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综合护理在宫缩乏力性产后出血患者护理中的应用探讨
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陕西省延安市妇女儿童医院 716000 

【摘  要】目的：探讨综合护理在宫缩乏力性产后出血患者护理中的应用。方法：选取从 2017 年 7 月至 2019 年 7 月之间患有宫缩乏力性
产后出血患者 92 例，随机分为对照组与观察组，46 例/组。对照组患者予以常规护理，观察组患者予以综合护理，比较两组患者护理后满
意度。结果：两组患者采取不同护理方案后，对比和分析两组护理满意度，对照组患者为 78.1%，观察组患者为 93.4%，差异明显具有统计
学意义（P＜0.05）。结论：针对宫缩乏力性产后出血患者治疗过程中予以综合护理干预，有效的稳定患者各项临床指标，提高治疗效果，
对患者产后恢复具有重要临床意义。 
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宫缩乏力性产后出血已成为威胁产后患者的重要危险因素，患
者会出现血窦破裂而造成大出血，影响患者生命安全。临床研究表
明，子宫收缩乏力，凝血功能障碍等是引发患者宫缩乏力性产后出
血的主要原因，为降低此症状发生，应做好患者分娩期的综合护理
干预工作，预防及有效的控制病情发生和发展，提高治疗效果，也
保证了母婴安全。因此，本文针对综合护理在宫缩乏力性产后出血
患者护理中的应用，做出以下分析[1]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取从 2017 年 7 月至 2019 年 7 月之间患有宫缩乏力性产后出
血患者 92 例，随机分为对照组与观察组，46 例/组。对照组患者年
龄均在 24～31 岁，平均年龄（26.74±4.01）岁，怀孕周期为 38～
40 周，平均周期为（34.09±5.82）周；观察组患者年龄均在 25～
34 岁，平均年龄（30.27±4.85）岁，怀孕周期为 39～40.5 周，平
均周期为（35.11±5.03）周。所有患者均确诊为宫缩乏力性产后出
血，同时排除患有其他重大疾病或传染性疾病。比较和分析两组患
者产程、护理前各项指标等基线资料，均无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。所行治疗方案、护理内容及相关注意事项均告知患者
和家属，并获得医学伦理会批准。 
1.2 方法 

所有患者在治疗期间予以不同护理方案，对照组患者采取常规
护理模式。观察组患者则予以综合护理干预，具体实施内容如下; 

第一，护理人员应对患者个人情况进行调查和评估，根据患者
的基本信息、临床表现及各项指标变化制定针对性护理方案。在分
娩前开展健康教育知识宣讲，告知患者治疗方案、护理内容及相关
注意事项，树立患者正确、健康的治疗信心。 

第二，患者在分娩后，要密切监测患者出血情况、生理指标及
生命体征。并对患者产后出血情况进行关注，根据患者出血形态、
颜色，予以子宫按摩，有利于子宫收缩，减少患者出血症状发生。 

第三，为避免患者产后外阴感染，护理人员应指导患者和患者
家属清洗外阴，保证外阴清洁度，避免泌尿系统感染。 

第四，患者的饮食、生活作息应在医护人员指导下合理安排，
加强维生素、蛋白质的摄入，保证营养均衡。 

第五，在整个治疗周期过程中，患者心理和情绪难免焦虑、恐
惧，护理人员应结合患者各分娩阶段开展心理护理干预。疏导患者
负面情绪和心理，面对患者提出的疑问耐心解答，为患者加油、鼓
励，树立患者治疗信心，提高治疗依从性。 
1.3 判断标准 

患者开展不同护理方案后，根据两组患者产后各时间段的出血
情况，对护理方案实施成效进行评价和总结。同时，结合护理人员
护理水平、护理质量，统计患者护理后满意度，将其分为满意、基
本满意和不满意，总满意度=满意+基本满意/总例数*100%。 
1.4 统计学分析 

采用 SPSS19.0 的统计学软件对数据进行分析处理，计量资料以
均数±标准差（`x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以率（%）表
示，采用χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 

两组患者采取不同护理方案后，对比和分析两组护理满意度，
对照组患者为 78.1%，观察组患者为 93.4%，差异明显具有统计学
意义（P＜0.05）,详情见表 1。 

表 1 患者介入不同护理方案后总满意度比较分析 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度 
（%） 

对照组 46 20（43.4%）16（34.7%）5（21.9%） 78.1 
观察组 46 30（65.2%）13（28.2%）3（6.6%） 93.4 

χ2 - - - - 7.11 
P - - - - P＜0.05 

3 讨论 
宫缩乏力性产后出血是指分娩后的患者娩出胎盘之后，胎盘和

子宫的剥离面上会留下很多血窦，如果患者此时出现子宫收缩乏力
情况，就会造成这些血窦成为开放性的血窦，身体内的血液就会由
开放的血窦大量的涌出来，从而造成大量的出血状况发生。为避免
患者出现大出血的症状，医护人员会根据患者个人情况开展刺激宫
缩治疗方案，有效止血。产后患者极度紧张，子宫纤维发育不全，
产程延长等都是引发患者宫缩乏力性产后出血的主要因素，应结合
患者的临床表现，在常规治疗方案基础上开展综合护理干预[2]。 

综合护理干预坚持了“以人为本”的护理理念，围绕患者的发
病机制，发病表现制定针对性、全面性的护理干预。首先，告知患
者治疗方案、护理内容及相关注意事项，了解相关流程，提高患者
疾病认知和治疗认识，树立治疗信心；其次，医护人员会密切监测
患者产后的子宫收缩情况，出血状态和颜色，为患者进行子宫按摩
等措施，促进宫缩同时，避免了大出血症状发生，也降低了其他并
发症的发生；最后，为降低患者治疗过程紧张感和恐惧感，建立患
者积极治疗态度。护理人员会开展心理护理干预，疏导患者负面情
绪和心理，为患者加油、鼓励，加强医患之间信任感，提高治疗依
从性，缓解情绪紧张感，降低了宫缩乏力性的状态发生。与此同时，
合理、科学的饮食、运动计划也减少了患者出血概率，提高了临床
治疗效果，有利于患者产后快速康复。 

综上所述，实施综合护理干预的观察组患者护理后总满意度明
显高于对照组患者。由此可见，综合性护理干预的介入，不仅提高
了患者护理满意度，也成为宫缩乏力性产后出血患者治疗中最为重
要的辅助治疗环节，及时处理患者异常症状，稳定患者各项指标，
值得临床推广应用。 
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