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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 

胡 筱 
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【摘要】目的 分析探讨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及医疗价值。方法 实
验时间选择于 2024 年 6 月开始，至 2025 年 6 月结束，取该期间分娩并实施缩宫素预防产后出血的产妇 80 例作

为观察对象，依据分娩时间先后顺序进行 1-80 编号，将前 40 例作为对照组（常规护理），后 40 例作为观察组

（全面护理联合细节干预），详细归纳相关数据指标，对比分析应用价值。结果 与对照组相较，观察组产妇产后

2 小时、产后 12 小时、产后 24 小时不同时期出血量情况均优，产后出血发生率、不良反应发生率均降低，护理

满意度评价显示较高数值，组间 P 值均<0.05。结论 缩宫素预防产后出血期间配合全面护理联合细节干预可明显

提高护理质量，降低产后出血风险，且显示良好不良反应预防作用，值得作为可靠护理方案推广应用。 
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postpartum hemorrhage 

Xiao Hu 

Changzhou Jintan District First People's Hospital, Changzhou, Jiangsu 

【Abstract】Objective To analyze and explore the application effects and medical value of comprehensive nursing 
combined with detailed interventions in oxytocin prophylaxis for postpartum hemorrhage. Methods The study was 
conducted from June 2024 to June 2025, involving 80 deliveries receiving oxytocin prophylaxis. These cases were 
numbered 1-80 based on delivery sequence. The first 40 cases formed the control group (routine nursing), while the 
remaining 40 served as the observation group (comprehensive nursing with detailed interventions). Data indicators were 
systematically summarized and comparative analysis was performed. Results Compared with the control group, the 
observation group demonstrated significantly better hemostatic outcomes at 2-hour, 12-hour, and 24-hour postpartum 
intervals. Both postpartum hemorrhage incidence and adverse reaction rates decreased, with nursing satisfaction scores 
showing higher values. All inter-group P-values were <0.05. Conclusion Integrating comprehensive nursing with detailed 
interventions during oxytocin prophylaxis for postpartum hemorrhage can markedly improve nursing quality, reduce 
bleeding risks, and demonstrate effective adverse reaction prevention. This approach is recommended as a reliable nursing 
protocol for clinical implementation. 
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Postpartum hemorrhage 

 
产后出血是软产道损伤、宫缩乏力、凝血功能障碍

以及胎盘、胎膜等因素引起的胎儿娩出后 12 小时出血

量超过 400ml、24 小时内出血量达到 500ml 或剖宫产

后出血量大于等于 1000ml 情况[1]。产后出血是分娩期

严重并发症，是导致产妇死亡的首要因素，发生率占比

约为总分娩人数的 2%-3%，其中由于宫缩乏力发生产

后出血占比高达 70%，严重影响产妇生命安全[2]。缩宫

素是妇产科常用促进子宫收缩药物，主要用于改善子

宫收缩，减少产后出血风险，该药物在临床治疗应用中

的具体效用与给药时间、剂量、给药方式、护理配合紧

密相关。基于此，本文将着重分析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，以期为临

床医疗提供可行护理参考依据。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
实验时间选择于 2024 年 6 月开始，至 2025 年 6

