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探讨产科失血性休克危急重症患者的综合护理策略

高铿惠

南通市第一人民医院 江苏 南通 226001

【摘 要】：目的：为不断提升对于产科失血性休克危急重症患者的恢复质量以及恢复速率，本次研究将深入探析产

科失血性休克危急重症患者的各项护理措施，进而提升对于此类患者的整体护理质量。方法：选取于 2020年 3月至 2022
年 4月，我院收治的产科失血性休克危急重症患者共 110例，作为本次研究对象。采用随机数字分组的方式，按照随
机性原则将 110例患者随机分为对照组以及观察组。对对照组中的患者采用常规的护理模式进行干预；对观察组中的
患者采用综合护理模式进行干预。在完成整套护理措施之后，对比分析对照组以及观察组的护理满意度；患者的失血

状况、住院时间、休克纠正时间；围产儿不良结局情况；以及子宫全切除率。结果：经过护理干预之后，观察组在护

理满意度；患者的失血状况、住院时间、休克纠正时间；围产儿不良结局情况；以及子宫全切除率方面明显优于对照

组，其中（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：在对产科失血性休克危急重症患者进行护理干预的过程中，需要
明确护理的重点，根据患者实际情况制定出相应的护理计划，进而才能提升患者的恢复质量以及恢复速率，对产科失

血性休克危急重症患者采用综合护理模式进行干预，能够有效的提升患者的护理满意度，同时能够显著改善患者的失

血状况、住院时间、休克纠正时间；围产儿不良结局情况；以及子宫全切除率，在实际应用中具有优良的效果，值得

进一步的推广与应用。
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Abstract: Objective: In order to continuously improve the recovery quality and recovery rate of critical and severe patients with

obstetric hemorrhagic shock, this study will deeply explore various nursing measures for critical and severe patients with
obstetric hemorrhagic shock, so as to improve the overall nursing quality of such patients. Methods: A total of 110 critical
patients with obstetric hemorrhagic shock from March 2020 to April 2022 were selected as the subjects of this study. 110
patients were randomly divided into control group and observation group according to the principle of randomization. The
patients in the control group were intervened with conventional nursing mode; The patients in the observation group were
intervened with comprehensive nursing mode. After completing the whole set of nursing measures, the nursing satisfaction of
the control group and the observation group was compared and analyzed; Blood loss status, hospitalization time and shock
correction time of patients; Adverse perinatal outcomes; And total hysterectomy rate. Results: After nursing intervention, the
observation group was satisfied with nursing; Blood loss status, hospitalization time and shock correction time of patients;
Adverse perinatal outcomes; The total hysterectomy rate was significantly higher than that of the control group (P<0.05).
Conclusion: In the process of nursing intervention for critical and severe patients with obstetric hemorrhagic shock, it is
necessary to define the focus of nursing and formulate corresponding nursing plans according to the actual situation of patients,
so as to improve the recovery quality and recovery rate of patients. Comprehensive nursing intervention for critical and severe
patients with obstetric hemorrhagic shock can effectively improve patient satisfaction, At the same time, it can significantly
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improve the bleeding condition, hospitalization time and shock correction time of patients; Adverse perinatal outcomes; As well
as the total hysterectomy rate, it has excellent effect in practical application, and is worthy of further promotion and application.
Keywords: Critical patients with obstetric hemorrhagic shock; Comprehensive nursing; Nursing satisfaction; Adverse perinatal

outcomes; Total hysterectomy rate; Blood loss condition, hospitalization time, shock correction time
前言

无论是初产妇还是经产妇，在其处于妊娠期间或是分

娩期间时，产科出血均属于该群体中相对常见的并发症。

使得患者出现产科失血性休克的因素是多方面的[1-2]。如：

患者存在前置胎盘、子宫破裂、宫缩乏力等症状，产科失

血性休克具有病情发展迅速，病情危重，后果严重等方面

的特点[3-4]。据相关资料显示：出血性休克属于我国范围

内产妇出现死亡的主要原因，因出血性休克导致死亡的概

率约为：1%-3%左右，在患者出现该症状时若为得到及时

的救治干预，存在极大的可能出现母婴死亡的概率[5]。及

时地纠正休克，控制患者的出血情况，是对患者进行有效

干预的关键，而高质量的护理措施对患者的预后具有积极

的影响。本文将选取于 2020 年 3 月至 2022 年 4 月，我院

收治的产科失血性休克危急重症患者共 110 例，作为本次

研究对象，探究分析产科失血性休克危急重症患者的综合

护理策略，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2020 年 3 月至 2022 年 4 月，我院收治的产科

