1.发力方向不对。
这是个很常见的错误。不

少宝妈做凯格尔运动的时候不
是上提收缩盆底肌，而是向下
发力。对于产后女性这个盆底
肌本身就羸弱的人群，向下发
力不仅起不到训练效果，反而
压迫和拉伸盆底肌，使症状恶
化。可以坐在椅子角或者健身
球上，这时候收缩上提盆底
肌，比较容易感觉到它离开接
触面。

2.不该参与的肌肉发力。
腹部、腿部、臀部的肌肉

远比盆底肌强健得多，当盆底
肌力相对较弱或者患者不懂得
正确的收缩方法时，这些肌肉
便会协助参与，很多人其实是

用腹肌在参与。所以训练时，
尽可能不要让腹部参与其中，
毕竟我们想要训练的是盆底肌
本身。可以用手抚摸着腹部，
检测腹部是否过度参与收缩。

3.收缩和放松不完全。
收缩的时候，不但感受得

到阴道在收缩，肛门位置也要
有感受才算是完全性的收缩肌
肉；而后深呼吸，慢慢放松盆
底肌。当收缩的时候，只锻炼
到一部分肌肉，锻炼的效果就
会不佳；再者，收缩以后需要
放松，若没有完全放松，盆底
肌始终处于过度紧张的状态，
容易发生肌肉疲劳甚至痉挛。

4.训练强度过高，恢复时间
过短。

盆底肌也需要充足的时间
来恢复，才能为下次收缩做好
准备。如果恢复不足，下次收
缩强度跟不上，效果自然不好。

凯格尔运动不受时间和空
间限制，堪称盆底健康的“隐
形守护者”。坚持做凯格尔运
动，掌握正确的训练方法，可
以增强盆底肌力量，更好地守
护盆底健康。

（柳州市人民医院妇科
牛银荷）


