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产科产后出血患者的临床护理方法及效果 

彭永艳 

贵州省绥阳县人民医院  贵州遵义 

【摘要】目的 产科产后出血是一种严重的分娩并发症，是国内孕产妇死亡及子宫切除及严重器官损害

的主要原因，为了更好的确保产妇生命安全，本文分析研究对产妇产后出血的情况下实施科学优质的临床

护理方法，对患者减少出血量和并发症，以及提高康复效果。方法 此次选取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月

根据护理措施不同将入组样本按照数字随机法平均分成常规护理组和优质护理组（每组各 50 例）,观察两组

产妇产后 24 小时出血量，统计产妇的并发症发生率以及护理满意度。结果 经数据分析，使用不同的护理

措施后，优质护理组产妇在产时、产后 2 小时、产后 24 小时出血量明显减少；在护理满意度上优质护理组

高达 96%，并发症发生率仅有 4%，常规护理的护理满意度为 88%，并发症发生率却达到 20%，P＜0.05，
说明存在对比性。结论 在发生产后出血的产妇中实施科学有效的临床护理方法，可以明显减少产后出血量

和并发症的发生率，患者对护理效果满意度显著提高，说明科学合理的临床护理方法有提高产妇产后安全

性、满意度，对产妇各方面的康复均具有良好的促进意义。 
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Clinical nursing methods and effects of patients with postpartum hemorrhage in obstetrics 
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【Abstract】 Objective Obstetrical postpartum hemorrhage is a serious childbirth complication, and it is the 
main cause of maternal death, hysterectomy and severe organ damage in China. Implement scientific and 
high-quality clinical nursing methods under the circumstances, reduce the amount of bleeding and complications 
for patients, and improve the recovery effect. Methods From January 2020 to December 2021, according to 
different nursing measures, the enrolled samples were equally divided into the routine nursing group and the 
high-quality nursing group (50 cases in each group) according to the numerical random method, and the two groups 
were observed 24 hours after delivery. Bleeding volume, maternal complication rate and nursing satisfaction. 
Results After data analysis, after using different nursing measures, the bleeding volume of puerperae in the 
high-quality nursing group during delivery, 2 hours after delivery, and 24 hours after delivery was significantly 
reduced; the nursing satisfaction in the high-quality nursing group was as high as 96%, and the incidence of 
complications was only 96%. 4%, the nursing satisfaction of routine nursing was 88%, but the complication rate 
reached 20%, P<0.05, indicating that there is contrast. Conclusion Implementing scientific and effective clinical 
nursing methods in puerperae with postpartum hemorrhage can significantly reduce the amount of postpartum 
hemorrhage and the incidence of complications, and patients' satisfaction with the nursing effect is significantly 
improved, indicating that scientific and reasonable clinical nursing methods can improve postpartum hemorrhage. 
Safety and satisfaction have a good promotion significance for all aspects of maternal rehabilitation. 

【Keywords】Gynecology and obstetrics; Postpartum hemorrhage; Clinical nursing; Method and effect; 
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产后出血是胎儿娩出 24h 内阴道分娩者出血量

超过 500ml、剖宫产者出血量超过 1000ml。具有发

病急、病情重、进展迅速等特点，同时会发生出血

性休克、失血性贫血、多器官功能衰竭等严重并发

症，由此会增加产妇感染的发生率，严重威胁产妇

的生命安全。为此，必须采取有效护理措施，提高

产后防范意识，确保治疗安全性，保障孕妇生命安

全[1]。相关研究数据显示，产后出血的发病率约占

分娩总数的 4%~6%，产后出血的死亡率约占全球产

妇总死亡数的 25%，也是导致我国产妇死亡的首位

原因[2]。产后出血不仅将会对产妇恢复造成影响，

更会影响到产妇正常生活，如顺产产妇产后疼痛，

出血，因此不敢排便，进而导致尿潴留等症状，而

剖宫产产妇的产后出血率发生情况会更高，病情严

重甚至要对子宫进行切除，威胁着产妇的生命安全
[3]。因此护理人员应加强护理，以患者为核心，制

定切实有效的护理方案，避免可能出现的不良情况，

使用科学有效且全面的护理措施对产后出血的产妇

有极其重要的意义。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
此次选取 2020 年 1 月份至 2021 年 12 月份在我