月结束，取该期间分娩并实施缩宫素预防产后出血的

产妇 80 例作为观察对象，依据分娩时间先后顺序进行

1-80 编号，将前 40 例作为对照组（常规护理），产妇

年龄跨度：（23-41）岁，均值：（30.25±2.64）岁，

后 40 例作为观察组（全面护理联合细节干预），产妇

年龄跨度：（22-40）岁，均值：（30.79±2.39）岁；

排除：伴有严重凝血功能障碍产妇，患有妊娠期糖尿病、

高血压等合并症产妇，患有精神类疾病产妇，两组基础

资料 P>0.05。 
1.2 方法 
对照组行常规护理：按照标准化流程开展缩宫素

治疗干预，应用时间标准以胎儿娩出后作为第一肌肉

注射时间，剂量为 10U，或开展静脉滴注干预，使用方

法为：取缩宫素 20U、5%葡萄糖溶 500ml，滴注速度

控制在每分钟 40 滴，并监测产妇生命体征变化。 
观察组行全面护理联合细节干预，具体步骤为：（1）

用药管理，选择在胎儿娩出前肩后立刻开展缩宫素滴

注干预，取缩宫素 20U、5%葡萄糖溶 500ml，滴注速

度控制在每分钟 40 滴；剖宫产产妇选择在子宫肌层注

射 10U 缩宫素，后以静脉滴注方式滴注 20U，并依据

产妇实际宫缩强度对滴注速度进行调整，针对宫缩较

弱产妇滴注速度为每分钟 60 滴，宫缩较强产妇则调整

为每分钟 20 滴[3]。（2）细节干预，针对出现子宫过度

膨胀且体重大于 80kg 产妇，初次使用剂量可调整为

30U，并结合分段给药方式确保药物使用剂量符合个体

化需求；详细记录用药情况，阐明滴注速度、子宫硬度、

出血量情况，子宫收缩过于频繁产妇需要每 10 分钟记

录 1 次，处于正常范围产妇需要 15 分钟记录 1 次[4-5]；

发现宫缩持续时间延长现象应立即汇报医生。（3）动

态监测，利用触诊加仪器双重评估子宫收缩方法开展

动态监测，并根据产妇实际情况给予子宫按摩干预，以

双手按压或单手循环按摩方法促进子宫收缩，每 2 分

钟评估 1 次实施效果。（4）产后护理，产后 6 小时内

将平卧位作为首选修养体位，抬高床头至 15 度，预防

膀胱充盈影响子宫愈合进度[6]。（5）饮食，根据产妇

实际情况制定合理饮食计划，在产后 2 小时内给予温

热流质饮食，选择小米粥、红糖鸡蛋汤等食物补充所需

能量和铁元素，促进子宫复旧。（6）心理，注意观察

产妇情绪变化，给予对症心理疏导，减轻产妇心理压力

及负担；指导产妇及时正确排尿，鼓励产妇尽早与新生

儿进行母婴接触，促进子宫收缩，达到预防产后出血目

的。（7）针对高危产后出血风险产妇应保留静脉通道，

做好输血等应急准备工作，观察用药后不良反应，并加

大健康教育力度，提高产妇认知，促进产妇积极配合[7]。 
1.3 观察指标 
详细记录两组产妇产后不同时期出血量情况、不

良反应发生情况、产后出血发生率以及护理满意度评

价，并借助于统计学工具对数据进行分析，观察结果差

异表现。 
1.4 统计学方法 
利用 SPSS 24.00 统计学专业软件实施分析比对，

运用（x±s）表示、T 比对检验、（n，%）进行整理，

获得 χ2 数值完成数据收集，显示 P<0.05 则统计学意义

确切。 
2 结果 
2.1 观察组产妇产后不同时期产后出血情况、产后

出血发生率均低于对照组，且统计学结果显示 P<0.05，
具体数据如下。 

表 1  比较两组产妇不同时期产后出血情况以及产后出血发生率（ ，n=40） 

组别 产后 2 小时（ml） 产后 12 小时（ml） 产后 24 小时（ml） 产后出血发生率（%） 

观察组 148.24±9.63 205.47±15.34 240.67±55.31 1（2.50） 

对照组 156.22±10.71 235.17±16.59 324.58±56.29 4（10.00） 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
2.2 观察组产妇不良反应发生情况明显低于对照

组 P<0.05，具体数据观察组、对照组依次显示：恶心

呕吐（1 例，2.50%）（3 例，7.50%）、感染（0 例，

0.00%）（2 例，5.00%）、发热（1 例，2.50%）（2 例，

5.00%）、总发生率（2 例，5.00%）（7 例，17.50%）。 
2.3 两组护理满意度数据在不同护理影响下呈现

明显差异，观察组优于对照组 P<0.05，具体数据为：

观察组（96.05±5.32）、对照组（84.22±4.60）。 
3 讨论 
产后出血是产科较为严重的并发症之一，是诱发

产妇产后休克及死亡的重要诱因，严重影响产妇生命

和健康[8]。通过对产后出血原因分析发现，在分娩过程

sx ±
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中产妇精神过度紧张，如担心新生儿性别、新生儿是否

正常或顺利分娩等因素造成分娩时间延长，增加产后

出血风险；分娩过程中过多使用镇静剂或麻醉剂；存在

多胎或两次以上流产史产妇、低龄和高龄产妇[9]；急产

或者产程时间延长情况下导致产妇体力衰竭；存在严

重贫血及妊高症，或伴随急慢性全身性疾病等产妇产

后出血风险更高。局部因素分析，与子宫过度膨胀（羊

水过多、多胎、巨大胎儿、巨大胎盘等）、子宫纤维发

育不全（子宫畸形、瘢痕子宫、子宫肌瘤等）、宫腔感

染、膀胱过度充盈紧密相关。缩宫素是临床中较为有效

的一种促进子宫收缩药物，药物作用可选择性刺激子

宫平滑肌兴奋性，提高子宫收缩力及收缩频率，且价格

较为低廉，已经在产科中得到广泛应用。但由于缩宫素

半衰期较短，在体内 6-9 小时由尿中代谢排出，很快被

灭活和消除。因此，需要配合科学有效护理方案，加强

用药指导，根据产妇实际病情优化管理方案，实现良好

预后。全面护理联合细节干预是临床医疗发展所延伸

的一种新型护理措施，核心价值是兼顾整体护理的完

整性与填补护理漏洞，精准提升护理效果。全面护理能

够动态监测产妇产后生命体征、子宫收缩情况，保障基

础安全，细节干预能够精准控制给药时间、给药速度与

剂量，降低不良反应发生风险，结合心理疏导、体位指

导、饮食指导等措施开展系统化全面护理管理服务，降

低产后出血风险，并防止远期并发症出现，有效抑制医

疗资源浪费，提升产科护理质量。 
综上显示，全面护理联合细节干预在缩宫素预防

产后出血期间的良好应用价值。未来展望:未来希望结

合智能化技术及设备让细节护理干预更加精准，实现

一人一策个性化护理发展，并通过标准化流程快速落

实基层，帮助更多产妇降低产后出血风险。未来希望结

合血液科、麻醉科针对高危产妇进一步完善护理方案，

拓展复杂产科场景，实现多学科协作延伸，降低产后出

血发生风险，挖掘更多临床护理医疗价值。 
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