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助产士护理预防产后出血的影响分析 

黄正雨 

四川省宜宾市第一人民医院  四川宜宾 

【摘要】产后 24h 内阴道出血量到达甚至超过 500ml 即被定义为产后出血。现阶段,由于中国临床应用医学

卫生事业以及科技的进一步发展,使得剖腹产医疗技术水平越来越完善。随着人民生存压力日益增加和计划生育观

念的进一步改变,使得晚婚晚育现状更加常见,部分产妇在综合考虑自身原因后最终决定进行剖腹产。但不能完全

否认,因剖腹产术所引起的大流产现状在逐渐增多,已经形成引起分娩产妇死亡率的根本原因。医学临床科学研究

也证实,由于前置胎盘、妊娠高血压综合征等原因也会引起产妇在剖宫产后引起大出血,而分娩产妇如果出现了产

后大出血时,也就存在着摘除子宫的危险性,如果情况比较严重甚至会有生命危险,所以通过积极合理的措施防范处

理产后大出血至关重要,不但能够有效防止子宫摘除,还能够全面保护分娩剖宫产妇人身安全。现我们就来探讨临

床中最常见的产后出血预防和护理措施。 
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Analysis of the effect of midwife nursing on preventing postpartum hemorrhage 
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【Abstract】Postpartum hemorrhage is defined as vaginal bleeding that reaches or exceeds 500 ml within 24 hours 
of delivery. At present, with the development and improvement of clinical health care and science and technology, the 
technique of Cesarean section is becoming mature gradually. Due to the increasing pressure on people’s lives and the 
changing conception of birth, the phenomenon of late marriage and late childbirth is more common, so some parturients, 
after comprehensive analysis of their own factors, decided to choose Cesarean Section; however, there is no denying that, 
the phenomenon of massive hemorrhage caused by Cesarean section is also increasing year by year, which has become 
the fundamental factor of causing maternal death. Clinical studies have shown that factors such as Placenta Previa and 
pregnancy induced hypertension syndrome can also lead to massive postpartum hemorrhage after Cesarean section. Once 
postpartum hemorrhage occurs, a woman will face the risk of having her uterus removed, the more serious cases may 
even be life-threatening, so it is important to take active and effective measures to prevent and treat postpartum 
hemorrhage, not only can effectively avoid hysterectomy, but also can fully guarantee the safety of maternal life. Now we 
come together to explore the most common clinical postpartum hemorrhage prevention and care measures. 
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产后大出血，是指妇女在生产后期可能会出现的

一个产科并发症，由于产后大出血在妇产科中有着很

大的发病率，它也是危及孕产妇一生身体健康的主要

原因[1,2]。对于产后出血,所有女性都感觉到十分恐惧和

紧张,这与产后出血较高的致死率有很大的关系。 
1 助产士护理产后出血方法 
1.1 止血护理 
产妇若发生产后大出血,需第一时间做好紧急的护

理干预措施，并针对产后大出血原因采取相应的止血

措施。而助产士则需抓住产后大出血抢救的最佳时机,
及时给分娩产妇输血。血红蛋白<60g/L，基本上均必

须输血；血红蛋白>70g/L，依据分娩产妇情况选择有

无输血。产房助产士须与医生密切联系，帮助医生及

时查找和判断产后大出血原因，并动态监控分娩产妇

脉搏、血压等生理指标，与医生协商处理的方法。针

对产后大出血原因制定护理干预方法，如病人为宫缩

乏力原因所致的产后大出血，助产士需按摩或按压分

娩产妇子宫，用静脉滴注或肌肉注射缩宫素促使子宫
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收缩，并协助医生采取相应的止痛措施以减轻产后大

