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综合护理应用于产后出血的干预效果评价探究

梁婷婷

（贵港市人民医院，广西　贵港　５３７１００）

【摘　要】目的：探究产后出血中采取综合护理的效果。方法：选取２０２０年１月～２０２１年１月医院收
治的６８例产后出血产妇为研究对象，以信封抽签法分为对照组和观察组，各３４例。对照组采取常
规护理，观察组采取综合护理，对比两组护理效果。结果：观察组产后２ｈ出血量、２４ｈ出血量、第三
产程时间和新生儿窒息率均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组产后出血发生率低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在产妇产后出血护理
中采取综合护理的效果较为凸显，该种护理方法可在临床上推广应用。
【关键词】综合护理；产后出血；出血量；第三产程时间；新生儿窒息；出血原因；生活质量；护理满
意度
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　　产后出血为产妇分娩期间多发并发症，其情况
严重，是导致产妇死亡的主要因素之一。产后出血

判定标准为胎儿娩出后 ２４ｈ内阴道出血量大于
５００ｍｌ，剖宫产出血高于１０００ｍｌ［１］。伴随我国二胎
政策的颁布，使得产妇产后出血的情况呈增加趋势。

当前对产后出血因素研究指出，导致产后出血主要

和产妇精神压力较大、宫缩乏力、凝血功能障碍和产

道裂伤等相关
［２］。有学者指出，对产妇采取有效护

理干预，能够显著降低产后出血量。相关研究表明，

采取综合护理干预能够获得较好的效果
［３］。为此，

本研究选取２０２０年１月至２０２１年１月我院收治的
６８例产后出血产妇为研究对象，探究产后出血中采
取综合护理的效果。现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１月 ～２０２１年１月我
院收治的６８例产后出血产妇为研究对象，以信封抽
签法分为对照组和观察组，各 ３４例。观察组年龄
２１～３３岁，平均（２６．５４±２．３２）岁；孕次１～３次，平
均（１．２３±０．３２）次；初产妇１９例，经产妇１５例。对
照组年龄２２～３４岁，平均（２６．４３±２．５４）岁；孕次
１～３次，平均（１．３２±０．４３）次；初产妇２１例，经产
妇１３例。两组一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。上述研究对象满足此次
研究纳入及排除标准。本研究经伦理审核批准通

过。（１）纳入标准：胎儿娩出后２４ｈ内阴道出血量大
于５００ｍｌ，剖宫产出血高于１０００ｍｌ的产妇；对本次
研究目的知情，且主动参与研究中；基础资料齐全。

（２）排除标准：存在其他严重性疾病，精神类疾病；无
法配合本次研究及中途退出研究者；基础资料缺

失者。

１．２　方法：对照组采取常规护理，对产妇的相关指
标进行密切观察，给予其健康教育，在产妇出现出血

时能够及时采取相应的止血措施。观察组采取综合

护理干预，（１）产前护理：对产妇骨产道以及软产道
进行准确测量以及检查，评估胎儿、产道关系；密切

监控产程发展，采取正确分娩方法，防止产程时间较

长造成宫缩乏力引起产后出血，护理人员做好产后

出血抢救准备。护理人员为产妇及家属讲解分娩的

相关注意事项，制定相应的监测计划，定时对产妇施

行检查，尤其既往存在异常分娩的产妇。于检查期

间产生异常问题，应第一时间告知医生。于产前护

理期间，给予产妇心理干预，产妇在分娩前极易产生

焦虑、抑郁等负面情绪，严重影响分娩期间的治疗及

护理干预，导致分娩无法顺利进行，同时能够加大医

护人员治疗以及护理难度，加大产后出血的概率。

为此需要加强与产妇之间的交流，向其讲解负面情

绪对其分娩产生的影响，使其能够重视自身情绪的

影响。给予其鼓励和安慰，消除其负面情绪，提升其
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依从性。（２）产时护理：产妇分娩期间，护理人员应
对其是否产生宫缩以及胎心不稳的现象进行密切观

