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人性化护理在产后出血中的应用及产后出血护理方法探讨 
吴和晏 

(重庆市酉阳县龙潭镇中心卫生院  409812) 

摘要：目的：探讨人性化护理在产后出血中的运用效果。方法：选择 2021 年 1 月-2023 年 6 月来我院生产的产妇 200 例进行研究，按照计
算机表法对其分组，实验组和对照组各 100 例，对照组用常规护理，实验组行人性化护理干预，比较两组产后出血情况、VAS 疼痛评分与
住院时间、分娩情况与精神状态、护理满意度评分、生活质量评分与并发症发生情况。结果：实验组顺产率（83.00%）高于对照组（64.00%）
EPDS 评分低于对照组，实验组护理满意度评分高于对照组，实验组各项生活质量评分均高于对照组，实验组并发症发生率（12.00%）低于
对照组（30.00%），实验组产后 2h、24h 出血量少于对照组，且与对照组比较，实验组住院时间短，疼痛评分低，差异有统计学意义（P<0.05）。
结论：对于产后出血产妇来说，实施人性化护理干预的效果更为显著，可降低剖宫产率、改善不良情绪，减少产后出血量，对于促进产妇
产后恢复有积极作用，值得临床推广应用。 
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分民较为复杂且特殊，研究表明，产妇对分娩知识缺乏，很容

易造成生理或心理上的紧张[1]，引起子宫收缩乏力，严重还会导致
产程时间延长或产后出血发生率增加的特点。产后出血是指胎儿在
成功分娩后的 24h 内产妇出血在 500ml 以上，临床特点表现为进展速
度快，发病急，若不及时治疗，则会出现产褥期感染，严重还会造成
患者失血性休克[2-3]，威胁产妇的生命健康。目前，临床对于产妇产后
出血的原因进行分析，发现适当关注产前的保健，处理产程良好，重
视产后护理，能够在一定程度降低产后出血率[4-5]。本文研究的人性化
护理是一种全新的护理服务，能够为产妇提供细致的护理服务，可减
少产后出血量。基于此，本文就对来我院生产的例产妇进行研究，探
讨人性化护理模式应用在产妇产后出血中的临床效果。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
对 2021 年 1 月-2023 年 6 月来我院生产的 200 例产妇进行研讨，

以计算机表法的形式将其分组，实验组（n=100）与对照组（n=100），
对照组中最大年龄 35 岁，最小年龄 23 岁，平均年龄（28.71±3.52）
岁，初产妇 69 例，经产妇 31 例，实验组中最大年龄 37 岁，最小
年龄 22 岁，平均年龄（28.37±3.18）岁，初产妇 65 例，经产妇 35
例，比较两组一般资料，差异呈 P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 
对照组用常规护理，讲解相关健康知识，予以出院指导。 
实验组行人性化护理干预，强化孕期保健，叮嘱孕妇产前要定

期检查，增强孕妇的自我保健意识，降低妊娠期并发症发生的概率。
在生产前与产妇多多交流，缓解负面情绪，加强个性化心理疏导，
帮助孕妇产前情绪的稳定，教产妇自身放轻松技巧。若孕妇有规律
或宫缩出现后，则需要马上送到产房，与产妇沟通时要用和蔼的态度，
告知产妇分娩时的力道与方法。给予产妇鼓励和支持，观察产程变化。
全程陪伴，严密监测，全程陪伴在产妇身边，给予鼓励，观察产程变
化，根据产妇的实际情况给予针对性措施，积极预防子宫收缩乏力，
若出现，则及时告知医生，严格遵医嘱用缩宫缩。在胎儿分娩后的
30min，若产妇还没有剥离胎盘或大出血，则需要用手将胎盘剥离。
出血停止后，将产妇送回病房，详细记录产后 24h 的阴道出血情况。
加强护患沟通，高度警惕患者是否出现外阴雪中现象，若出现异常，
及时处理。分散产妇的注意力，让其始终保持心态平稳，做好母乳喂
养宣教，减少产后出血的可能。另外，若产妇出现贫血的情况，则需
要叮嘱其补充能量和水分，促进体力恢复，鼓励其在产后的 5h 尽量
排尿，以免出现由于宫缩乏力而引起出血的现象。 

1.3 评价指标及判定标准 
比较两组产后出血情况、VAS 疼痛评分与住院时间、分娩情况

与精神状态、护理满意度评分、生活质量评分与并发症发生情况。
产后出血情况包括：产后 2h 出血量、产后 24h 出血量；VAS 疼痛
评分的分数范围为 0-10 分，分数越高表明患者越疼。分娩情况包
括 2 种：经阴道生产和剖宫产，精神状态用 EPDS 进行评估，包括
10 项内容，用 0-3 分的 4 级评分法，总分 30 分，将 13 分作为分界

值，分数越高表明情绪状态越不好。护理满意度评分包括 4 个方面，
服务态度，基础护理，健康宣教与心理护理，每项满分为 25 分，
共 100 分，分数越高表明患者的护理满意度越高。生活质量评分生
理功能、角色功能、情绪功能、生理职能、社会功能、活力、躯体
疼痛、总体健康。得分越高，患者的生活质量越好。并发症包括：
产后出血、产褥感染、排尿困难，得出并发症发生率。 

1.4 统计学处理 
此次研究的所有数据均通过统计学软件 SPSS19.0 处理，并发症

发生率等计数资料用率（n%)表示，实施卡方检验，疼痛评分等计
量资料用（均数±标准差）表达，实施 t 检验，若 P＜0.05，证明
统计学意义存在。 

2 结果 
2.1 两组产后出血情况、VAS 疼痛评分与住院时间对比 
实验组产后 2h、24h 出血量少于对照组，且与对照组比较，实

验组住院时间短，疼痛评分低，差异有统计学意义（P<0.05）。详
见表 1. 

