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妇产科产后出血患者的护理分析 
杨金良  

（围场满族蒙古族自治县医院  068450） 

摘要：目的:观察产妇出现产后出血症状时落实针对性护理措施的实际效果。方法:在我院妇产科选取 94 例产后出现出血情况的产妇组成本

次参与研究的样本群体（2021 年 3 月至 2022 年 3 月）。在研究时，应用分组研究法，按照随机抽取的原则，组成两个人数均等的患者组。

其中，应用常规护理流程实施产后出血护理的患者，纳入到普通组。应用专项的综合性护理措施实施产后出血护理的患者，纳入到研究组

观察。两组患者在接受差异化护理方案后，产后出血情况的控制效果，分别按产后 2 小时，产后 24 小时这两个时间阶段，对产后出血情况

的控制效果进行针对性观察。同时，了解产妇对护理方式的满意度情况。结果:通过对比观察可知，应用专项综合性护理措施实施护理的研

究组患者，在产后出血量的控制效果方面更为显著,，且产妇自身对于护理效果的满意度也更高。上述几项指标的组间对比结果显示出了非

常显著的统计学差异（P<0.05）。结论:通过本文对比观察可见，妇产科产后出血患者进行护理时，应当优先考虑应用丰富性和综合性更强的

专项护理措施，以便提高护理效果。 
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引言： 

产妇出现产后出血症状通常是指，在分娩过程完成

后的 24 小时之内，出现集中出血的症状，出血量超过 500

毫升，即可确认患者见了产后出血症状。在所有产妇中，

分娩完成后出现出血症状的发病率呈现出逐年提升的趋

势[1]。因此，应当结合产妇生产过程中的各产程落实好针

对性护理工作，采用更加具有综合性和专业性的护理措

施，减低患者出现产后出血症状的几率，提高患者产后

护理的满意度。本文研究中，选择了 94 例在我院分娩的

出现产后出血的患者作为研究样本群体，选取年份区间

集中在 2021 年 3 月至 2022 年 3 月。根据患者产后出血

的不同护理方式，对其进行人数均等的分组，现将具体

研究过程报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本文研究中，参与研究的患者总人数为 94 人，所有

患者均为在我院妇产科完成分娩，出现了产后出血症状

的产妇。按照产妇出现出血症状后，所接受的不同类型

护理措施对其进行分组。普通组：患者年龄区间分布情

况，最大患者 41 岁，最小患者 22 岁，年龄平均值（28.17

±3.51）岁；患者分娩情况，初次分娩患者 30 人，经产

妇 17 人；患者分娩时孕周情况，最短 36 周，最长 42 周，

孕周平均值（39.2±0.4）周。研究组：患者年龄区间分

布情况，最大患者 40 岁，最小患者 24 岁，年龄平均值

（29.07±3.62）岁；患者分娩情况，初次分娩患者 28 人，

经产妇 19 人；患者分娩时孕周情况，最短 36 周，最长

42 周，孕周平均值（38.9±0.6）周。两组患者上述一般

资料的对比研究结果未见显示出显著地统计学差异，可

在本次研究中进行对比分析（P>0.05）。 

1.3 方法 

1.3.1 普通组方法 

本组出现产后出血的产妇应用常规的产后护理流程

实施护理，具体护理工作内容包括以下几个要点。①落

实好孕妇的产前检查工作。在孕妇产前，做好健康宣教。

为孕妇及其家属发放专门的健康宣教手册，②针对生产

过程中出现了产后出血倾向的患者，需要遵医嘱及时采

取预防性处理措施，避免患者进一步大量出血。导致其

生命体征、产程进程受到影响[3]。③若患者已经出现了产

后出血的情况，应当密切观察患者生命体征，并且对其

产道出血血量进行准确记录，由护理人员以止血为目标，

采取有效的护理措施。并遵医嘱进一步推进患者产程，

在保证患者顺利分娩的基础上，尽可能减少患者分娩过

程中的出血量。④对于产后持续出血的患者，继续以止

血为目标，采取有效的护理措施。通过遵医嘱辅助患者

服用止血药物、做好患者产后护理工作，达到减低出血

量，控制出血量的目标。 

1.3.2 研究组方法 

研究组患者应用具有综合性的专门护理措施实施患

者护理工作。护理工作基本流程如下。①严格落实健康

宣教工作。在患者落实产前检查工作时，结合患者的基

础情况，有重点的开展健康宣教工作。例如，对于有产

后出血倾向的孕妇，应当重点加强宣教力度[4]。通常情况

下，若在怀孕期间就患有妊娠综合征，或胎儿体重过大，

羊水过多的产妇，发生产后出血的几率会相对更大。另

外，多胎妊娠产妇，也容易出现产后出血的现象。针对

这部分产妇，应当在产前由护理人员系统性的为其讲解

产后出血的症状，帮助其了解预防产后出血的有效途径。

发放专门的讲解手册，播放专门的多媒体视频[5]。保证其

在即将分娩的阶段，对产后出血产生正确客观的认知，

并且学习应用自我监测的方法，对自身产前的各项指标

水平进行监测。尤其是对于患有一系列综合征的孕妇来

说，更应当在产前做好一系列预防工作，减低产后出血

现象的发生率。②做好患者的心理护理工作。患者的心

理护理主要强调，当待产孕妇进入产房准备分娩时，其
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对产后出血症状或生产过程中出现异常情况的恐惧心理