失血性休克危急重症患者共 110 例，作为本次研究对象。

采用随机数字分组的方式，按照随机性原则将 110 例患者

随机分为对照组以及观察组。对照组中：患者共 55 例，

年龄为：29-38 岁，平均年龄为：（32.36±2.02）岁。其

中初产妇 25 例，经产妇 30 例，孕次 1-3 次，平均孕次：

（1.64±0.80）次；观察组中：患者共 55 例，年龄为：29-38
岁，平均年龄为：（32.36±2.02）岁。其中初产妇 26 例，

经产妇 29 例，孕次 1-3 次，平均孕次：（1.36±0.79）次；

对照组与观察组一般资料对比，差异无统计学意义，其中

（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①对照组与观察组患者及家属均已同意参

与本次研究；②本次研究经本院审核通过。③经诊断确认

对照组与观察组患者均为失血性休克危急重症患者。

排除标准：①中途退出本次研究的患者；②精神异常、

沟通障碍、配合度低的患者；③存在凝血功能障碍以及血

液系统疾病等类型的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

对照组采用常规护理模式进行干预：遵循医嘱以及我

院各项相关规章制度，予以患者常规护理进行干预。

1.2.2 观察组方法

①组建专业的综合护理小组，小组由输血科、麻醉科、

产科、介入科以及重症医学科的相关护理人员组成，选取

经验丰富的人员担任小组组长，参与护理前集中对小组内

的人员进行培训、完善护理措施，规范护理流程，深入优

化小组内成员的技术水平与综合素质，整体提升护理小组

的质量。由综合护理小组内的成员共同制定出相应的护理

计划，确保计划中的相关护理措施具备科学性以及全面性，

同时制定相应的应急方案，当患者出现意外状况时及时予

以患者有效措施进行干预。

②做好患者气道管理以及复苏全程的护理工作，注意

气管插管以及固定，确保血液供应的充足，同时做好患者

各项指标（如：心率、血压等）的检测工作，并予以记录，

通知手术室做好子宫动脉栓塞术的准备，提前建立绿色通

道，确保患者的安全。了解患者的各项信息，如是否存在

堕胎、流产、剖宫或是引产情况，同时将此类患者作为重

点监护对象，持续性的检测患者血氧、血压、引导血流量、

子宫收缩情况等，如产妇出现脸色苍白、心率上升，脉压

下降等情况时，应及时予以患者给氧操作，确保氧分压＞

60mmIIg，为患者建立静脉通道，做好进行静脉切开术的

准备。如患者 PLT 出现下降，同时其出血症状持续性存

在时，应及时为患者补充血小板，控制患者的出血量。

④强化对于患者的抗休克护理，予以患者吸氧支持，

对于休克症状严重的患者，及时予以其血液补充以及等渗

平衡盐液的操作，做大程度的纠正休克症状，对于急性大

出血类型的患者，在对其进行补液的同时，应当对其输注

大量的血液制品，维持患者的血压稳定状态，当患者初步

复苏时可根据其实际情况适当的予以其晶体液。

1.3 观察指标

对比两组的护理满意度；患者的失血状况、住院时间、

休克纠正时间；围产儿不良结局情况；以及子宫全切除率。

护理满意度分为 3 个评价指标，分别为：满意、基本满意

以及不满意；护理满意度=满意例数以及基本满意例数之

和与总例数的比值，嗜血状况包括：出血量以及再次出血

量，数据均由研究期间搜集整理得出。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较采

用 t 检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2 检

验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。
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2 结果

2.1 对照组与观察组的护理满意度

对比两组的护理满意度，观察组优于对照组，P＜0.05，

详情如下所示：

对照组中：满意例数为：16 例，占（29.09%）；基

本满意例数为：26 例，占（47.27%）不满意例数为：13
例，占（23.64%）；对照组护理满意度为：76.36%。

观察组中：满意例数为：39 例，占（70.91%）；基

本满意例数为：14 例，占（25.45%）不满意例数为：2
例，占（3.64%）；对照组护理满意度为：96.36%。其中

χ2=9.340，P=0.002。

2.2 对照组与观察组失血状况、住院时间、休克纠正

时间

对比两组的失血状况、住院时间、休克纠正时间，观

察组优于对照组，P＜0.05，详情如下所示：

对照组出血量为：（1681.50±241.40）ml；观察组

出血量为：（1279.62±248.70）ml；其中 t=8.599，P=0.001。

对照组再次出血量为：（450.10±43.32）ml；观察

组再次出血量为：（374.75±30.55）ml；其中 t=10.542，

P=0.001。

对照组休克纠正时间为：（37.69±8.61）min；观察

组休克纠正时间为：（22.43±7.02）min；其中 t=10.187，

P=0.001。

对照组住院时间为：（11.49±2.13）d；观察组住院

时间为：（7.41±1.12）d；其中 t=12.573，P=0.001。

2.3 对照组与观察组围产儿不良结局

对比两组的围产儿不良结局，观察组优于对照组，P
＜0.05，详情如下所示：

对照中出现围产儿不良结局例数为：1 例，对照组围

产儿不良结局率为：1.82%。

观察组出现围产儿不良结局例数为：9 例，观察组围

产儿不良结局率为：16.36%。其中χ2=7.040，P=0.008。

2.4 对照组与观察组的子宫全切除率

对照中出现子宫全切除例数为：2 例，对照组子宫全

切除率为：3.64%。

观察组出现围子宫全切除例数为：10 例，观察组子

宫全切除率为：18.20%。其中χ2=5.98，P=0.014。

3 讨论

综合护理模式区别于传统的护理模式，其主要是以患

者以及相关护理措施为中心，通过制定具有科学性、合理

性、全面性的护理计划，在护理期间的整个护理措施系统

化，使得患者能够获得连续性的、全面的护理[7-8]。对于

患者来说能够有效提升患者的恢复质量以及恢复速率；对

于相关护理人员来说能够体系护理人员的责任感求知感

以及成就感，使得护理人员的工作的主动性和独立性加强。

综上所述，在对产科失血性休克危急重症患者进行护

理干预的过程中，需要明确护理的重点，根据患者实际情

况制定出相应的护理计划，进而才能提升患者的恢复质量

以及恢复速率，对产科失血性休克危急重症患者采用综合

护理模式进行干预，能够有效的提升患者的护理满意度，

同时能够显著改善患者的失血状况、住院时间、休克纠正

时间；围产儿不良结局情况；以及子宫全切除率，在实际

应用中具有优良的效果，值得进一步的推广与应用，本文

仅供参考。
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