表 1 两组产后出血情况、VAS 疼痛评分与住院时间比较 

组别 
产后 2h 出血

量 
产后 24h 出血

量 
住院时间 

VAS 疼痛评
分 

对照组
（n=100） 

1013.54±
180.64 

1508.77±
161.49 

10.55±2.03 7.91±0.33 

实验组
（n=100） 

924.49±
132.84 

1384.58±
192.61 

7.42±1.53 4.09±0.45 

t 3.9714 4.9408 12.3131 68.4548 
P 0.0001 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组产妇分娩情况与精神状态分析 
实验组经阴道产 83 例，剖宫产 17 例，EPDS 评分（7.74±1.53）

分，对照组经阴道产 64 例，剖宫产 36 例，EPDS 评分（11.82±1.74）
分，实验组顺产率（83.00%）高于对照组（64.00%）（X2=9.2671），
EPDS 评分低于对照组（t=17.6089），组间差异显著，呈 P<0.05。 

2.3 两组护理满意度评分对比 
与对照组比较，实验组护理满意度评分较高，组间差异呈

P<0.05。详见表 2. 
表 2 两组护理满意度评分比较 
组别 服务态度 基础护理 健康宣教 心理护理 

对照组
（n=100） 

19.67±2.11 20.19±2.06 19.41±2.08 18.46±1.88 

实验组
（n=100） 

23.85±2.34 24.05±2.11 23.49±2.47 23.85±2.26 

X2 13.2663 13.0898 12.6349 18.3350 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 两组生活质量评分比较 
实验组各项生活质量评分均高于对照组，组间呈有统计学意义

（P<0.05）。详见表 3. 
表 3 两组生活质量评分比较（分） 

组别 生理功能 角色功能 情绪功能 生理职能 社会功能 活力 躯体疼痛 总体健康 
对照组（n=100） 72.49±3.88 71.52±3.77 70.49±3.28 69.49±3.08 73.16±3.27 69.04±3.44 67.85±3.51 75.49±4.05 
实验组（n=100） 87.49±3.64 86.19±4.28 87.54±4.33 89.15±3.72 90.13±2.89 88.46±3.04 89.64±3.34 90.11±3.69 

t 28.1946 25.7204 31.3877 40.7075 38.8858 42.3022 44.9725 26.6840 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 
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2.5 两组产妇产后并发症发生情况比较 
实验组并发症发生率（12.00%）低于对照组（30.00%），组间

差异显著，有统计学意义（P<0.05）。详见表 4. 
表 4 两组产妇产后并发症发生情况分析 
组别 产后出血 产褥感染 排尿困难 发生率 

对照组
（n=100） 

12（12.00%）10（10.00%）8（8.00%） 30.00% 

实验组
（n=100） 

5（5.00%） 4（4.00%） 3（3.00%） 12.00% 

X2 - - - 9.7649 
P - - - 0.0017 

3 讨论 
产后出血的发生率较高，症状十分严重，若不能及时处理，则

会造成产妇死亡。调查表明：分娩产妇中产后出血的几率 3%左右[6]。
随着医学技术的不断发展，护理服务的理念不断发展，其中人性化
护理的应用越来越广泛。所谓人性化护理，就是将产妇作为护理中
心，尽量满足产妇的要求，向产妇讲解有关产后出血的知识，缓解
产妇不安等负面情绪[7-8]，为产妇提供良好的康复环境。另外，还需
加强心理疏导，普及相关知识，积极解答心中问题，观察患者的生
命体征，若出现异常，及时告知医生处理[9-10]。一般情况，引发产后
出血的原因有几点：第一，白血病或严重宫内感染等会增加产后凝
血功能障碍的几率，第二，在胎盘剥离娩出后，子宫肌纤维会自动
收缩，导致开放的血窦闭合[11]，进而出血停止或变少。护理理念的
不断转变，护理模式的不断发展，使得人们对健康知识需求度大大
增加，文献研究表明，产妇有效了解和正确认识妊娠与分娩过程，
可减少产程时间，降低产后出血率。 

上述研究表明：实验组顺产率（83.00%）高于对照组（64.00%），
EPDS 评分低于对照组，实验组各项生活质量评分均高于对照组，
实验组护理满意度评分高于对照组，实验组并发症发生率（12.00%）
低于对照组（30.00%），实验组产后 2h、24h 出血量少于对照组，
实验组住院时间短于对照组，疼痛评分低于对照组，由此可见，本
次研究的人性化护理措施可以在细节方面为产妇提供高质量的护
理服务，与产妇建立良好的关系，让其对护士有所依赖，由于护理
人员在清洁会阴或插入导尿管等操作会涉及隐私部位，部分产妇很

难接受，所以需要对产妇进行讲解，消除产妇的疑虑[12]。 
综上所述，人性化护理措施应用在产后出血中的效果确切，是

前瞻性的护理服务模式，对于降低剖宫产率，改善不良情绪，减少
产妇产后出血有积极作用，值得推广应用。 
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