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1　资料与方法 1

1.1一般资料

纳入本院2021年1月至2021年7月100例阴道分娩

孕产妇用作临床试验。随机分为对照和观察组。对照组

年龄23 ～ 35岁，均值（27.20±4.13）岁；观察组年龄

23 ～ 36岁，均值（28.14±3.13）岁。两组基线资料均纳

入统计学分析显示P>0.05，具有可比性。

1.2方法

对照组接受常规干预。

观察组接受产后出血预防干预：（1）产前评估。产

妇分娩前，从产妇既往病史、身体健康状况等方面，综

合评估产妇产后出血发生风险，并将其作为预防干预方

案的参照依据。如产妇伴有瘢痕子宫、巨大儿、前置胎

盘等危险因素，直接纳入产后出血重点监控范畴，于围

生期阶段，加强对此类产妇的监护与管理。（2）围生期

情绪调控。产妇持续存在不良情绪容易增加产后出血发

生风险。在围生期管理中需积极与产妇保持沟通，及时

解答产妇关于阴道分娩的疑问，帮助产妇理解阴道分娩

对产后康复及新生儿的优势。当发现产妇因分娩疼痛而

表现出不良情绪时，可结合其产程进展，鼓励产妇继续

坚持，借助引导产妇进食、沟通产妇感兴趣话题等方式，

缓解其紧张感、疲劳感，同时做好产程时间的控制 [1]。

（3）产程干预。依据产妇的产程进展，合理运用产后出

血预防措施进行干预。第一产程阶段，注意控制产程时

间，避免产程延长，此外，应注意观察产妇表现，适时
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使用镇静剂，以确保分娩顺利进行。产妇主诉剧烈疼痛

时，引导产妇通过拉玛泽呼吸减痛法缓解分娩疼痛。第

二产程阶段，合理控制胎儿的娩出速度，以轻柔动作保

护产妇会阴部。胎儿娩出时，严格遵循1 ∶ 1 ∶ 1原则，

合理控制胎头、胎肩及胎体的娩出速度，确保产妇子宫

能够得到适当收缩。分娩期间，动态检查产妇阴道、宫

颈等状态，一旦发现阴道裂伤等异常情况发生，立即采

取缝合等措施进行干预。第三产程阶段，待胎儿娩出后，

妥善扶住产妇宫底，可见胎盘剥离征象时，适度牵拉，

促进胎盘娩出，以缩短第三产程时间。胎盘娩出后，给

予阴道分娩产妇子宫按摩，以缓解产妇不适，降低产后

出血发生风险。此外，于胎盘娩出后给予产妇宫腔探查，

若发现软产道血肿或裂伤，及时进行干预 [2]。（4）产后

出血防护。产后2h内，密切监测产妇会阴伤口、血压及

肛门感受等状况。定期给予阴道分娩产妇宫底检查，辅助

产妇排除积血。若发现宫缩乏力状况，及时采取宫缩剂或

子宫按摩干预。耐心为阴道分娩产妇讲解产后及时排尿的

重要性，以减少膀胱过度充盈带来的产后出血风险 [3]。

1.3观察指标

观察两组产妇的不良反应发生率、产后出血率、产

后2h与24h的阴道出血量、第三产程时间。

1.4统计学方法

统 计 分 析 采 用Stata/ic14.2， 计 量 资 料 表 示 为

（x±s），行t检验；计数资料表示为“%”，行χ2检验。

数据统计显著性设置为P<0.05。

2　结果

2.1两组孕妇的各项临床指标对比

两组产后2h与24h阴道出血量、第三产程时间

妇产科阴道分娩产后出血的临床原因及应对措施探析
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摘　要：目的：探究阴道分娩产妇产后出血的原因以及预防、应对措施。方法：选取本院阴道分娩产妇100例，随机