察，给予产妇安慰和鼓励，帮助其树立信心，指导其

屏气用力，降低第二产程时间，防止产后出血。同时

对胎心情况、产程进展情况进行密切观察。若产生

异常情况，需要及时告知医生，并施行有效措施进行

处理。护理人员备好止血相关物品，在出现出血时，

可以第一时间进行相应的止血干预。分娩期间对产

妇阴道做好防护，如果胎儿未分娩成功，而产生阴道

出血，需及时采取剖宫产。此外于产时护理期间，合

理控制产房温湿度，以提升产妇舒适度。（３）产后护
理干预：产妇分娩后对其各项指标进行紧密观察，给

予其动态心电监护。如果产生产后出血，应第一时

间进行建立静脉通道补充血容量，对其子宫施行按

摩，以刺激子宫收缩，将宫腔内积血进行排出，保证

尿管引流通畅，防止膀胱过度充盈影响子宫收缩。

护理人员于产妇分娩后２～４ｈ内要严密观察其出血
量、血颜色变化以及子宫收缩情况。在 ２４ｈ内每间
隔 ２ｈ对其肛门、会阴部是否出血进行检查，若产生
出血，需要及时进行产后出血急救护理。对产妇阴

道进行清洁，消毒，避免发生感染。产妇产生出血

后，能够造成其恶心、头晕以及血压下降等情况，应

及时进行血容量补充，维持其体液平衡。此外，保证

病房空气清新，合理控制温湿度，促使家属给予产妇

关爱、呵护以及鼓励。嘱咐日常饮食应以营养全面、

合理为主，每日食用富含维生素、蛋白质的食物，提

高其免疫力，以促进其较快恢复。（４）健康教育：给
予产妇进行健康教育，使其能够正确看待分娩，提升

其配合度。健康教育需要在产妇整个分娩期间进

行。分娩前，为产妇讲解分娩知识，例如分娩产生的

不良生理感受，详细配合方法，使其能够对分娩进行

了解，以做好相应的心理准备，使其能够乐观应对分

娩。并指导其相应的配合方法，且协助其练习。在

分娩期间，给予产妇正确的指导，对其正确的做法给

予鼓励和肯定，若发生产后出血，护理人员需要采取

简单易懂的语言向进行解释，给予其安慰。产后，为

产妇讲解产后康复知识和新生儿护理方法，协助其

成功完成角色转换，将低初为人母的焦虑感以及不

适感。

１．３　观察指标：（１）产后出血量及分娩情况：观察产
妇产后２ｈ、２４ｈ出血量，并观察其第三产程时间以

及新生儿窒息情况。（２）产后出血发生率：观察产妇
产后出血因素，并计算其发生率，因素可见宫缩乏

力、胎盘因素、精神压力大以及其他等。（３）生活质
量：采取ＳＦ－３６量表对产妇的生活质量进行评价，

以５个维度进行评价，其中包含生活功能、躯体疼
痛、社会功能、情感职能以及总体健康。分数越高，

提示生活质量越高。（４）护理满意度：应用本院自
制满意度问卷调查表，对产妇的满意度进行评价，

总满意度 ＝（非常满意例数 ＋一般满意例数）／组例
数 ×１００％。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组产后出血量及分娩情况比较：观察组产后
２ｈ出血量、２４ｈ出血量、第三产程时间和新生儿
窒息率均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　两组产后出血量及分娩情况比较

组别 例数
２ｈ出血量

（ｍｌ）

２４ｈ出血量

（ｍｌ）

第三产程时间

（ｍｉｎ）

新生儿窒息率

［例（％）］
观察组 ３４ ２１５．３２±４５．４３３１５．４３±５４．３２ ３．４６±１．２４ ０（０．００）
对照组 ３４ ３０６．３２±５６．５３４７６．５３±８４．３２ ５．６７±１．４３ ５（１５．９１）
ｔ／χ２ ７．３１６ ９．３６５ ６．８０８ ５．３９６
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．０２０

２．２　两组产后出血发生率比较：观察组产后出血发
生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　两组产后出血发生率比较［例（％）］