院进行分娩并发生产后出血的 100 例产妇作为研究

对象。根据护理措施不同将入组样本按照数字随机

法平均分成常规护理组和优质护理组（每组各 50
例）,所有产妇均为单胎妊娠，妊娠周期大于 28 周，

且意识清楚，排除多胎妊娠或胎儿畸形，或合并血

液系统疾病或凝血功能障碍者、恶性肿瘤、认知障

碍、精神障碍或癫痫史者、肝肾功能障碍及免疫系

统疾病和治疗所用药物过敏的患者。常规护理组产

妇平均年龄：(28.41±1.63)岁，平均孕周为：（39.12
±1.05）周，初产妇 27 例，经产妇 23 例，自然生

产 32 例、剖宫产 18 例；优质护理组产妇平均年龄：

(27.68±1.72)岁，平均孕周为：（39.01±1.13）周，

初产妇 31 例，经产妇 19 例，自然生产 29 例、剖宫

产 21 例。产妇年龄、产次、生产方式等一般资料比

较差异 P>0.05，具有可比性。 
1.2 方法  
（1）常规护理组 
开展常规入院健康教育，为产妇宣传分娩知识

以及产后并发症情况，介绍一些治疗成功的案列、

耐心回答产妇提出的疑惑等，让产妇缓解其不好的

情绪，提高其治疗依从性；在妊娠期加强孕期保健

工作，为孕妇提供良好的生活环境，提高分娩信心，

强调家庭支持的重要性，并协助产妇完善产前的常

规检查工作，指导患者用药、日常进食、运动训练，

定时监测患者各项指标；全面评估产妇的病情、心

理情绪、疼痛情况以及并发症风险概率等，从评估

结果出发制定与患者相符合的计划；在分娩中要及

时与患者进行交流和沟通，了解其精神状态，对产

妇生命体征进行严密观察，仔细观察子宫收缩程度，

指导产妇如何正确使用腹压，让产妇能够顺利进行

分娩； 
产后密切监测生命体征，同时积极预防并发

症的发生；由于产后产妇的激素水平有所变化等，

所以常会出现众多消极情绪，如抑郁、焦虑等，特

别是产后出血患者会有比较明显的心理障碍，因此

要给予心理上的护理，并根据产妇实际情况，采取

针对性护理方案。 
（2）优质护理组 
分娩前：产妇在分娩前心理表现较为复杂，极

易导致产妇身心负担过大出现应激性反应加大分娩

过程中不良事件的发生，因此一定要做好孕产妇的

心理护理。焦虑以及紧张容易造成机体儿茶酚胺分

泌明显增加，进而引发继发性宫缩导致产程进一步

延长，进而使产后出血的发生几率明显上升，护理

人员可以将分娩相关知识整理成为图片、视频的形

式对产妇进行宣讲，帮助产妇稳定自身情绪，重点

强调产后出血的影响因素、危害后果、治疗及预后

等信息帮助产妇进行掌握，提升心理重视度；产前

定时帮助产妇进行小便，排空膀胱避免对正常分娩

造成影响；结合产妇心理、生理以及相关检查报告

等资料评估患者出血风险，协助医生对分娩方案进

行改进，并且针对产后出血准备急救药材和器械保

证患者能够第一时间接受治疗[4]。 
分娩中：分娩过程中护理人员指导产妇呼吸及

用力技巧，降低分娩难度及痛苦，助产士在产妇进

行分娩的时候进行有规律的按摩，能够有效的加强

宫缩，减少产妇的出血，对产程中子宫收缩过强和

进展过快的孕产妇，一定要及时给予正确指导，以

免提前用力造成软产道损伤导致的产后出血；对产

程用通俗易懂的语言进行讲解、对产妇进行鼓励，
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使产妇能够以积极的心态面对分娩，预防负性情绪

