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优质护理在妊高症产妇产后出血护理中应用价值 
牛文媛 

(元宝山区妇幼保健计划生育服务中心  内蒙古赤峰市  024076） 

摘要：目的：探究妊高症产妇产后出血护理中优质护理的应用价值。方法：选择研究者医院妇产科提供的样本进行研究，共计 40 例妊高症

产后出血患者，入院时间 2022 年 1 月~2023 年 12 月。随机分组，抽签法，分 2 组，20 例/组。对照组予以常规护理，观察组予以优质护理。

比较两组出血情况、产后其余并发症发生率以及护理前后血压水平。结果：观察组止血时间较对照组短，产后 2 h、产后 12 h、产后 24 h

的出血量较对照组少（P<0.05）。观察组产后其余并发症发生率较对照组低（P<0.05）。观察组护理后舒张压、收缩压较对照组低（P<0.05）。

结论：妊高症产后出血产妇护理中，优质护理可改善出血情况，稳定血压，减少其余并发症发生，临床价值高。 
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前言 
妊高症全称妊娠高血压疾病，是女性妊娠期常见的

一种并发症，也是妊娠期特有的高血压。临床调查显示，
我国孕妇妊高症发生率约为 5%~10%[1]，但近年来受遗
传、肥胖等因素影响，该发生率还持续上升。产后出血
是妊高症常见并发症，也是导致妊高症产妇死亡的主要
原因。因此，有效防治妊高症产后出血，意义重大。 

目前，临床已经认可，良好护理干预可有效降低妊
高症产后出血发生风险。但常规护理多缺乏针对性、灵
活性，出血预防、控制效果整体较差[2]。优质护理是一种
新型的护理模式，该护理全面落实护理责任制，可将患
者作为护理中心，能够充分考虑影响患者护理期间的各
方面因素和需求，制定全面、科学的护理措施，深化护
理内涵，提高护理服务水平[3]。本文即选择 40 例妊高症
产后出血患者进行研究，探究优质护理的临床价值，为
临床妊高症产后出血护理提供参考，见下文。 

1.资料和方法 
1.1 一般资料 
选择研究者医院妇产科提供的样本进行研究，共计

40 例妊高症产后出血患者，入院时间 2022 年 1 月~2023
年 12 月。随机分组，抽签法，分 2 组，20 例/组。 

对照组中，产妇年龄 22~45 岁，均值（30.18±4.22）
岁；孕周 36~41 周，均值（39.05±0.82）周；初产妇 11
例，经产妇 9 例。 

观察组中，产妇年龄（30.25±4.15）岁，最高 45 岁，
最低 21 岁；孕周（39.02±0.86）周，最长 42 周，最短
36 周；初产妇 13 例，经产妇 7 例。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。研究获得医
院伦理委员会批准。 

1.2 纳入与排除标准 
1.2.1 纳入标准 
均确诊妊高症[4]。并发产后出血。资料完整。无沟通

和（或）认知障碍。在研究同意书上签字。 
1.2.2 排除标准 
有其余妊娠期合并症患者。原发性高血压者。精神

异常者。严重传染性疾病者。重要脏器器质性病变者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
本组予以常规护理，具体：（1）健康教育：患者入

院后，借助视频、手册开展相关教育，详细介绍妊高症、
产后出血相关知识，以提高患者认知，提高依从性。（2）
用药指导：详细介绍药物机制、用药效果、不良反应等
内容。（3）体征监测：持续监测患者血压、胎心、心率
等指标，如有异常，及早处理。（4）环境干预：做好病
房环境的护理，定期消毒，积极通风，定期更换床褥、
衣物，提高舒适度，缓解患者紧张感。 

1.3.2 观察组 
本组予以优质护理，具体：（1）个体化健康指导：

患者入院后，护理人员需积极开展护患沟通、问卷调查，
详细了解患者个人信息，分析其妊高症、产后出血认知，
并以此开展个体化健康教育，最大程度提升患者及家属
的认知，减轻其恐惧情绪。（2）心理疏导：全面分析患
者负性情绪发生发展，予以针对性情绪疏导，列举院内
成功生产、康复案例，缓解其负性情绪，提高其生理阈
值以及主动待产能力；同时，护患沟通期间，护理人员
还需耐心聆听患者需求、疑问，尽可能满足其合理需求，
解答其内心疑问，进一步放松其精神状态。（3）个体化
产后出血护理：综合患者分娩情况、身体素质，快速、
全面的分析导致出血的原因，并以此开展个体化干预，
如胎盘因素导致出血者，需指导、协助患者正确处理第
三产程，促使胎盘完整娩出，并对胎膜或胎盘未完整娩
出患者，予以及时治疗，常用的有清宫手术；如宫缩乏
力导致出血者，可加强产妇心理疏导，按摩其子宫，以
缓解其精神压力，促进宫缩，并遵医嘱应用促宫缩药物；
对软产道裂伤或黏膜损伤或括约肌损伤导致出血者，予
以间断缝合、组织结构复原处理；对凝血功能障碍导致
出血者，立刻开展输血处理，补充凝血因子；若常规方
案止血效果不佳，可考虑采用物理治疗方法，如宫腔球
囊压迫、宫腔内纱布填塞等。 