组别 例数 宫缩乏力 胎盘因素 精神压力 其他 总发生率

观察组 ３４ １（２．９４） ０（０．００） １（２．９４） ０（０．００） ２（５．８８）
对照组 ３４ ４（１１．７６） ２（５．８８） ３（８．８２） ２（５．８８） １１（３２．３５）
χ２ １．９４３ ３．１３９ １．０６３ ２．０６１ ７．７０４
Ｐ ０．１６３ ０．０７６ ０．３０３ ０．１５１ ０．００６

２．３　两组生活质量比较：观察组生活质量评分高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 生活功能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 总体健康

观察组 ３４ ７６．３５±３．３２ ８１．５３±３．４３ ７６．３２±４．２４ ８１．３２±３．３５ ８４．４３±３．４７
对照组 ３４ ６５．５３±２．４３ ６６．４２±３．４６ ６５．４２±４．６７ ６３．３２±３．６４ ６４．４６±３．７３
ｔ １５．３３４ １８．０８４ １０．０７６ ２１．２１６ ２２．８５６
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１
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２．４　两组护理满意度比较：观察组护理满意度高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

观察组 ３４ ２６（７６．４７） ８（２３．５３） ０（０．００） ３４（１００．００）
对照组 ３４ ２１（６１．７７） ５（１４．７１） ８（２３．５３） ２６（７６．４７）
χ２ １．７２２ ０．８５６ ９．０６７ ９．０６７
Ｐ ０．１８９ ０．３５５ ０．００３ ０．００３

３　讨论
产后出血属于产妇在分娩后较为常见的严重并

发症，其具有起病较急、发展较快的特点，若不采取

及时有效的干预，能够在较短的时间内造成产妇出

现休克，严重情况下可导致死亡，即便抢救成功后，

也会造成一些产妇产生缺血性功能障碍，可见垂体

缺血性坏死，从而对产妇的身体健康以及生命构成

严重威胁
［４－６］。对此，对产后出血采取有效的干预

措施有着重要的意义。研究指出，导致产后出血的

常见因素可见宫缩乏力，其多与产妇精神因素、异常

妊娠以及不良孕史密切相关，另外胎盘因素也是诱

发因素
［７］。

此次研究中以护理角度经综合产后出血发生因

素以及相关临床表现，为产妇采取综合护理干预，分

别在产前、产时以及产后进行护理。在此护理中融

入了多个方面，包含心理、生理、健康教育、病情观

察、饮食护理等护理方案，确保护理完整性以及综合

性，以为产妇提供优质且有效的护理服务。本研究

结果显示，观察组产后２ｈ出血量、２４ｈ出血量、第三
产程时间和新生儿窒息率均低于对照组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示综合护理能够降低产后
出血量，缩短第三产程时间以及减少新生儿窒息的

产生。观察组产后出血发生率低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示综合护理能够有效避免
产后出血诱因的产生，从而降低产后出血发生。观

察组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），提示综合护理可提升产妇的生活质量。

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），提示产妇对该护理方法的效果较为满
意。根据本次研究结果数据表明，充分体现综合护

理的有效性。在常规护理中，仅注重疾病救治以及

生理护理，却忽略心理方面对病情控制的重要性，精

神因素是造成产后出血的主要因素之一，在产妇出

现紧张等情绪下能够造成植物神经功能紊乱，加强

交感神经活动，提高β受体兴奋性，导致宫肌纤维出
现抑制，从而加剧出血。因此本护理中采取心理护

理消除产妇负面情绪，符合生物 －心理 －社会医学
模式客观需求。此外，在对产妇护理期间，护理人员

应经产妇基础资料及检查结果来对其出血风险进行

评价，全面掌握其产后出血高危因素，随后在护理期

间强化相关指标观察，以切实做到预见性控制，降低

不良事件产生
［８－１０］。

综上所述，在产妇产后出血护理中采取综合护

理的效果较为显著，能够显著降低产后出血量，缩短

产妇第三产程，减少产后出血因素，同时能够提升其

生活质量，从而对产妇的满意度予以提高。由此看

来，该种护理方法可在临床上推广应用。
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