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产科出血性休克的临床原因及有效治疗措施 
郭长远 

(贵州省遵义市播州区人民医院  563100) 

摘要：目的：探讨产后出血性休克发生的原因和处理方法。方法：从 2022 年 3 月-2022 年 9 月份，选择 65 例出血性休克病人，回顾性分
析。结果：导致出血性休克的原因有宫缩乏力、生殖道裂伤、凝血功能障碍、子宫局部因素和胎盘因素等。在进行了积极的临床救治之后，
所有的病人都得到了救治，3 例病人采用了经腹腔子宫次全切除术，1 例病人采用了经腹腔子宫全切术，全部病人都得到了救治。结论：产
后出血的病因多为宫缩乏力，羊水栓塞，胎盘因素。对其进行针对性的处理，使病人的临床症状明显减轻，生存质量提高，病死率下降。 
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产后出血是一种比较普遍的并发症，它给母体的生命和身体带

来很大的危害。通常来说，孕妇的出血量愈大，就愈容易发生休克
[1]，因此，对产后出血的病因进行分析，可以帮助医务工作者在生
产时及时、准确地进行抢救，降低孕妇死亡率。在目前的临床中，
许多医务工作人员都没有足够的对产妇流血保持足够的警觉性，从
而造成了临床的错误判断，患者出现了失血[2-4]。在本次调查中，对
2022 年 3 月~2022 年 9 月本院妇科接诊的 65 例出血性休克患者数
据进行了回顾性分析，具体内容具体为： 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
现在，我们从 2022 年 3 月~2022 年 9 月本院妇科接诊的 65 例

出血性休克病人中，他们的年龄是 21~34 岁，平均年龄是（27.5±
3.6）岁，失血量 760~1000ml 30 例，1000~1900ml 10 例，1900~3400ml 
15 例，3400~7000ml 10 例。其中有 10 个是在分娩期间发生的，55
个是在分娩期间发生的；经产妇 48 例，初产妇 17 例；引产史 30
例，流产史 20 例，既有引产史又有流产史 8 例，既无引产史也无
流产史 7 例。 

1.2 出血原因 
经过对很多孕妇的临床表现进行了综合的分析与归纳，得出了

如下结论：分娩时子宫收缩乏力、子宫局部因素、生殖道裂伤、凝
血功能障碍、胎盘因素等。其中，宫缩无力为最常发生的病因，占
53.84%。子宫畸形、子宫过度膨胀、渗血、子宫肌肉肿胀等都是由
于子宫的原因引起的。生殖道的裂伤包括：会阴部撕裂伤、阴道撕
裂伤、宫颈撕裂伤、子宫下段裂伤。胎盘因子包括分娩后胎盘异常
剥离，胎盘剥离不全，胎盘植入，胎盘粘连，胎盘残余等。血小板
减少症、肝脏疾病、妊娠期高血压、死胎后发生 DIC 等疾病都会导
致患者出现凝血功能下降的症状[5-6]。 

1.3 治疗措施 
在产科大出血的处理中，应抓住“早”的原则，做到早期诊断、

早期治疗、有针对性地止血。因宫缩无力引起的月经：轻揉子宫；
应用缩宫药物（如：催产素、卡昔列酯、卡前列素、氨基丁三醇等）
进行子宫颈填塞；B-Lynch 缝合术，骨盆动脉的结扎等。由于胎盘
因素引起的大出血：若有胎盘或有局部残余，应先对子宫进行检查，
然后用手将其取出。对疑似胎盘移植物，若病人失血较轻，则应用
MTX，并在彩色多普勒超声的基础上进行动态监测。对于出血较多、
情况较严重或经保守疗法效果不佳的患者，需要进行病变或子宫手
术。对于软产道外伤性大出血，应按照不同的解剖学水平对其进行
封闭。对于有严重凝血症状的病人应及时进行血液、血液、血液、
血液中的凝血酶原复合体、凝血因素的治疗。重症监护室对其进行
了有效的治疗，并给予了足够的体温和氧气，然后进行了静脉注射
[7-8]。一是要做好血管疏通工作，二是要做好中央动脉压力的监测，
以便给患者输血和输液。及时补加结晶均衡剂，及时输血、冰冻的
血液，以改善心脏和肾脏的功能。在进行急救的时候要做好预防肾
脏衰竭的准备工作，在需要的时候要及时使用一些强心、利尿剂等。
在手术中，应密切观察患者的血常规，凝血功能，肝肾功能，电解
质，血气等指标的变化，及时使用大用量的抗菌药物，防止发生感
染。如果经积极的处理无法抑制的大出血，就需要进行子宫摘除来
挽救病人的性命。 

2 结果 
2.1 产科出血性休克的原因分析 
通过研究发现，凝血障碍、宫缩乏力、胎盘因素、产道损伤是

导致产科出血性休克的主要临床原因，见表 1。 
2.2 出血与休克的关系 
经研究表明，出血与患者的死亡率成正比，出血愈多，患者的

死亡率愈高。4 名失血 760~1000ml 的病人，有 13.33%的休克，
1000~1900 ml 的病人中，有 3 名为 30.00%的休克，有 10 名病人为
1900~3400 ml，66.66%的病人休克，为 3400~7000 ml 的病人 8 例为
80.00%的休克。 

表 1 产科出血性休克的原因分析[n（%）] 
出血原因 出血 休克 
宫缩乏力 34（52.65） 19（52.16） 
产道损伤 13（21.03） 10（70.38） 
凝血障碍 12（18.64） 3（25.06） 
胎盘因素 3（6.38） 1（33.33） 

其他 1（2.35） 1（50.00） 
3 讨论 
休克是一种系统性的疾病，主要表现为：一种因机体出现了一

系列的缺血性疾病。在产房里，孕妇的情况是比较复杂的，一般都
会出现大量的出血量和突发的症状，所以在出现这种症状的时候，
一定要及时的进行处理，避免病情进一步的加重。通过本研究，我
们可以了解到，引起产科出血性休克的主要原因有：宫缩乏力、生
殖道裂伤、凝血功能障碍、胎盘等，其中宫缩乏力是比较常见的一
种病因，宫缩乏力的时候，会表现为子宫体变大、松弛，宫缩时会
有暗红色的阴道出血，分娩后胎盘排出不正常，多表现为胎盘滞留
和胎盘部分残留，产道裂伤后会有持续性的鲜红色出血，这与休克
的发生没有太大的联系[9-10]，但是，出血量与休克的发生有一定的关
系，出血量越多，休克的可能性就越大。对出血性休克的发生进行
了详细的分析，并在此基础上提出了相应的处理方案，从而提高了
救治的成功率。子宫收缩乏力，凝血障碍，生殖道裂伤，胎盘因素
是导致产后出血的重要因素。对其进行针对性的处理，使病人的临
床症状明显减轻，生存质量提高，病死率下降。 
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