出血情况[3,4]。如分娩产妇为胎盘因素所致的产后大出

血，或疑似胎盘滞留者，及时进行宫腔检测，操作中

的动作需轻柔，须防止对脐部的过度用力及牵掣；胎

盘粘连者，可尝试徒手剥落胎盘后再拔出；若疑似胎

盘种植者，须停止脱落，并依据病人的出血状况和胎

盘脱落面积进行保守疗法以及子宫切除术等。若产妇

因为软产道破损而所致的产后大出血,则需要进行全面

缝合，进行止血治疗措施，软产道血肿者宜尽快切开

残留的血肿，以去除积血,全面缝合并进行止痛,必要时

可用试块橡皮片引流[5,6]。助产士在对产后大出血产妇

进行操作的过程中须保持沉着冷静，并适时正确的进

行吸氧保暖及导尿等护理干预，密切监视各种生理指

标并适时的将产妇各种生理指标报告给医生，配合医

师进行复查并进行止血等处理。延长按摩子宫持续时

间，有效促进宫缩，抑制产后大出血，并通过针对性

护理干预防止产后的各种并发症[7,8]。 
1.2 心理护理 
避免产妇在意识方面的受限影响配合程度,给产妇

全程认知心理干预措施，在剖腹产之前使用照片、录

像等多种形式说明产房的环境和可以使用的辅助器具,
并说明剖腹产流程、方式以及要求产妇配合和注意的

事情，以增强产妇的配合程度。结合产妇出现的风险

因素说明产后大出血常见原因和风险，并告诉产妇做

好自我观察、减少风险影响的办法，同时介绍防止产

后出血的一般方法和发生产后大出血的对策和解决措

施,并强调在生育前后和发生产后大出血之后积极配合

的重要意义，同时传授给产妇松弛身心、正常呼吸和

合理宣泄负性情绪的具体方法[9,10]。因产妇在怀孕时期

易出现很大的心情变化，再加上生育过程应激反应的

因素，发生产后大出血时容易形成负面的心态，不但

会造成机体产生的承受能力、对抗力量、自身免疫力

下降，而且会加大止血成肌处理的困难。护理人员要

在旁予以全程心理引导,从护理工作细节入手，使产妇

体会到护士服务的中心更偏向于自我，并增强医护工

作人员的自信心。准确了解产妇的不同阶段的心理状

况，并针对产妇的心理状况和自我性格特点选择个性

化心理干预措施，给与适当的心理安慰、引导与扶持,
以协助产妇正确的释放负性心态，从而缓解心理压力。 

1.3 饮食护理 
对于产后出血后的产妇而言，由于产妇身体刚经

历了比较严重的损耗，所以，在饮食方面就应适度的

予以补充，以此为产妇输送身体恢复所必须的营养物

质，实现对产后出血进行护理的目标。比如，在未来

的护理流程中，一方面应适当地给产妇多提供些高能

量、高铁含量且易消化的食品，有助于产妇迅速补足

体内的消耗,为后续康复奠定扎实的基础；另一方面，

也应为产妇多准备一些新鲜的蔬菜、水果以及优质蛋

白，避免产妇在产后出血后出现严重的贫血或营养不

良症状，实现对产后出血的护理[11,12]。需要注意,对于

产后出血的产妇而言，日常饮食中应格外避免饮用浓

茶、咖啡、辛辣等具备一定刺激性的食物，规避这些

食物可能会对孕妇产后出血护理造成的负面影响，以

此收获预期的产后出血治愈效果。 
2 产后出血预防措施 
如何有效预防产后出血是每一个孕产妇所关心的

问题。虽然产后出血危害性较大，但是只要做好前期

工作,保持良好心态，就可以有效预防其发生。比如产

妇在孕期内就要做好产检，并且从妊娠开始就必须严

格、规律的进行全面的产前检查，特别针对有过产后

大出血、人流、贫血等孕产妇来说，就更需要做好产

检,以此来确保顺利生产。 
掌握新生儿娩出速率，使孕妇在子宫缩小后间歇

时间内缓慢娩出，以防止新生儿娩出速度过快，造成

孕妇生命及产道的伤害。头部位置正常顺产孕妇前肩

娩出后、胎位非正常孕妇身体娩出后、或多胎妊娠最

后一胎娩出后，给予缩宫素 10U 肌肉注射治疗，并适

当钳夹脐部（孕妇娩出后 1~3 分钟）。助产士在产后

常规地摸宫底可以及时掌握子宫收缩状况，不建议通

过常规进行的预防性子宫按摩，来防止产后大出血。

第三产程助产士妥善处理了胎盘脱落，操作时动作要

轻柔，防止伤及子宫内部，以保持胎盘和胎膜结构的

完好，若出现胎盘剥离不完全或副胎盘胎儿面有残余

的血管断端，则应当考虑胎盘组织残余以及副胎盘的

产生，并需要严密消毒后下行宫腔内检查[13,14]。若产

妇发生软产道的破裂，血肿,则必须进行全面缝合并进

行止血，以避免产后大出血。产后二小时内或有高危

因素者，产后四小时为产后大出血的最高危时间,应当

严密监视产妇一般状况，脸色，结膜下和甲床的颜色,
密切监测血压，脉搏和阴道内的出血量，并注意子宫

收缩,宫底的高度,膀胱尿道有无充盈，以及会阴和阴道

有没有血肿，发现异常状况后应该及时处理。此外,还
须促使产妇及时排空膀胱或直接导尿,以降低膀胱尿道

对子宫收缩的影响，新生儿早接触早吸允可反射性地

刺激子宫收缩，上述的预防措施也可在某种意义上防

止产后大出血的发生。在产后准确测定大出血数，可
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与称量法、面积法相结合。对于出血风险较大的产妇，

应用缩宫素、麦角新碱、前列腺素药物等。对生育期

间大出血的产妇，及时查找病因，可能是 2 种或多种

原因并存[15-20]。剖腹产完毕后,在产房内观察约二小时，

并注意阴道出血、阴道血肿、子宫萎缩、以及膀胱充

盈情况。 
3 小结 
产后出血由于其发病快，出血量大，容易造成产

妇失血过多造成休克或死亡，因此加强对其产后观察

至关重要。导致产后出血的因素主要有子宫收缩乏力、

胎盘因素、软产道损伤及凝血功能障碍等。从妊娠期

开始针对有效的护理，重点加强分娩期护理，积极治

疗及处理，提高产科护理质量，降低产后出血的发生

率。 
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