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优质护理服务对产妇产后出血、生活质量的效果观察

黄晓燕

惠州市第一妇幼保健院产科　广东　惠州　516007

摘　要：目的：探究优质护理服务对产妇产后出血、生活质量的效果。方法：均采用计算机随机分组，本次研究实施时间

自 2022 年 1 月开始，截至 2023 年 4 月，对本医院 60 例进行分娩并发产后出血的产妇进行平分，所纳入的产妇均被平均分

为观察组 (n=30) 和对照组 (n=30)。其中，观察组产妇应用优质护理服务，对照组产妇应用常规护理。将两组产妇的产后不

同时段出血量、HAMA评分、HAMD评分、BI 评分指标进行比较。结果：与对照组相比，观察组患者的产后 2h 出血量、

产后 24h 出血量、总产程出血量明显较低（P＜ 0.05）；观察组分析了产妇护理前HAMA评分、HAMD评分指标与对照

组的数据，两组的数据相对一致（P＞ 0.05）；与对照组相比，观察组分析了产妇护理后该 2项评分指标的数据，观察组

指标显著下降（P＜ 0.05）；观察组分析了产妇护理前 BI 评分指标与对照组的数据，两组的数据相对一致（P＞ 0.05）；

与对照组相比，观察组分析了产妇护理后该项评分指标的数据，观察组指标显著提升（P＜ 0.05）。结论：优质护理服务

对产妇产后出血、生活质量的效果明显，产妇的心理状态改善较佳。
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产后出血是一种常见且严重的分娩并发症，是指在胎

儿娩出后 24 小时内，阴道分娩者出血量≥ 500ml，剖宫产

者出血量≥ 1000ml[1]。产后出血与产妇宫缩乏力、凝血机

制异常、胎盘发育不充分等等有关 [2]。其中宫缩乏力是产

妇产后出血的主要原因，严重威胁妊娠安全和母婴结局 [3]。

在这种情况下，适当的治疗措施可以挽救产妇的生命，而配

合有效的护理干预可以降低产后出血的风险，保护产妇和胎

儿的健康 [4]。因此，对分娩并发产后出血的产妇进行有效

的护理是非常重要的。优质护理服务干预是从整体护理干

预的观点出发，加之其对传统护理进行改良和革新的模式，

并且考虑到产妇的个体差异，从而提高护理质量 [5]。因此，

本研究为了探究优质护理服务对产妇产后出血、生活质量的

效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

均采用计算机随机分组，本次研究实施时间自 2022 年

1 月开始，截至 2023 年 4 月，对本医院 60 例进行分娩并发

产后出血的产妇进行平分，所纳入的产妇均被平均分为观察

组 (n=30) 和对照组 (n=30)。对照组患者的平均年龄 24 ～ 

36(28.65±4.12)岁。平均孕周是36～42(39.42±1.54)周。

观察组的患者平均年龄 23 ～ 35(28.74±4.10) 岁。平均孕

周是 36 ～ 42(39.48±1.78) 周。对两个一般数据进行统计

分析，结果较为一致 (P>0.05)。

纳入标准：①单胎妊娠；②经临床检查，被诊断为产

后出血的产妇；③在我院分娩，产后观察≥ 48h；④产妇以

及其家属对本次知情同意；⑤所有产妇在产前的血小板以及

凝血功能正常。

排除标准 : ①患有严重的心、肝、肾等重要脏器功能

障碍的产妇；②认知功能障碍者，或者存在精神障碍，无法

在育儿和护理方面提供支持；③病历不完整；④妊娠期糖尿

病和合并其他妊娠疾病；⑤过敏体质。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组接受常规护理，护士在分娩前根据医生的指示

