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综合预防护理在产时和产后出血中的应用探讨
张巧静 

（陕西省延安市妇女儿童医院  716000） 

【摘  要】目的：研究综合预防护理对分娩患者产时、产后出血的影响效果。方法：选取我院 2017 年 1 月-2018 年 12 月 92 例分娩患者，
随机分实验组、对比组，实验组利用综合预防护理干预，对比组常规护理干预，比较两组护理干预效果、产时、产后出血情况。结果：实
验组产后出血发病率 4.35%，护理满意度 97.82%，对比组产后出血发病率 8.69%，护理满意度 82.61%，两组产时、产后 2 小时、产后 24
小时出血量有统计学意义（P＜0.05）。结论：产时与产后出血量过大会增加患者生命威胁，对新生儿的健康也有一定的影响，利用综合预
防护理，能够明确减少患者产时出血量、产后出血发生率，值得临床应用。 
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分娩后 24 小时出现失血量过大症状，失血量超过 500ml 即可
判定为产后出血，剖宫产患者产后出血发病率相对较低，但超过
1000ml，也可判定为产后出血，我国的产后出血发病率，占分娩患
者总数的 6%左右，且造成部分患者死亡，同时增加了分娩风险，
造成一定的不良事件发生。临床针对分娩患者的预后进行综合性护
理干预[1]。本文对所选分娩患者的护理资料开展对比，总结患者综
合预防护理下产时、产后出血的改善作用，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

我院 2017 年 1 月-2018 年 12 月 92 例分娩患者，随机分实验组、
对比组，46 例/组。实验组年龄 23～37 岁，平均年龄（27.44±9.56）
岁，孕周 37～42 周，平均孕周（39.43±2.57）周，经产妇 23 例，
初产妇 23 例，剖宫产 21 例，阴道分娩 25 例。对比组年龄 24～38
岁，平均年龄（28.54±9.46）岁，孕周 38～42 周，平均孕周（40.56
±1.44）周，经产妇 26 例，初产妇 20 例，剖宫产 26 例，阴道分娩
20 例。患者均在我院接受孕检、产检并在我院接受分娩，根据患者
妊娠情况对其开展不同类型分娩助产，剖宫产患者均符合剖宫产手
术指征，排除存在中途脱离实验，无法配合护理、意识丧失、精神
类疾病、重大器官功能异常患者，排除新生儿夭折、患者死亡病例，
患者均签署同意书参与实验，两组基线资料无统计学意义，有可比
性（P＞0.05）。 
1.2 方法 

实验组利用综合预防护理干预，对比组常规护理干预。综合预
防护理干预包括健康教育、心理护理、产程护理。 

健康教育：在患者产前与产后均开展健康教育，包括对患者进
行产前准备，叮嘱患者家属为患者准备产前需要物品，为患者进行
补食以补充患者的体力，对剖宫产患者开展备皮等操作，确保患者
卫生条件、生理条件适宜接受分娩助产。叮嘱患者注意卫生清洁，
同时在病房为产妇开展健康教育视频的播放，使产妇对分娩有较为
系统的了解。 

心理护理：多数患者尤其初产妇的精神紧张情况普遍，心理护
理能够针对不同分娩类型的患者开展护理，确保患者能够在分娩过
程中保证平稳的心态与良好的心理条件，尤其针对阴道分娩产妇，
精神过于紧张会导致产妇产程时间延长，增加产后出血的发生几
率。心理护理同时还需要辅助患者开展安抚工作，确保患者能够在
发生突发情况时，及时跟随助产士稳定情绪，避免过于慌张导致不
良事件产生。 

产程护理：根据产程开展护理，第一产程期间叮嘱产妇进行宫
口扩张、宫缩、胎心音等情况的观察，并及时报告助产士、医师特
殊情况；第二产程则保证产妇会阴部分的保护效果，对产妇进行静
脉通道的建立，促进产妇顺利分娩，尽量避免软产道撕裂伤产生，
第三产程则针对胎盘分娩、子宫收缩进行观察与积极干预。剖宫产
产妇则在手术前后进行护理，确保产妇能够顺利完成手术，减少不
良事件产生。 
1.3 疗效判定 

对比两组产时、产后 2 小时、产后 24 小时出血量，对比两组
产后出血发病率=发生例数/总数*100%。对比两组护理满意度=满意

/总数*100%。 
1.4 统计学分析 

数据均采取 SPSS19.0 统计学软件处理，计量资料：产时、产后
2 小时、产后 24 小时出血量，均数±标准差（`x±s），t 检验，计
数资料：产后出血发病率、护理满意度，率（%），χ2 检验，P<0.05
组间差异有统计学意义。 
2 结果 

实验组产后出血发病率 4.35%，护理满意度 97.82%，对比组产
后出血发病率 8.69%，护理满意度 82.61%，两组产时、产后 2 小时、
产后 24 小时出血量有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组产时、产后 2 小时、产后 24 小时出血量比较（`x±s）
[n（ml）] 

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 

实验组 46 180.33±10.65 116.86±5.43 327.67±11.66 

对比组 46 220.45±12.07 145.34±8.17 398.54±13.57 

t - 12.5687 15.4524 16.4862 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 
分娩是每个妊娠期女性都将经历的过程，分娩期间由于患者分

娩方法不同、产时出现情况差异，使得患者出现产时出血量、产后
出血发生率等指标差异。随着我国剖宫产率的不断上升，产后出血
的发病率也随之增加，产后出血的出血量大、失血速度快、出血位
置不易察觉等特点，使得患者在出现产后出血后，致死率较高[2-3]。
产后出血的主要致病因素，包括产后宫缩乏力、凝血功能障碍、羊
水过多等因素。临床预防产后出血的主要措施，包括产后子宫按摩、
产后护理干预。其中以护理干预的应用最多，应用过程中的难度较
低，产后子宫按摩不适合剖宫产分娩患者，且同时按摩手法的优劣，
也会影响按摩效果。 

综合预防护理是临床较为常用的护理措施，综合预防护理能够
在围产期对患者进行产后出血的预防，从产时即减少产妇出血量，
对产后出血的预防效果显著。本次实验对产妇开展综合预防护理效
果显著，产妇产时、产后出血量、产后出血发病率均得到显著改善，
护理满意度也随之提高，值得临床应用。 
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