1.4 观察指标 
1.4.1 比较两组出血情况 
含止血时间、出血量两项指标。于产后 2 h、产后 12 

h、产后 24 h 计算出血量，采用称重法测量，即干敷料吸
血称重,计算方式为失血量=（湿敷料重-干敷料重）÷
1.05。 

1.4.2 比较两组其余产后并发症发生率 
统计产妇其余产后并发症发生情况，主要有产褥感

染、失血性休克、水电解质紊乱三类。 
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1.4.3 比较两组护理前后血压水平 
于护理前、后统计，含舒张压、收缩压两项指标。 
1.5 统计学方法 
使用统计学 SPSS22.0 软件分析数据。计数资料[例

（%）]，X2 检验。计量资料（ sx ± ），T 检验。P＜0.05
时，具有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组出血情况比较 
观察组止血时间较对照组短，产后 2 h、产后 12 h、

产后 24 h 的出血量较对照组少（P<0.05）。详情见表 1。 
表 1 两组出血情况比较（ sx ± ） 

出血量（mL） 
组别 

止血时间
（min） 产后 2 h 产后 12 h 产后 24 h 

对照组 58.12±10.15 200.18± 245.24± 380.22±

（n=20） 15.80 20.88 45.42 
观察组

（n=20） 
41.55±8.14 

172.77±
12.12 

200.06±
18.13 

245.87±
36.12 

T 5.6955 6.1558 7.3067 10.3536 
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 两组其余产后并发症发生率比较 
对照组中，发生：产褥感染 3 例，失血性休克 1 例，

水电解质紊乱 2 例；总发生率 30.00%。 
观察组中，仅发生产褥感染 1 例，总发生率 5.00%。 
观 察 组 其 余 产 后 并 发 症 发 生 率 较 对 照 组 低

（X2=4.3290，P=0.0375；P<0.05）。 
2.3 两组护理前后血压水平比较 
观察组护理后舒张压、收缩压较对照组低（P<0.05）。

详情见表 2。 

表 2 两组护理前后血压水平比较（ sx ± ；mmHg） 
舒张压 收缩压 

组别 
前 后 前 后 

对照组（n=20） 102.74±5.83 94.44±4.89 150.26±10.15 131.47±8.12 
观察组（n=20） 102.80±5.78 82.22±3.76 150.30±10.12 120.12±6.45 

T 0.0327 8.8595 0.0125 4.8948 
P 0.9741 0.0000 0.9901 0.0000 

3.讨论 
产后出血是妊高症常见并发症，是指产妇分娩后 24 

h 内大量出血（阴道分娩产妇出血量≥500 mL，剖宫产
产妇出血量≥1000 mL）的情况，也是导致孕产妇死亡的
主要原因。 

目前，临床尚无妊高症产后出血特效治疗方案，但
已经认可，良好的护理干预，可有效预防、控制妊高症
产后出血，保障母婴安全[5]。因此，探寻高质量妊高症产
后出血护理方案，意义重大。 

常规护理多注重妊高症产妇血压控制、分娩协助，
且措施多缺乏针对性、灵活性，对产后出血预防和控制
的效果整体较差[6]。而优质护理可落实护理责任制，提高
护理人员工作积极性，并充分融合循证证据、护理经验、
患者个体信息三个方面，基于患者需求、影响因素，制
定针对性、科学性的干预措施，从而提高护理服务水平[7]。 

本文中，观察组产后出血量更少，止血时间更短
（P<0.05）。证实了妊高症产妇产后出血护理中，优质护
理应用的有效性，可有效控制出血量，与临床研究结果
基本一致[8]。分析原因：优质护理干预下，能够持续监测
产妇体征，并加强护患沟通，及时察觉产妇产后出血量、
体征的变化，正确掌握其真实情况，有效分析出血原因，
提高措施的针对性、科学性，从而实现快速止血，减少
出血量。 

而观察组护理后血压水平更低，术后其余并发症率
更低（P<0.05）。可见优质护理还可稳定妊高症产后出血
产妇的体征，减少其余并发症的发生。分析原因：优质
护理干预下，临床可快速、有效控制产妇出血情况，并

满足产妇心理、认知、营养等多个方面的需求，有效缓
解负性情绪，利于机能的恢复，从而提升血压控制效果，
减少并发症风险。 

综上所述，妊高症产后出血产妇护理中，优质护理
应用效果良好，可改善产妇出血量，实现快速止血，并
稳定其血压，减少其余并发症发生，值得推广。 
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