分组法将其分为对照组与观察组，每组各50例。对照给予常规围生期干预，观察组给予产后出血预防干预，观察两

组产妇的不良反应发生率、出血率、产后出血量等指标。结果：观察组孕妇的产后2h与24h的阴道出血量、第三产

程时间均显著低于对照组；观察组孕妇产后出血发生率是4.00%（2/50），对照组是8.00%（4/50），差异均有统计学

显著性，P<0.05（χ2=6.1346）；观察、对照组不良反应发生率分别是12.00%（6/50）、16.00%（8/50），差异具有统

计学显著性，P>0.05（x2=0.3463）。结论：缩宫素联合卡前列甲酯栓可有效预防产后出血，效果显著。此外，临床上

需加强分析产后出血的危险因素并及时作出干预治疗。
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差异明显，相比于对照组，观察组更低，差异均有统

计学显著性，P<0.05；观察组产后出血发生率是4.0%

（2/50），对照组产后出血发生率是8.00%（4/50），观

察组显著低于对照组，差异均有统计学显著性，P<0.05

（χ2=6.1346），见表1。

表1　两组孕妇的各项临床指标对比

组别 n
2年内

妊娠率/%

产后2h阴

道出血量/

mL

产后24h阴

道出血量/

mL

第三产

程时间/

min

观察组 50 2（4.0）
120.64

±12.13

221.16

±32.29

5.15

±1.01

对照组 50 4（8.0）
189.21

±23.75

463.75

±42.22

8.67

±1.77

t值/χ2值 6.1346 16.2618 28.8656 10.9243

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2两组孕妇的不良反应发生率对比

治疗后，观察、对照组不良反应发生率分别是

12.00%（6/50）、16.00%（8/50），差异具有统计学显著

性，P>0.05（χ2=0.3463），见表2。

表2　两组孕妇的不良反应发生率对比

组别 n
胃肠道

不适
胸闷

面色

潮红

血压

升高

不良反应发

生率/%

观察组 50 2 2 1 1 6（12.00）

对照组 50 3 2 1 2 8（16.00）

χ2值 0.3463

P值 >0.05

3　讨论

目前关于经阴道分娩产后出血的发生率在世界各地

报道存在一定差异，但产后出血是导致产妇死亡的主要

原因，影响产妇产后出血的相关因素成为广大学者研究

的热点。若掌握诱发产妇产后出血的相关因素，妇产科

医师便可根据这些因素预测发生产后出血的几率并采取

相应的预防措施，以保障产妇生命安全。导致宫缩乏力

的原因较多，除了妊娠期糖尿病、高血压、贫血等疾病

会引发宫缩乏力之外，部分产妇也会因生产时精神紧张、

焦虑而影响宫缩。已有较多文献报道，胎盘早剥、低置

胎盘等因素是妊娠期急危重症，危及产妇及胎儿的生命

安全。导致产后出血的因素包括软产道损伤、胎盘剥离、

宫缩乏力等，其中由于宫缩乏力导致产后出血的情况十

分常见。子宫体肌壁的结构驳杂，包括中层交织、外层

纵行、内层环行的结构，其次，产妇在分娩时需要各个

方向的子宫肌纤维力共同收缩，因此会对子宫周围肌束

产生压迫，引发产妇子宫肌纤维收缩力不足，从而导致

宫缩乏力。一旦产妇发生宫缩乏力，胎盘血斗关闭异常，

则会导致产后出血。胎盘剥离也是一项诱发产后出血的

主要因素，包括黏连胎膜残留、胎盘滞留等，对产妇宫

缩有着不良影响，可降低子宫血管压迫力，从而导致产

后出血。软产道损伤主要为子宫下段、宫颈、阴道、会

阴部不同程度受损，若产妇软产道发生裂伤，将大大提

高产后出血的风险，因此，临床中需重点分析产后出血

的相关危险因素，并及早进行干预治疗，降低产后出血

的发生率 [4]。

4　结束语

综上所述，产次、胎数、前置胎盘、宫缩乏力、胎

儿体质量、胎盘粘连或植入、合并妊娠疾病为影响经阴

道分娩产妇产后出血发生的独立危险因素。及时采取对

症处理措施加速产程，可减少阴道分娩产后出血。
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