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产后大出血患者的抢救与护理配合分析

陈国翠

贵州省麻江县杏山镇卫生院  贵州 麻江 557600

【摘要】目的：探究分析产后大出血患者的抢救与护理配合。方法：选取 2018年 1月到 2020年 1月期间本院
产科治疗的共计 80例产后大出血患者作为观察对象，随机将其分为对照组（n=40）和实验组（n=40），对照组产妇
给予常规护理，实验组产妇给予优质的抢救护理配合，对比两组产后大出血患者的产后出血量、并发症的发生情况

和预后满意度。结果：实验组患者接受优质的抢救护理配合后，产后 2h、24h的出血量均明显低于对照组患者，且休克、
感染、席汉综合征等并发症的发生率更低，患者及其家属的预后满意度更高，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结
论：临床开展优质的抢救护理配合对产后大出血患者的效果突出，能够显著改善患者的临床症状，降低出血并预防

相关并发症的发生，具有较高的临床价值，值得基层医院进一步推广应用。
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产后大出血是临床产科常见的急性并发症，主要是

指产妇在产后 24h 内出血量高于 500ml 的病症，产后大

出血的病情发展迅速且病情严重，持续性出血极易诱发

弥漫性血管内凝血甚至是休克，给产妇的生命安全造成

极大威胁，成为临床产科产妇死亡的主要原因。为了优

化母婴结局、保障产妇的生命安全，必须做好产后大出

血的积极抢救、治疗和护理工作。随着医疗事业的不断

发展，优质的抢救护理手段的应用逐渐推广开来，相对

于传统的临床护理手段而言更人性化、具有针对性，能

够在保障产妇的预后恢复的同时达到身心舒适的双重标

准，具有较高的临床推广价值。本次研究分析了产后大

出血患者的抢救与护理配合手段及其价值，现将研究结

果报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2018 年 1 月到 2020 年 1 月期间本院产科治疗

的共计 80 例产后大出血患者作为观察对象，随机将其

分为对照组（n=40）和实验组（n=40），对照组患者年

龄 22~32 岁，平均年龄（25.11±2.27）岁，平均孕周为

（36.15±1.42）周，观察组患者年龄 21~33 岁，平均年

龄（24.96±2.31）岁，平均孕周为（36.40±1.36）周。

纳入标准：均为单胎初产妇；无严重妊娠期疾病；患者

及其家属均知晓本院研究并签署知情同意书；本次研究

经过院伦理委员会批准；排除标准：多胎产妇；经产妇；

凝血功能障碍；临床资料不全。本次研究选择的两组产

后大出血患者的一般性资料对比无显著差异（P ＞ 0.05），

可以对比研究。

1.2 方法

对照组产妇给予常规护理，实验组产妇给予优质的

抢救护理配合：迅速查明产妇产后大出血的具体原因，

并采取针对性措施进行治疗，如产妇由于宫缩乏力造成

出血，则及时注射缩宫素治疗；如产妇由于胎盘因素造

成出血，则进行宫腔检查后尽快剥离胎盘，必要时开展

宫腔填塞术治疗；如产妇存在软产道损伤，则检查撕裂

情况后进行及时缝补和止血；若大出血持续不止，需要

考虑产妇情况，必要时切除子宫。同时给予产妇针对性

护理，做好体征监测，纠正酸中毒、维持水电解质平衡等，

部分产妇会出现严重的焦虑情绪，需要医护人员给予及

时的开导和健康教育，保持产妇的心态平稳，提高配合

治疗的依从度 [1]。

1.3 观察指标 
本次研究对比两组产后大出血患者的产后出血量、

并发症的发生情况和预后满意度得出结果。

产后出血量：主要包括产妇产后 2h、24h 的出血量。

并发症的发生情况：主要包括了休克、感染、席汉

综合征等并发症情况，并发症的发生率 = 发生并发症产

妇人数 / 总例数 ×100%。

预后满意度：邀请患者填写本院自制的满意度相关

调查问卷，调查问卷包括患者对护理阶段各工作的满意

程度，对护理人员满意程度等，总共 100 分，20 题，

每题 5 分，根据得分情况，统计患者接受护理后的满意

度。得分结果共分为三种情况；80~100 分为非常满意，

60~80 分为满意，60 分以下为不太满意，满意率 =（非
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常满意患者例数 + 满意例数）/ 总患者例数 ×100%。

1.4 统计学方法

本研究统计所得所有的相关性数据资料均采用

SPSS20.0 软件进行统计学处理，其中计数资料通过百分

比进行表达 , 计算采用卡方检验；符合正态分布的计量

资料以均数 ± 标准差进行表示 , 计算采用 t 检验。当

P ＜ 0.05 的时候，差异具有一定统计学意义。

2 结果
2.1 两组产妇的产后出血量对比

由表 1 可见，实验组患者接受优质的抢救护理配合

后，产后 2h、24h 的出血量均明显低于对照组产妇，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。
表 1  两组产妇的产后出血量对比

组别 例数 产后 2h（ml） 产后 24h（ml）

对照组 40 （684.35±4.32） （796.24±6.78）

实验组 40 （604.78±4.65） （711.57±6.84）

t － 79.288 55.602

p － 0.000 0.000

2.2 两组产妇的并发症的发生情况

实验组患者接受优质的抢救护理配合后，休克、感

染、席汉综合征等并发症的发生率为 7.5%（3/40），明

显比对照组产妇的 27.5%（11/40）更低，经过卡方检验

计算，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 两组产妇的预后满意度

由表 2 可见，实验组患者接受优质的抢救护理配合

后，患者及其家属的预后满意度更高，组间对比，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。
表 2  两组产妇的预后满意度

组别 例数 非常满意 满意 不太满意 满意度（%）

对照组 40 15 13 12 70%

实验组 40 21 16 3 92.5%

X2 － － － － 6.646

p － － － － 0.010

3 讨论
产后大出血是产妇最常见的产后疾病 , 主要是因为

子宫收缩乏力有关 , 如果不及时治疗 , 轻者会引起产妇

的休克 , 重者可引起产妇的生命危险 , 对产妇的身体及

生活造成了极大的影响 [2]，因此临床需要更加有效的产

后大出血抢救护理配合手段。本次研究结果显示，采取

优质的临床抢救护理配合，能够显著降低产妇的出血量，

降低不良事件的发生，有利于医患关系的和谐发展，组

间数据的对比，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上，临床开展优质的抢救护理配合对产后大出血

患者的效果突出，值得推广。
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