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全面护理联合细节干预在缩宫素预防产后出血期间的应用效果 

吴曼玲 

海南西部中心医院  海南儋州 

【摘要】目的 以注射缩宫素的产妇为研究对象，研究探讨全面护理联合细节干预的作用，观察分析其在预

防产后出血期间的应用效果。方法 选取 2023 年 11 月 30 日～2024 年 11 月 30 日期间，80 例入院注射缩宫素的

产妇纳入研究范围，并随机分为对照与观察两组，40 例/组。其中，观察组产妇实施全面护理与细节护理联合干

预模式，并对两组产妇的产后出血量、心理状态等相关指标变化情况进行比较。结果 观察组产妇各时段的产后

出血量显著低于对照组，而心理状态评分和子宫复旧等相关指标均明显高于对照组。结论 通过实施联合干预模

式，研究对象的产后出血量得到有效控制，心理状态评分和子宫复旧等相关指标均得到显著提升或明显改善，效

果显著，值得推广使用。 
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The application effect of comprehensive nursing combined with detailed intervention in preventing 

postpartum hemorrhage with oxytocin 
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【Abstract】Objective To study the role of comprehensive nursing combined detail intervention, and to observe and 

analyze its application effect in the prevention of postpartum hemorrhage. Methods 80 women from November 30,2023 

to November 30,2024 admitted with oxytocin injection were included in the study, and randomly divided into control and 

observation groups, 40 cases / group. Among them, the observation group implemented the joint intervention mode of 

comprehensive nursing and detailed nursing, and the postpartum blood loss, psychological status and other related 

indicators of the two groups were compared. Results The amount of postpartum bleeding in the observation group was 

significantly lower than that of the control group, while the psychological state score and uterine recovery were significantly 

higher than that of the control group. Conclusion Through the implementation of joint intervention mode, the postpartum 

blood loss of the research subjects was effectively controlled, the psychological state score and uterine recovery and other 

related indicators were significantly improved or significantly improved, and the effect was significant, which is worthy of 

promotion and use. 
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在临床治疗中，产妇发生产后出血是一种常见的

