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摘要 目的：探讨优质护理在剖宫产产后出血护理中的

应用效果。方法：选取 2020 年 8 月-2021 年 2 月在某三甲医

院产科收治的 108 例剖宫产产妇作为研究对象，将其随机分

为试验组和对照组，各组 54 例。对照组采取常规护理方法，

试验组采取优质护理，比较两组产妇在产后 24 小时出血量

及护理满意度。

结果：试验组产后 24h 出血量明显低于对照组，差异具

有统计学意义（T= 6.113 P＜0.05）；试验组护理满意度高

于对照组，差异具有统计学意义（x 2 =9.005 P＜0.05）。

结论：对剖宫产产后实施优质护理服务，能够有效的改

善产妇产后出血的症状，并在此基础上提升患者的护理满意

度。
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产后出血指胎儿娩出后 24 小时内失血量超过 500ml,剖

宫产超过 1000ml，是分娩期严重的并发症，居我国产妇死亡

原因的首位。剖宫产是经腹切开子宫取出胎儿的手术。近年

来剖宫产率在我国逐渐提高，产后出血发生率也随之提高，



为了避免产后出血，并减轻产妇的分娩痛苦，护理人员为此

采取了优质护理服务【1】。本文选择了在 2019 年 8 月~到 2020

年 2 月在本科室收治的 108 例的剖宫产产妇作为研究对象，

探究优质护理在剖宫产产后出血护理中的应用效果进行了

分析研究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年 8月~2020年月 2在本科室收治的 108例剖