会更进一步加深。这时，需要医护人员结合患者的产程

进程，首先通过与患者进行沟通，疏解及紧张的心理，

帮助其建立顺利生产的信心[6]。同时，提升其在生产过程

中与医护人员助产式的配合度，通过与患者达成全面有

效的沟通，建立起医护人员与患者之间的信任关系。③

结合各产程实际要求做好护理工作。不同的产程在生产

过程的要点方面有所不同，为了避免产程延长产生时间，

辅助护理人员应当全程做好护理工作。明确不同产程的

护理工作要点，严格执行护理工作流程，为取得更好的

护理工作成效提供支持。例如，在第一产程阶段，护理

人员应当密切关注患者的生命体征稳定性。帮助患者快

速进入第二产程，避免由于第一产程阶段心情过于紧张，

延长这一产程，给后续的顺利分娩带来更大的安全隐患。

进入第二产程后，应当引导产妇自主使用腹压，并且为

产妇导尿。当胎儿的胎肩娩出后，可及时为产妇注射催

产素，并且精准观察出血量，严格控制出血量。进入第

三产程后，若产妇的分娩过程已显示出胎盘与胎儿剥离

的情况时，助产式可协助产妇在相互配合的情况下将胎

儿娩出。随后，检查胎盘完整性，若胎盘不完整，则应

当采取刮宫处理措施，对胎盘进行清理。若产妇在完成

所有产程后，出现了产道损伤的现象，应当及时进行缝

合处理。④做好产妇产后针对性护理工作。产后针对性

护理是指，在产后 2 小时，产后 24 小时这两个关键的时

间节点,内，密切观察产妇会阴伤口情况，生命体征稳定

性，子宫收缩情况，阴道流血血量。适当进行子宫按摩，

促进产妇子宫自行收缩。对有出血倾向的产妇，应当通

过构建静脉通路，做好紧急情况的抢救准备工作。 

1.4 观察指标 

①观察两组患者应用不同护理措施后的产后 2 小时

以及产后 24 小时出血量。②观察两组患者对产后出血护

理工作的满意度情况。 

1.5 统计学方法 

本次研究所应用的统计学软件为专业 SPSS21.0 软

件。统计分析时，将 P<0.05 作为研究结果具有显著统计

学差异的判定标准。 

2.结果 

2.1 观察两组患者产后 2 小时以及产后 24 小时出血

量。观察可知，研究组患者的出血量显著低于普通组，

组间对比显示出非常显著地统计学差异（P<0.05），详细

统计结果在下表 1 中显示。 

表 1 患者产后出血量组间对比统计表 

所在分组 
患者

数量 
产后 2h 出血量 产后 24h 出血量 

普通组 47 1102.25±201.24ml 1302.25±191.29ml 

研究组 47 882.01±101.25ml 1002.84±166.21ml 

P  <0.05 <0.05 

2.2 观察两组患者对护理效果的满意度情况，观察可

知，两组患者对于护理效果的满意度差异显著（P<0.05），

详细统计结果在下表 2 中显示。 

表 2 两组患者对护理效果的满意度情况对比统计表 

所在分组 患者数量 十分满意 基本满意 不满意 
满意度水

平 

普通组 47 20 16 11 76.59% 

研究组 47 30 15 2 95.74% 

P     <0.05 

3.讨论 

产后出血是产妇分娩过程结束后的 24 小时内，产妇

出现异常性大出血的现象，产后出血具有突发性强，出

血量大的特征。在围产期，这种现象是最为常见，会直

接威胁到产妇生命安全的典型问题。 

在本文研究中，应用综合针对性护理方法进行护理

的产妇，在出现产后出血的情况后，出血量较之应用常

规护理方式实施护理的患者相对更少。同时，患者自身

对于护理流程的满意度也更高，两项指标的对比分析显

示出显著的统计学差异（P<0.05）。 

综上所述，在产妇完成分娩过程后，一旦出现产后

出血，会直接威胁到产妇的生命健康，对于产妇的后续

恢复也会产生直接的影响，应当按照产前、生产过程中

以及产后三个阶段，做好全方位护理工作。提升护理工

作的逻辑性和连续性，尽可能减低产后出现出血症状的

几率。一旦出现产后出血，也应当重点落实好产后护理

工作，减低出血量，保证产妇在产后顺利度过围产危险

期。 
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