引起的宫缩乏力；根据医嘱给予缩宫素静脉滴注，

每分钟 8 滴开始，半小时调节一次，根据情况每次

增加 8 滴，最大不超过 40 滴/分，密切监测胎心率、

宫缩、宫口等情况，相关操作一定要轻柔、缓慢，

以免过快将胎儿娩出，导致软产道损伤，避免不良

事件的发生；当产妇宫缩乏力时，按摩子宫，运用

卡贝宫缩素或卡前列素氨丁三醇，无效者予以宫腔

填塞，或采用宫腔球囊填塞的方法进行止血，使用

球囊压迫宫腔时，球囊的弹性可以根据宫腔的大小

及时调整，不会对子宫造成伤害[5]。胎儿出生后及

时对产妇注射缩宫素并观察出血状况，若产妇阴道

有撕裂情况需要进行缝合，胎盘娩出后观察是否存

在剥离不全的情况，如有胎盘残留立即对医生进行

汇报并处理[6]。 
分娩后：护理人员分娩后 2h 内对持续少量出血

以及大出血的的产妇都需要观察血液性质以出血方

式等，由于刚刚完成分娩，身体各项机能体制都尚

且薄弱，容易遭受病菌的侵袭，引起其他并发症的

发作，特别是对经产妇，一定要预防延迟性产后出

血的可能性，并且准确收集以及测量其产后出血量，

同时准确评估产后出血量，定期的对分娩后的产妇

身体情况及时了解。产后第 1 小时每 15 分钟检查 1
次生命体征、宫缩、阴道流血情况并记录。产后第

2 小时，每半小时检查记录 1 次。做好产妇及其家

属的情绪安抚工作，避免产生过度的紧张、焦虑等

情绪影响宫缩收缩加大出血量。护理人员及时给产

妇补充一定的热量食物或者饮品，做好产妇保暖，

叮嘱家属多陪伴和表达对产妇的关心，引导产妇建

立对治疗的正确认知促进自身的恢复[7]；帮助产妇

采取头高脚低位，了解产妇自身感觉情况，注意产

妇的疼痛情况及其他不适主诉，及时帮助产妇排空

膀胱内的尿液。及时发现产后出血、会阴血肿等异

常情况，予以相应处理。留置导尿管的产妇，除观

察子宫收缩及阴道流血情况外，还应定时观察产妇

的尿量和颜色等，及时调节组织的灌注量和血容量，

了解与掌握肾功能的情况，保证血液的渗透压保持

平衡。 
产后出血抢救：产后出血的处理可分为预警期、

处理期和危重期，产后 2h 出血量达到 400 ml 且出

血尚未控制者为预警线，应迅速启动一级急救处理：

迅速建立两条畅通的静脉通道、吸氧、监测生命体

征和尿量、向上级医护人员求助、交叉配血，同时

积极寻找出血原因并进行处理。如果继续出血，应

启动相应的二、三级急救措施。二级急救处理：病

因治疗是产后出血的最重要的治疗，同时应抗休克

治疗。三级急救处理：并求助麻醉科、ICU、血液

科医师等协助抢救。在抢救同时，有效做好与患者

家属的及时沟通。恢复血容量时建立外周或中心大

口置管，晶胶比为 2-3：1，晶体一平衡液为佳，血

液制品未到之前，最多可输注 3500ml 溶液，不建议

使用羟乙基淀粉（代血浆）扩容。血容量补充标准：

收 缩 压 >100mmHg ， 心 率 <100 次 / 分 ， 尿

量>30ml/h,hct>30%，48 小时内 hb>8g/L。血容量补

充不足时慎用利尿剂。 
饮食护理：指导患者多食用一些营养成分较高

富含蛋白质的食物，比如，鸡蛋、牛奶、瘦肉，为

患者补充营养，恢复气血，可以多食用一些含铁量

较高的食物，控制每餐的食量并增加用餐数量，禁

止患者食用油腻、辛辣等刺激性的食物，合理搭配

饮食，食用一定量的水果、蔬菜，保障营养充足，

促进身体康复。 
1.3 观察指标 
在两组产妇实施不同的护理方式后，观察两组

产妇产后 24 小时出血量，统计产妇的不良反应发生

