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剖腹产术中大出血患者的手术室护理配合及抢救措施研究 
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摘要：目的：分析剖腹产术中大出血患者的手术室护理配合及抢救措施。方法：从 2020 年 1 月至 2021 年 11 月在我院行剖腹产分娩的孕妇中随机选
取 62 例进行本次研究，所有孕妇在剖腹产术中均出现大出血，将其随机分为对照组和观察组，各 31 例，对其分别行常规护理和手术室护理配合及
抢救，记录两组术中出血量，分娩结束后，评估两组产妇对护理工作的满意度，将两组结果进行统计学比较。结果：与对照组相比较，观察组术中
出血量更少，产妇对护理工作的满意度更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：产妇在行剖腹产分娩的过程中，对于出现大出血的患者及时给
其应用手术室护理配合及抢救措施，有效减少术中出血量，产妇及家属对护理工作的满意度较高，有较高的推广价值。 
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剖腹产术中大出血是导致孕产妇死亡的主要因素之一，孕妇在

行剖腹产分娩的过程中，相关护理工作人员为了进一步降低手术风
险及并发症对方面造成的影响，要将术中大出血护理配合抢救措施
重视起来，对于出现术中大出血的患者，要科学的应用护理措施进
行抢救，加强护理[1]。本次研究选取了 2020 年 1 月至 2021 年 11 月
在我院分娩的剖腹产术中大出血患者，通过比较详细的分析了手术
室护理配合及抢救措施的应用优势。具体如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月至 2021 年 11 月在我院行剖腹产分娩的孕妇中

随机选取 62 例进行本次研究，纳入标准：（1）符合剖腹产术指征；
（2）孕妇及家属均同意参与本次研究；排除标准：（1）对麻醉药
物过敏；（2）不能配合完成本次研究。采用随机分组法将其分为对
照组和观察组，各 31 例。观察组孕妇年龄 23~39（29.38±3.81）岁，
孕周 35~42（38.97±2.64）周；对照组孕妇年龄 24~40（29.46±3.92）
岁，孕周 35~42（39.02±2.77）周。本次研究经过了本院伦理委员
会的批准。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组    常规护理。护理人员对患者行宫缩剂、按摩子宫、

出血部位行 8 字缝合止血护理，如果止血效果不佳，在其宫腔填塞
纱条，从子宫切口两侧向中间缝合，到中间留 3cm 长切口，用卵圆
钳夹住砂条逐渐塞入宫腔，不可留有空隙，接近子宫切口时，将纱
条一端从宫颈管穿制阴道后继续将宫腔填满，减掉纱条多余部分缝
合。 

观察组    手术室护理配合及抢救。为了进一步减少裂伤出血
的发生率，医务人员及时将患者右旋子宫扶正，选择合适的切口位
置，一般在浆膜反折下 2cm 部位行横向切口，钝性撕开，保护好大
血管。如果此时患者羊水已经吸干，则选择枕前位置逐渐将胎头娩

出，减少切口裂伤。如果患者为二次剖宫产，切口撕开比较困难，
则可以向弧形方向向上剪开适当长度，但是要注意不可强行撕开，
如果胎儿胎头娩出困难，可以通过阴道将胎头轻轻上推，注意避免
对切口造成损伤。 

所有剖腹产产妇给其子宫肌层注射 20U 催产素,如果产妇有高
危出血因素,比如前置胎盘、巨大儿羊水过多、双胎等，在给子宫肌
层注射催产素的同时还要静脉滴注催产素 20u，对其子宫进行适当
的按摩，如果止血无效，则在其静脉注射或子宫肌层注射 6u 垂体
后叶素，或者给其口服 400~600ug 米索前列醇，也可以直肠给药。
然后对宫腔进行缝合，先进行内缝和，如果患者宫缩比较好，患者
表现为宫腔内胎盘面汹涌出血，可在其出血部位行间断 8 字缝合术
进行修补止血,若止血效果比较差,还可以采用纱布条止血或者凝血
酶压迫止血,在止血的同时还要加强全身其他方面的综合治疗,比如
及时给患者补充血容量,纠正贫血。 

1.3 观察指标 
记录两组术中出血量，分娩结束后，评估两组产妇对护理工作

的满意度，将两组结果进行统计学比较。采用容积法和面积法对术
中出血量进行测量统计，采用本院自制的护理满意度调查表对所有
产妇及家属进行调查，总分为 100 分，如果评分在 90 分及以上则
为非常满意，如果评分在 60 分及以上，但是不到 90 分则为满意，
如果评分在 60 分以下则为不满意。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 软件，用（ sx ± ）表示术中出血量，用 t 检验，

采用（n，%）表示护理满意度，用χ2 检验，差异有统计学意义用
P＜0.05 表示。 

2 结果 
与对照组相比较，观察组术中出血量更少，产妇对护理工作的

满意度更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1： 
表 1    两组术中出血量及护理满意度比较 

组别 术中出血量（mL） 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

观察组（n=31） 500.15±20.20 24 6 1 30（96.77） 
对照组（n=31） 690.55±26.70 11 11 9 22（70.97） 

χ2 98.032 / / / 12.884 
P 0.000 / / / 0.000 

3 讨论 
剖腹产术中大出血患者对其实施常规处理的原则首先应先保

守治疗，治疗人员给其宫缩剂、子宫按摩、宫腔填塞、子宫动脉结
扎等处理后，同时进行积极扩容，如果子宫收缩乏力、持续出血，
则需要及时性子宫切除术，同时补充新鲜全血及血浆，同时采用凝
血酶原复合物，当情况有所好转后，进行后续治疗[2]。但是与上述
常规处理方式相比较而言，对患者实施护理配合抢救的措施要求医
护人员掌握熟练的抢救治疗措施以及丰富的临床经验，准确的判断
出血的因素，采取有效的抢救措施及护理是保证孕产妇以及新生儿
生命健康的关键[3]。护理人员要对术中失血量进行准确的估算，如
果术中出血量不到 2000mL，则治疗效果明显较高。   

本次研究结果显示，与对照组相比较，观察组术中出血量更少，
产妇对护理工作的满意度更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。进

一步证实了剖腹产术中大出血患者应用手术室护理干预及抢救治
疗措施的优势。 

总之，产妇在行剖腹产分娩的过程中，对于出现大出血的患者
及时给其应用手术室护理配合及抢救措施，有效减少术中出血量，
产妇及家属对护理工作的满意度较高，建议推广应用。 
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