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健康教育在子宫收缩乏力产后出血患者护理中的应用效果研究 
陈  萍 

湖北医药学院附属襄阳市第一人民医院  湖北襄阳  441000 

摘要：目的：探讨健康教育干预子宫收缩乏力产后出血患者护理中的应用效果研究。方法：选择我院在 2019 年 5月- 2020 年
5月中收治的子宫收缩乏力产后出血患者共计 120 例，分为了对照组 60 例和观察组 60 例。对照组患者进行常规护理，观察组
患者在常规护理基础上进行健康教育，对比两组患者的满意度、产后出血发生率。结果：对比两组患者产后出血发生率、满意
度及产后出血情况，观察组产后出血发生率低于对照组，观察组患者满意度高于对照组，观察组产后 2小时出血量及止血时间
均低于对照组，结论：健康教育干预在子宫收缩乏力产后出血患者护理中可以有效减少产后出血的发生率。 
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前言 
产后出血是分娩期严重的并发症，是导致孕产妇死亡的

四大原因之一，产后出血一般发生在产后量小时内，子宫收
缩乏力是导致产后出血的最常见的原因

[1]
。本研究将健康教

育应用于子宫收缩乏力产后出血患者的护理，通过患者的产
后情况评估健康教育对于患者护理的效果。具体方法如下。 

1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2019 年 5 月-2020 年 5 月中收治的子宫收缩

乏力产后出血患者共计 120 例，分为了对照组 60 例和观察组
60 例。其中对照组平均年龄为（27.51±2.35）岁，观察组
患者平均年龄为（28.23±2.56）岁。产妇均为健康产妇及初
产妇，采取顺产方式。两组患者的一般资料差异不明显，没
有统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组患者行常规护理，观察组在常规护理基础上加强

对于患者的健康教育：1．提供良好的待产环境，采用单人分
娩房间，减少其他待产孕妇间的相互影响，保持病房安静、
整洁。除了检查需要外，病房和待产室光线应柔和，护士与
产妇交流时，态度和蔼，语气温和。进行产科检查前，护理
人员应向患者详细解释检查的目的及检查可能带来的不适
感，同时解释是常规检查不会对胎儿造成影响，以缓解产妇
紧张的情绪，检查时注意保护患者隐私。2.第一产程的潜伏
期，是最好的健康宣教时机，宫缩间隔时间在产程中相对较
长，孕妇有精力且愿意配合护士的讲解，建立良好的信任关
系，利于陪伴分娩的开展。3. 建议产妇在宫缩间期少量多次
进食与饮水，以保证充沛的精力和体力。卧床待产时，尽量
左侧卧位，护理人员应协助产妇经常变换体位。4.产程开始
时，严密观察孕妇的生命体征测量并记录于病历上，如发现
血压增高要缩短测量间隔，每 1 小时测量一次。初产妇因不
了解产程进展经过，容易产生紧张、恐惧等心理，助产士应
该及时讲解大致的产程，言语上鼓励孕妇坚持，并把产程进
展、胎先露的情况及时告知孕妇，使其了解具体情况。产程
中护士应注意观察孕妇膀胱充盈情况，鼓励和协助排尿，避
免由于膀胱充盈而造成产后大出血。5.促进产妇与新生儿进
行早接触、早吸吮，助产士给产妇解释早吸吮可以促进乳房
早泌乳，同时由于新生儿吸吮母亲乳房可帮助子宫收缩，减
少出血。产后帮助产妇更换会阴垫，撤换湿床单，为产妇保
暖。6.产后留产房观察 2小时 重点观察子宫收缩、宫底高度、
阴道出血量、会阴或阴道有无血肿、膀胱充盈等情况。如发
现子宫体较软、轮廓不清，宫底升高但阴道出血不多者，提
示宫缩乏力、宫腔内积血，应挤压宫底排出积血，按摩子宫，
并按医嘱注射缩宫素。子宫按摩常采用双手经腹经阴道联合
按压子宫，即患者取膀胱截石位，操作者一手握拳置于阴道
前穹隆向后压迫宫颈，另一手于耻骨上方按压宫底和宫体。
同时严密地监测产妇的脉搏、血压、体温、呼吸和尿量等指
标，随时汇报结果并作好详细记录。 

失血量测量方法如下：断脐后置一弯盘紧贴于产妇会阴
部，用量杯测量收集到的失血量。称重分娩前后无菌巾、纱
布的重量，重量的差值除以血液比重 1.05 换算成产后出血
量。将两种反法测量的血量相加。 

1.3 观察指标 
观察指标为患者的满意度、产后出血发生率、产后出血

情况。满意度=非常满意+一般满意。 
1.4 统计学标准 
实验所得的研究数据使用统计学软件（SPSS20.0 版本）

分析，计量资料用均数±标准差（X
2
±S）来表示，计数资料

采用 X2 检验，P<0.05 表示具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者产后出血发生率及满意度对比[n(%)] 
对比两组患者产后出血发生率及满意度，观察组产后出

血发生率低于对照组，患者满意度高于对照组，具体见表 1. 
表 1 两组患者产后出血发生率及满意度对比[n(%)] 

组别 产后出血发生率 满意度 

对照组(n=60) 15（25%） 50(83%) 

观察组(n=60) 7(11.7%) 41(68%) 

X
2
 5.903 5.865 

P 0.015 0.015 

2.2 两组患者产后对比出血情况 
对比两组患者产后对比出血情况，观察组产后 2 小时出

血量及止血时间均低于对照组，见表 2。 
2.2 两组患者产后对比出血情况（X

2
±S） 

组别 产后 2 小时出血量(mL) 止血时间（min） 

观察组(n=60) 735.62±35.27 35.67±3.25 

对照组(n=60) 869.31±62.35 43.65±2.17 

t 70.211 15.8175 

P P<0.001 P<0.001 

3 讨论 
顺产产后出血的传统定义为胎儿娩出后 24 小时以内出

血量≥500ml，产后出血的主要临床表现包括阴道流血和失血
过多引起的休克

[2]
。作为产后出血最常见的原因，子宫收缩

乏力应该及早发现并进行处理
[3]
。影响子宫肌正常收缩和缩

复功能的因素都有可能使得子宫肌肉不能正常挤压血管，从
而引起子宫收缩乏力性产后出血，产妇在短时间内就可能发
生严重失血。有研究报告表明产前教育对产后出血知识的普
及，可以稳定产妇情绪，有效预防产后出血

[4]
。本研究结果

与该研究结果一致，表明健康干预可以通过增加产妇对产程
规律的了解，缓解产妇紧张情绪，使其对于生产的持积极态
度，加之护理措施的增强，进而有效减少产后出血。 

综上所述，对产妇进行健康教育，可以有效的减少产后
出血，在常规护理中加入健康教育可以在临床推广。 
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