率以及护理满意度（护理满意度通过我院自制的护

理问答评分表进行评估，其中不满意 0～59 分，满

意 60～79 分，非常满意 80～100 分）。 
1.4 统计学分析 
各项统计数据通过 SPSS26.0 软件进行处理，

计数资料采用[n(%)]表示，行 x²检验；计量资料采

用（x±s）表示，行 t 检验。若 P＜0.05 说明存在

对比意义。 
2 结果  
2.1 两组产妇不同时间段产后出血量及并发症

对比 
见表 1。 
2.2 两组产妇对护理满意度对比 
优质护理组的产妇对护理工作满意度高达 96%

（48/50），而常规护理组的产妇对护理工作满意度

仅有 88%（44/50），P＜0.05 说明存在对比意义。 
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表 1 两组产妇不同时间段产后出血量对比（x±s）；两组产妇并发症发生率[n(%)] 

组别 例数 产时出血量 产后 2 小时出血量 产后 24 小时出血量 休克 贫血 凝血功能障碍 生殖道感染  

常规护理组 50 235.57±21.14 237.23±15.52 401.29±17.86 2 5 1 2 10（20%） 

优质护理组 50 174.59±23.54 134.02±18.39 299.98±12.41 1 1 0  2（4%） 

T/x² / 11.952 28.079 27.843 / / / / 15.258 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 / / / / ＜0.05 

 
3 讨论 
产后出血是一种严重的分娩并发症，不仅会影

响产妇的预后，还可能引发失血性休克和严重贫血

等并发症，危及产妇的生命安全[8]。产后出血主要

指产妇在分娩后 24 小时内的出血量超过 500ml（阴

道分娩）或超过 1000ml（剖宫产），引起产后出血

的因素有子宫收缩乏力、软产道撕裂、胎盘因素和

凝血功能障碍等[9]。 
随着医学理念的进步，预防的作用愈发的重要，

因此对医疗服务也提出了更高的要求，由于产后出

血具备较强的凶险性，严重危害到产妇的分娩安全

甚至导致死亡事件的发生，研究表明对产后出血的

风险因素进行干预可以有效改善产妇的分娩结局，

因此本院通过参考先进医院经验对护理模式进行改

进，研究其实际应用价值[10]。 
由于产后出血会对患者的生命健康安全产生影

响，而优质护理是根据不同产妇的体质、孕周、年

龄等方面采取相应的临床护理措施，从产妇产前开

展的分娩知识宣教以舒缓其负性情绪，对产妇的风

险评估，以及产中的保护会阴防止软产道损伤、应

用按摩技术、应用卡贝缩宫素和卡前列素氨丁三醇

药物，在宫腔里填补纱条或使用球囊压迫以及进行

相关手术，和产后对产妇子宫收缩乏力、胎盘因素、

凝血功能障碍和情绪等方面的认真观察和分析，并

实施针对性的优质护理干预，不仅降低产妇产后的

出血量，还能减少了产后并发症的发生，提高了护

理满意度以及患者的康复速率。 
通过研究数值对比分析结果发现，在发生产后

出血的产妇中实施科学有效的优质临床护理方法，

可以明显减少产后出血量和并发症的发生率，而患

者对护理效果满意度却显著提高，说明科学合理的

优质护理方法有提高产妇产后安全性、满意度及良

好促进产妇康复速率的效果。 
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