并发症，究其产生原因，主要是产妇发生宫缩乏力或产

妇自身出现凝血功能障碍，以及产后发生胎盘残留等。

其中，在所有引发产后出血的原因中，宫缩乏力所占比

例最大，其发病率占 3%左右。另据有关医学资料介绍，

近年来，随着社会节奏的加快和环境的变化以及其他

多种因素的影响，宫缩乏力的产妇发生产后大出血的

风险不容忽视，严重威胁母婴的身体健康及安全[1-3]。

对此，本文作者结合自己多年对宫缩乏力且需要注射

缩宫素产妇的护理经验，积极探讨引入全面护理与细

节护理联合干预模式的路径和方法，并通过分组对比，

进一步验证了该护理方法的重要作用，取得了较好的

研究成果，具体情况如下。 

1 资料与方法 
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1.1 一般资料 

本研究经院医学伦理委员会批准后，选取 2023 年

11 月 30 日～2024 年 11 月 30 日期间，80 例入院就诊

的宫缩乏力且需要注射缩宫素的产妇纳入本次研究范

围，并随机均分为观察和对照两组，每组各 40 例。其

中，对照组中产妇的年龄区间为 24～40 岁，平均年龄

为 35.6±2.5 岁，最短孕周为 23 周，最长孕周为 38 周，

平均孕周为 31.5±2.4 周，最少产次为 1～3 次，平均产

次为 2.1±0.5 次；观察组中产妇的年龄区间为 25～41

岁，平均年龄为 35.9±2.7 岁，最短孕周为 22 周，最长

孕周为 37 周，平均孕周为 31.9±2.6 周，最少产次为 1～

4 次，平均产次为 2.3±0.7 次。组间数据差异（p>0.05），

分组资料具有可比性。 

另外，严格制定了相关的标准要求，其中，纳入标

准为：①患者或家属签署自愿书者；②意识正常，能完

成研究配合者。排除标准为：①患有精神障碍类疾病，

不能完成研究配合者；②非宫缩乏力需要注射宫缩素

者。 

1.2 方法 

（1）常规护理干预措施 

1）告知产妇定期产检；2）及时处置产妇危险因素；3）

护理人员辅助产妇进行待产检查；4）分娩后，①腹部

按摩；②注射缩宫素；③密切监测等。 

（2）全面护理联合细节护理干预措施 

产前干预 

1）指导产妇做好产前各项检查；2）开展妊娠相关

健康知识宣教；①告知产后出血对母婴健康的危害；②

告知产后出血的影响因素；③告知产后出血的防护措

施等；3）开展沟通交流；①分享成功分娩的案例，消

除产妇的焦虑等不良心理；②开展针对性心理干预，增

强产妇信心和应激能力；4）开展生活指导；①减少糖

类的摄入量，保证营养充足及饮食合理；②指导产妇在

分娩前，训练正确呼吸方法[4-5]。 

产中干预 

（1）第一产程 

1）严密监测产妇生命体征变化；2）关注羊水及胎

心情况；3）对产妇及时给予鼓励，以增强产妇信心；

4）允许家属近床陪同；5）紧急时，需使用镇定剂。 

（2）第二产程 

1）指导产妇使用腹压的方法；2）检查胎儿胎位的

变化情况；3）观察产妇子宫和肛门收缩情况；4）发现

不良情况，应及时妥善处置； 

（3）第三产程 

1）检查产妇胎盘和胎膜完整性，预防大出血；2）

评估产妇子宫情况，必要时需注射催产素。 

（3）产后干预 

1）密切关注产妇的心率、血压等生命体征的变化；

2）观察和测量产妇出血量及尿量；3）针对阴道分娩方

式的产妇，应给予子宫按摩，避免子宫内积血；4）针

对剖宫产方式的产妇；①遵医嘱，注射宫缩素等药物；

②若必要，应通过止痛泵缓解疼痛；5）低流量供氧、

补液；6）适当增加饮水和排尿；7）保证睡眠时间和质

量；8）指导产妇正确母乳喂养[6-7]。 

1.3 观察指标 

（1）观察比较两组产妇产后 30 min、2h 和 24h 出

血量变化情况； 

（2）观察比较两组产妇第三产程时间的变化情况； 

（3）观察比较两组产妇对护理的满意率变化情况，

设定非常满意、满意、基本满意及不满意四个层级，满

意度=[(基本满意例数+满意例数+非常满意例数)/总例

数]×100%； 

（4）采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表

（SDS）法，观察比较两组产妇产后心理状态变化情况； 

（5）观察比较两组产妇产后并发症及新生儿变化

情况，重点关注颜面潮红、血压升高、轻度胸部不适和

尿潴留症状以及新生儿的窒息率； 

（6）观察比较两组产妇产后子宫复旧变化情况。 

1.4 统计学方法 

本研究所测得的全部数据指标均纳入研究口径，

并采用 SPSS19.00 软件，作出科学的统计分析，并以

差异 p<0.05，为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组产妇产后出血量和心理状态以及子宫复

旧等相关指标变化比较情况，具体详见表 1。 

3 讨论 

在临床治疗中，宫缩乏力的产妇出现产后出血是

严重的并发症之一，其致死率始终高居产后出血的首

位，对母婴的健康与安全构成了极大的威胁。该病症主

要是因为胎盘娩出后，虽然注射了宫缩素，但产妇的身

体素质、药物作用及助产操作等多方面因素影响，而引

发产后出血，一旦处置不当，极易引发产妇休克甚至死

亡[8-10]。对此，实施科学的护理干预模式，对改善产妇

的预后具有关键作用。 

对此，本文作者结合自己多年对宫缩乏力且需要

注射缩宫素的产妇护理经验，积极探讨引入全面护理

与细节护理联合干预模式的路径和方法，并通过构建 
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表 1  两组产妇产后出血量等相关指标变化比较情况表(x±s) 

组别 例数 
产程时长 产后出血量 

心理状态 子宫复旧 

SAS（分） SDS（分） 宫底高度（cm） 

第三产程（min） 产后30min（mL） 产后2h（mL） 产后24h（mL） 护理前 护理后 护理前 护理后 3d 5d 

观察组 40 14.56±3.43 123.36±18.32 167.62±39.95 179.59±40.87 47.84±2.25 40.46±2.86 55.93±2.81 45.65±2.25 17.61±1.42 14.17±1.07 

对照组 40 18.97±6.82 183.55±17.47 207.96±41.27 279.64±42.76 47.87±2.26 34.75±2.86 55.92±2.84 40.42±2.83 13.75±1.31 10.27±0.86 

t  25.273 29.511 29.66 23.979 0.067 9.983 0.018 10.229 -3.019 -8.308 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 0.947 0 0.986 0 <0.05 <0.05 

产前、产中和产后的三维护理干预体系。即：在产前阶

段，重点加强待产孕妇中高危孕妇的筛查，通过规范的

定期产检，从而识别出血风险的因素。同时，积极结合

孕妇的具体实际，开展个性化的心理疏导与健康宣教，

帮助产妇树立信心、建立正确认知；在产中阶段，护理

人员密切监测产妇的各项生命体征指标以及宫缩强度，

实时测量、评估出血量，配合医师做好宫缩素的合理应

用；在产后阶段，在建立 24小时动态监护机制的同时，

对产妇实施子宫复旧专项护理干预措施，采用环形按

摩法，来促进子宫的收缩，并定时检测宫底高度与硬度，

配合会阴冲洗及环境清洁，降低发生感染的风险。另外

针对出血量＞500ml 特殊病例，即刻启动应急输血流程，

同步实施休克预防性干预，确保母婴健康安全。本研究

通过分组对比，进一步验证了该护理方法可有效降低

观察组产妇在产后 30min、2h 和 24h 三个时段的出血

量，并显著缩短了第三产程的时间（14.56±3.43min vs 

常规组 18.97±6.82min）；同时，该护理模式也受到了

广大孕产妇的认可和好评（观察组满意率 93.33%vs 对

照组 68.89%），另外，观察组产妇产后的子宫复旧情

况也明显好于对照组，取得了较好的研究成果。 

综上所述，针对宫缩乏力且需要注射缩宫素的产

妇，通过实施全面护理与细节护理联合干预模式，对保

障母婴的身体健康具有重要意义，为产科护理质量提

升提供了可靠路径，值得临床推广。 
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