检查孕妇的健康状况，掌握患者的病情。护士会定期向孕妇

告知用药情况，告知产妇保持正常的心态，并说明个人卫生

注意事项、饮食禁忌等。给孕妇创造一个易于分娩的环境，

要定期更换床单和被套，开窗通风，调节室内的温湿度。产

后出血后，护士配合医生进行对症治疗等。

1.2.2 观察组

观察组产妇接受优质护理服务，（1）心理疏导。护士

应积极与产妇沟通，如果产妇感到紧张或恐惧，护士应及时

安慰和鼓励，营造和谐的关系氛围。当产妇宫口大开时，护

士可以转移注意力，用抚触、听音乐等方法来缓解紧张。此

外，根据产妇的情况，说明产后出血相关的高危因素和知识、

高效正确的止血方法，加深对产后出血及其技术的理解。（2）
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出血干预。第一产程应密切关注产妇的宫缩、宫口情况及胎

儿的生命体征、胎心变化等。如果子宫收缩不足，轻柔地按

摩腹部。进入第三产程后，鉴别产妇宫内是否有胎盘残留，

如果发生了阴道血肿或软产道破裂，需要立即帮助清除血肿

或硬块。仔细观察母体胎盘的状态，以防胎盘紊乱而出血。

如果有必要的话，可以考虑将胎盘完全剥离。在第二产程时，

建立静脉通道，准备急救和输血。有凝血障碍的情况，临床

上需要抗凝处理。对于产后宫缩乏力的产妇，可以用手按压，

并指导适当的早期康复和健康饮食。为孕产妇提供更好的住

院环境。（3）体位护理。为了让产妇在产后能好好休息，

护士会调整体位，避免子宫后倾导致出血严重。（4）饮食

指导。护士应该指导孕妇均衡饮食，并告知产妇合理搭配

膳食，以新鲜、清淡的食品为主，一日三餐要适量。（5）

母婴接触：产妇分娩结束后，护士会及时让母婴亲密接触，

分娩后，检查心率、血压、呼吸和氧饱和度，注意是否出血。

（6）出院指导。提倡个人卫生，勤洗衣物，保持室内通风，

空气新鲜，预防感染。在产褥期，丈夫和妻子不能同房，也

不能洗澡。[6]。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组的产后出血量 ( 产后 2 小时、产后 24

小时、产后总出血量 )。

1.3.2 将两组产妇的焦虑抑郁程度进行比较，在护理前

和护理后，使用汉密尔顿焦虑量表 (HAMA)，HAMA 评分 <29

分严重焦虑，HAMA 评分 24 分～ 29 分显著焦虑，HAMA 评分

14 分～ 23 分焦虑，HAMA 评分 7 分～ 13 分可能焦虑，HAMA

评分 7 分为不焦虑。使用汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)，HAMD

的标准为 : 超过 24 分为严重抑郁，17 ～ 24 分的范围内为

明显抑郁，7 ～ 17 分的范围内为可能抑郁，＜ 7 分的范围

内为正常。

1.3.3 对两组患者的生活质量进行比较，采用中文

Barthel 指数 (BI) 量表。得分越高的研究对象中，产后生

活质量越好。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 23.0 软件进行处理。（ x ±s）是对计量资

