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临 床 研 究

26 例妇科产后出血情况临床分析
赵灵聪

（吉林省通榆县妇幼保健计划生育服务中心　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的：通过对我中心收治的产科住院的 26 例妇科患者产后出血情况的病因进行分析，并在此基础上提出防治对策。
方法：采用回顾性分析的方法对临床上26 例妇科患者产后出血情况的病因进行分析并及时进行处理。结果：经过医护人员临床检查，
主要病因根据具体情况依次表现为宫缩乏力、胎盘粘连、胎盘、胎膜残留、子宫复旧不良、前置胎盘、胎盘早剥、重度妊高征等
相关症状。结论：经过对临床 26 例妇科患者产后出血情况的精心治疗以人工剥离胎盘术、清宫术为主，结果表明临床上对有急
性出血及危急者立即行剖宫术。
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产后出血是产妇导致死亡原因之一，在目前的产科疾病中

居第一阶段位。如果抢救不及时，在一定程度上会危及患者的

生命，因此我们必须高度重视。本文对我中心自情2018年1月—

2020 年 4 月间收治的产科住院人次中随机抽取 26 例发生产后

出血的病例进行出血情况分析，同时采取回顾性分析的方法加

以报导，以下是结果报告。

1　临床资料与方法

1.1　一般资料

2018 年 1 月—2020 年 4 月我中心共收治产后出血患者 26

例，年龄跨度于 19 岁至 36 岁，年龄平均为 26.46 岁。其中初

产妇 20 例（76.9%），经产妇 6 例 (23.1%)。结果表明经阴道

分娩 21 例，剖宫产 5 例。出血发生于产后 24 小时及术中 24

例，产后 1 周 2 例，出血量在 500—600ml 之间 4 例 (15.4%)，

在 600— 700ml 之间 15 例 (57.7%), 在 700—800ml 之间 1 例

(3.8%)，在 800—1000ml 之间 4 例 (15.4%)，2000ml 表现为 1

例 (3.5% )，3500ml 也是 l 例 (3.5%)，有 6 例 (23.1% ) 血压

有不同程度的下降状况,患者在一定程度上出现了休克的症状，

其中的 3例 (11.5% ) 最严重者血压降至 0。患者体内的血红蛋

白情况出现呈不同程度的下降状况，临床结果表现出最低的患

者为6.5g/L，低于10g/L14例(53.8%)。出血致轻度贫血为6例，

占比 23.1%，中度贫血为 7例，占比 26.9%。

1.2　患者产后出血情况与患者自身病因及其分娩方式存在

一定的关系。本文分析 26 例患者中，主要病因表现为患者宫

缩乏力，胎盘粘连，胎盘胎膜残留 ,子宫复旧不良，前置胎盘，

胎盘早剥，阴道壁血肿，羊水栓塞，重度妊高征致 DIC 各 1例，

前置胎盘 2例。

1.3　临床治疗产妇产后出血基本情况。对 26 例产妇均给

予抗感染、止血及患者子宫收缩剂等治疗。其中 3例行清宫术，

5 例行人工剥离胎盘术，11 例给予药物治疗，1 例阴道血肿挖

除术，1 例羊水栓塞抢救成功，5 例行剖官产 ( 其中不完全性

子宫破裂、胎盘早剥及重度妊高征致DIC各1例、前置胎盘2例)。

2　临床结果

2. １　上述 26 例患者无论急症施术者或保守治疗，就诊

后立即给予抗体克补充血容量、缩官、抗感染等治疗，全部抢

救成功并康复出院。

2.2　临床上患者产后出血诊断及标准。临床上定为 

400ml，因此产后出血 400ml 可提高妇产科工作者的警惕性，

必要时及时干预，减少产妇产后出血并发症的出现。这些情况

当然对患者产后出血量的适当测定方法有一定的帮助。

2. ３　产后出血处理。产后出血的主要原因是宫缩乏力，

所以，产时及产后宫缩乏力者，应及时采取及时而有效的方法

预防及治疗产后出血。可以运用比如应用宫缩剂，按摩子宫，

子宫阴道填塞止血法等措施。胎盘已完全剥离而未及时娩出会

影响子宫收缩，使子宫肌壁血窦不能及时关闭而造成大量流血。

胎盘娩出后的 2h 有人称为第四产程，此时由于膀胱及直肠的

充盈影响子宫收缩，或存在未被发现的软产道损伤，均可造成

出血。所以，产后 2 小时内应在急诊室多关注产妇的情况，让

产妇及时将尿液排空，压出宫内的积血，促使子宫进行收缩，

如发现有出血的情况发生，应在查明具体原因的基础上，及时

加以处理。

3　讨论

3.1　产后出血的发生率。本中心同期分娩发生产后出血

26 例 , 其发生率占总体为 4.2%。

3.2　产后出血的原因。在本组的 26 例患者中，临床有 3

例 (11.5%) 为胎盘、胎膜残留的情况，5 例 (19.23%) 则出现了

胎盘粘连的情况，10例 (38.5%)表现为宫缩乏力的情况，等等。

经过上述我们医护人员的分析，临床上患者出现宫缩乏力以及

患者胎盘粘连等情况，以及患者胎盘胎膜部分残留所导致的情

况则是造成患者产后出血的主要因素。

3.3　产后出血的治疗。该情况一般临床治疗除去在患者中

所出现的抗感染情形以及临床表现出的止血抗休克具体情况的

治疗外，还有以下几个方面。（1）人工剥离胎盘术。对胎儿

娩出后 30min 无任何胎盘剥离征象及胎儿娩出后阴道流血量达

200ml 者在建立静脉通道及抗体克抗感染的前提下再次进行常

规消毒后再行人工剥离胎盘术。（2）清宫术理情况。临床上

对于个别经阴道分娩的患者怀疑有胎盘残留情况而可能会导致

患者大出血情形，临床上要排除患者产道损伤，还要对其进行

抗感染抗休克的临床治疗，同时还要施行清宫术，对于个别晚

期产后患者临床上出血情形，若量比较少，可以选择先行进行

抗感染治疗，待患者止血以及缩宫出现后，则可在 3—5 天后

对患者再行清宫术，同时还要组织对患者送病理情况去检查。

（３）剖宫产术。针对前置胎盘，胎盘早剥，重度妊高征，先

兆子宫破裂者及时施行剖宫产术从而终止妊娠。

3.4　产后出血的预防。对于产后出血的预防，首先倡导婚

前保健 , 加强健康教育，做好孕前及孕期的保健工作 , 筛查高

危妊娠 , 加强高危妊娠的管理。加强对患者及其家属进行必要

的心理护理，严密观察患者的产程进程，防止患者的产程延长

情况的出现，严格遵守操作标准加以操作，还需关注第二产程，

对于产妇进行正确的临床指导，正确的引导胎儿、胎儿头部以及

胎儿肩部的顺利娩出情况。更要作好患者第三产程的处理情况，

防止患者临时出现意外的情况，临床上千万不是用手强行牵拉胎

儿脐带，也不是采用钳子夹取胎儿脐带的方法取患者胎盘。
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