宫产产妇作为研究对象，将其随机分组。对照组 54 例，患

者年龄介于 24~51 岁之间，平均（34.22±4.39）岁；孕周

为 35~41 周，平均孕周为（38.83±1.03）周。观察组 54 例，

患者年龄介于 26~43 岁之间，平均（34.02±4.02）岁；孕

周为 34~41 周，平均孕周为（38.74±1.41）。观察组和对

照组产妇的资料相比无较大差异，差异无统计学意义（P＞

0.05）。

1.2 方法

对照组产妇实施常规护理：在患者进入病区后，护理人

员将患者带进病房，了解患者的病情，给予常规护理：药物

使用指导、生命体征监测、口头宣教等基本护理措施
[2]
。术

前护理，按照术前护理常规；术后护理，按照术后护理常规。

观察组产妇实施常规护理的同时增加优质护理措施，相

关护理措施内容如下：

产前护理：



①入院接待：热情接待孕妇，介绍医护人员、病室环境、

消防安全及住院制度等，行入院护理评估及健康教育评估，

行初次健康教育。②心理护理：关心孕妇，耐心解答其提出

的问题，缓解其紧张、焦虑情绪。③卧位：根据孕妇情况指

导合适的体位，一般情况下孕妇宜采取左侧卧位，以改善胎

盘血供。④通知营养食堂给予孕妇饮食的指导。⑤生命体征

观察：每日测体温、脉博、呼吸及血压。⑥胎儿情况监测：

遵医嘱监测胎心、胎动，必要时行胎监。⑦本组医生、麻醉

科对孕妇情况进行评估，为术前做好准备。⑧保卫科工作人

员对产妇及家属的车辆进行登记。

术前护理：

①择期手术者术前一日行备皮，遵医嘱行抗生素皮试，

并将皮试结果记录于电子医嘱单上。②指导皮肤清洁、剪指

（趾）甲、更衣等，注意保暖，避免着凉。③告知术前禁食

8h,禁饮 6h；术晨更换手术服，不佩戴任何饰品，若有活动

性假牙，也应取出。④用物准备指导：夫妻双方身份证、户

口本复印件、收腹带、会阴垫、婴儿衣服、包被、帽子、尿

不湿等。⑤术前一晚值班医生对产妇睡眠情况进行评估，必

要时予药物进行睡眠帮助，并给予产妇关心、安抚，消除其

不安全感。⑥孕妇接入手术室之前查对床号﹑姓名、登记号、

病历资料、有无静脉通道及尿管等，并在患者转科交接单上

签名。管床护士陪同家属将产妇推送至手术室。

术后护理：



①接待产妇和新生儿并准确识别身份信息，了解手术经

过、术中出血和新生儿评分等情况。②麻醉后护理硬膜外麻

醉者术毕回病房后每 15 分钟测脉搏、呼吸、血压 1 次，并

观察子宫收缩、恶露情况，连续 2 次，再每 30 分钟重复以

上内容，续 3 次，平稳后每小时观察 1 次，连续 2 次，无异

常后可延长观察间隔时间或遵医嘱执行。全麻者予去枕平卧

位，头偏向一侧，防止呕吐物吸入气管，密切观察生命体征

等。③切口护理：观察腹部切口敷料有无渗血渗液，遵医嘱

腹部压沙袋。④管道管理：保持各管道固定通畅，并注意观

察引流液的颜色、性状及量。⑤母婴皮肤接触及早吸吮 产

妇有应答反应后协助母婴频繁皮肤接触，同时行早吸吮，有

利于促使产妇对于催产素的分泌，增强产妇的子宫收缩力度，

促使产妇产后出血量的降低。⑥疼痛管理：询问产妇的对疼

痛的承受度，如产妇出对疼痛很敏感，可能导致血压升高，

加重病情，极易造成产妇子宫收缩，导致产后出血症状。所

以，评估产妇对疼痛的自觉感受，及时汇报医生进行处理，

避免因疼痛而导致子宫收缩乏力，从而导致产出血。⑦饮食

指导：术后转回病房，评估产妇各项生命体征，询问有恶心、

呕吐等情况，进行饮食指导。⑧医院配有专门的月嫂，照顾

新生儿和产妇，减轻产妇及家属的后顾之忧；护理人员也会

指导家属如何喂养新生儿，并教会他们如何护理产妇及新生

儿。⑨准备好有关急救的药物以及器械，以便对发生产后出

血的产妇给予及时的抢救
[3]
。



1.3 观察指标

①对两组产妇护理后的术后 24h 出血量进行对比，并将

所得结果进行详细记录。②护理满意度。采用电话回访的方

式.其中护理满意度分为三个维度，即非常满意、满意、不

满意，护理满意度＝（非常满意例数＋满意例数）/总例数

×100％ 。

1.4 统计学分析

本次研究数据采用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，计

量资料以均数标准差（x±s）形式表示，采用 t 检验；计数

资料用百分比表示，采用 x 2 检验，P＜0.05 即具有统计学

意义。

2 结果

观察组中的产妇 24 小时出血量明显低于对照组，观察

组满意度高于对照组，两组之间的比较具有统计学意义（P

＜0.05）。

表 1.两组剖宫产产妇术后 24 小时出血量的比较

组别 例数 (n) 产后 24h 出血量（ml，x±s）

试验组 54 74.24±30.50

对照组 54 44.29±23.51

T - 6.113

P - ＜0.05



表 2.两组剖宫产产妇护理满意度比较

组别 例数(N) 非常满意

n( %)

一般满意

n( %)

不满意

n( %)

满意度

n( %)

试验组 54 50（93） 4（7） 0（0） 100

对照组 54 28（52） 14（29） 2（9） 81

3 讨论

产后出血是产科严重的并发症之一，一旦发生产后出血，

可严重危及产妇的生命
［4］

。优质服务一改传统的护理模式，

重点突出以人为本的护理核心，通过对产妇实施人文关怀，

从产妇的角度看待护理工作，并对产妇紧张、焦虑不安的负

面心理表示理解[5]。随着近年来优质服务在临床护理工作中

的广泛开展，越来越多的医疗机构尝试在产科临床护理工作

中应用优质服务，并取得了显著的成效。所以对剖宫产产妇

予产前护理、术前护理和术后护理，从产妇的实际情况出发，

制定一系列、系统完整的护理手段，将常规护理与优质护理

的护理方式结合起来，重点突出以人为本的护理核心，减少

产妇产后出血的发生，从而提高产护理满意度。在本次研究

中，两组产妇 24 小时产后出血量比较差异显著，观察组明

显低于对照组；护理满意度观察组高于对照组，充分证实了

优质服务在产科护理工作中所取得的显著成效。
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