料的展现，测量数据以 t 为单位进行测试，计数数据以 x2

为单位进行检验，并以百分比表示。评估测试 P 的结果，

P<0.05，表明存在统计学差异。

2 结果

2.1 将两组产妇的产后出血量进行比较

与对照组相比，观察组患者的产后 2h 出血量、产后

24h 出血量、总产程出血量明显较低（P＜ 0.05），见表 1。

表 1 将两组产妇的产后出血量进行比较（ x ±s，mL）

组别 例
数

产后 2h
出血量

产后 24h
出血量

总产程
出血量

观察组 30 97.42±8.62 129.64±10.42 209.65±15.34

对照组 30 152.35±13.65 206.34±12.48 289.60±18.62

t 18.636 25.840 18.151

P 0.000 0.000 0.000

2.2 将两组产妇的焦虑抑郁程度进行比较

在该结果中，观察组分析了产妇护理前 HAMA 评分、

HAMD 评分指标与对照组的数据，两组的数据相对一致（P＞

0.05）；与对照组相比，观察组分析了产妇护理后该 2项评

分指标的数据，观察组指标显著下降（P＜ 0.05），见表 2。

2.3 将两组产妇的生活质量进行比较

在该结果中，观察组分析了产妇护理前 BI 评分指标与

对照组的数据，两组的数据相对一致（P ＞ 0.05）；与对

照组相比，观察组分析了产妇护理后该项评分指标的数据，

观察组指标显著提升（P＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

3.1 优质护理服务能有效改善产妇产后出血状况

本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者的产后

2h 出血量、产后 24h 出血量、总产程出血量明显较低（P

＜ 0.05）。究其原因，在这次的研究中，进入第一产程的

产妇都很紧张，本次研究要求护士加强与产妇的沟通，正

确调整体力分配。第二产程护理的重点是监测产妇和胎儿

表 2 将两组产妇的焦虑抑郁程度进行比较（ x ±s，分）

组别 例数
HAMA 评分 HAMD 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 30 24.79±5.36 6.35±2.18 18.62±4.39 5.32±1.62

对照组 30 24.68±5.10 9.62±2.16 18.74±4.31 8.69±1.49

t 0.081 5.836 0.107 8.386

P 0.935 0.000 0.915 0.000
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的情况，提供科学的止痛措施和药物干预，避免因疼痛导

致分娩困难。通过药物等提高子宫收缩力，促进血液循环。

第三产程中，需要注意子宫和软产道，防止产后出血。此外，

还可以密切监测产后出血情况，并进行子宫按摩，从而促进

子宫恢复，减少产后出血，减少出血量 [7]。

3.2 优质护理服务能有效改善产妇负性心理情绪

本研究结果显示，观察组分析了产妇护理前 HAMA评分、

HAMD 评分指标与对照组的数据，两组的数据相对一致（P＞

0.05）；与对照组相比，观察组分析了产妇护理后该 2项评

分指标的数据，观察组指标显著下降（P＜0.05）。究其原因，

与常规产科护理相比，优质护理会评估产妇的心理需求和对

分娩的认知程度，进行个体化的护理干预 [8]。优质护理服

务从产前到出院进行科学先进的护理干预，提供产妇妊娠期

的精神和心理支持，因此，产妇对护士具有较高的信任程度，

护士就能了解产妇的心理状态，提高对孕妇的认知度，积极

采取措施缓解产妇的消极情绪，帮助产妇顺利分娩 [9]。

3.3 优质护理服务能有效提升产妇的生活质量

观察组分析了产妇护理前BI评分指标与对照组的数据，

两组的数据相对一致（P＞ 0.05）；与对照组相比，观察组

分析了产妇护理后该项评分指标的数据，观察组指标显著提

升（P＜ 0.05）。究其原因，优质的护理服务可以稳定产妇

的生命体征，减少因压力或准备不足等原因导致产后出血的

风险；本研究也注重医护人员止血技术的应用，并且将提前

准备血液作为产后出血急救必备的一个环节点，根据产妇的

实际情况给予应对措施；有产后出血的风险在生产中也能满

足产妇的需求，以产妇的视角细心照顾。护士可以在整个过

程中及时应对危险，并帮助产妇保持物理上的稳定，预防产

后出血风险，预防子宫收缩，关注产妇的生命体征和症状，

制定科学合理的饮食计划，从而有助于产后身体恢复和改善

生活质量 [11-12]。

综上所述，优质护理服务对产妇产后出血、生活质量

的效果明显，产妇的心理状态改善较佳。
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表 3 将两组产妇的生活质量进行比较（ x ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 30 60.32±5.23 88.62±6.31

对照组 30 60.81±5.12 81.42±6.84

t 0.367 4.238

P 0.715 0.000


