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产后大出血产妇应用急救护理的效果研究 
翟培珍 

贵州省清镇市站街镇中心卫生院  贵州清镇  551403 

摘要：目的：探讨急救护理运用在产后大出血产妇中的临床价值。方法：选择 2019 年 2月- 2021 年 9月期间我院收治的产后
大出血产妇 42 例为研究对象，按照随机数字法将其分为两组，其中给予对照组常规护理，而观察组在此基础上，再行急救护
理，对比分析两组护理效果。结果：与对照组比较，观察组的护理满意度高，组间对比差异明显（P<0.05）；同时，两组的住
院时间、总出血量以及 VAS 评分比较有统计学意义（P<0.05）。结论：通过将急救护理运用在产后大出血产妇中，不仅可以
减少出血量，还能缩短住院时间，提高护理满意度，值得推广。 
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在产科中，产后大出血是比较常见的一种危急重症，具

有起病急、病情进展快的特点，其发生机制复杂，与凝血功

能障碍、软产道损伤、胎盘剥离不全以及宫缩乏力等诸多因

素有关
[1]
。当前临床上在治疗产后大出血时，通常以急救处

理为主，比如纠正贫血、预防感染、预防休克以及止血等，

但是护理作为比较重要的一个组成部分，在一定程度上与治

疗效果的提高有着密不可分的联系。因此，本文对产后大出

血产妇运用急救护理的临床效果进行了探讨，现报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2019 年 2 月-2021 年 9 月期间收治的 42 例产

后大出血产妇为研究对象，根据数字随机法将其分为两组，

每组 21 例。对照组中经产妇 8例、初产妇 13 例，年龄 22-45

岁，平均（33.6±8.1）岁；观察组中经产妇 7 例、初产妇

14 例，年龄 23-46 岁，平均（33.7±8.2）岁。两组的产次、

年龄等资料比较无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组行常规护理，即分娩后，对产妇的各项体征和指

标进行密切监测，在确诊为产后大出血后，严格按照医嘱要

求，给予患者对症治疗如抗感染、止血以及宫缩剂等，并且

陪伴在产妇身旁，适当按摩产妇子宫等。 

1.2.2 观察组 

观察组在上述护理的基础上，再行急救护理，包括以下

几点：（1）病情监测。护士要对产妇的各项生命体征如呼吸

频率、心率、脉搏、神志以及面色等进行观察，及时发现休

克征，一般早期表现为兴奋、烦躁不安等，后期则会出现昏

迷、意识不清、神情淡漠以及反应迟钝等症状。结束分娩后，

及时对产妇的子宫质地、轮廓以及高度进行检查，对失血量

进行估算，确定阴道流血性质，了解产妇是否存在阴道胀痛

的现象，对胎膜、胎盘是否完整进行检查，查看是否有软产

道裂伤等，一旦发现异常，及时告知医师；（2）基础护理。

首先对出血原因进行分析，然后与不同原因相结合，严格按

照医嘱要求，给予针对性处理：若产妇为软产道损伤，要对

血管进行结扎，并且对撕裂的伤口和切口进行缝合；若产妇

合并胎膜、胎盘残留，应该及时行胎盘剥离术，必要的情况

下，给予清宫处理；若产妇合并宫缩乏力，运用缩宫素进行

静脉滴注，适当按摩子宫，运用益母草 2ml 进行宫体注射，

必要的情况下，给予 10%的葡萄糖酸钙静脉滴注，并且运用

米索前列醇 2 片塞肛。同时，护士要对产妇的休克程度进行

评估，及时送入危重抢救室内，协助产妇合理摆放体位，一

般为下肢抬高、头低的体位，对室内温度进行调节，做好保

暖措施，并且吸入适量氧气；（3）诊疗配合。在产后大出血

产妇的抢救治疗中，护理人员要密切配合，迅速建立静脉通

道，对产妇各项生命体征变化进行密切关注，通过心电监护

仪每隔 15-30min 对脉搏、呼吸以及血压进行 1次检测，对中

心静脉压和阴道出血量进行检查，保持呼吸道通畅，并且及

时补充血容量。同时，救护期间，护士坚持无菌原则，对子

宫局部进行按摩，一般在娩出胎头后给予 20U 缩宫素+250ml

葡萄糖溶液静脉滴注，若效果较差，则运用卡前列素氨丁三

醇肌内注射，每 30min 进行 1次注射，总次数<8 次。抢救期

间，护士要根据产妇的实际病情，做好术前准备，包括准备

药品、备皮以及备血等；（4）微循环系统观察。护士通过对

产妇的肢端皮肤湿度、温度、口唇、面色以及体温等进行观

察，对其微循环状态进行判断，及时发现休克征象，有助于

对大出血转归情况进行评估；（5）监测尿量。产妇出现休克

时，尿量是比较敏感的一个指标，并且可以将肾血流量水平

充分反映出来。所以，应该及时留置导尿管，对尿量改变进

行监测，对 24h 出入量进行准确记录，一旦发现休克倾向，

及时采取有效干预措施。 

1.3 观察指标 

观察以下指标：（1）统计住院时间和总出血量；（2）

运用视觉模拟评分法（VAS）  评价产妇疼痛程度，总分为

0-10 分，其中无痛为 0 分，剧痛为 10 分，得分与疼痛呈正

比关系；（4）运用自制满意度调查表评价产妇满意度，有不

满意、基本满意以及满意三个等级可供选择。 

1.4 统计学分析 

由 SPSS20.0 软件分析数据，组间计数和计量资料比较分

别行 X
2
和 t检验，以 P<0.05 表示有差异。 

2 结果 
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2.1 两组各项指标比较 

观察组的住院时间短于对照组，且总出血量和 VAS 评分

均低于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组各项指标对比（ sx  ） 

组别 总出血量（ml） VAS 评分（分） 住院时间（d） 

对照组 1710.2±370.5 3.7±1.2 9.7±2.3 

观察组 1204.5±410.2
*
 2.1±0.5

*
 6.1±1.2

*
 

注：与对照组比较，
*
P<0.05 

2.2 两组护理满意度对比 

观察组的护理满意度高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组满意度比较[n（%）] 

组别 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 8（38.10） 10（47.62） 4（19.05） 18（80.95）

观察组 16（76.19） 5（23.81） 0（0.0） 21（100.0）
*

注：与对照组比较，
*
P<0.05 

3 讨论 

产后大出血作为产科的一种危急重症，大部分患者在短

时间内由于急性失血可导致低血容量性休克，产科护士应该

保持镇静，与医师密切配合，密切监测基础生命体征和病情，

熟练运用各类设备、仪器和急救护理技术，控制病情进展，

从而降低产妇病死率。研究
[2]
发现，产后大出血的抢救成功

率不仅与医护人员的处理方式、工作经验以及专业水平有关，

还与产妇自身的治疗依从性和精神状态有关。在本次研究中，

通过给予产妇急救护理，可以使产妇的疼痛感减轻，有助于

救治和手术期间对产妇的情绪进行安抚，避免产妇过度紧张

或者焦虑，降低机体应激反应，使产妇的治疗依从性提高，

从而确保治疗和护理的顺利进行
[3]
。同时，产后 24h 内，密

切观察产妇情况，了解和掌握产妇的生命体征与血压情况，

尽早采取有效准备措施，消除大出血的潜在隐患，并且随时

向主治医师汇报产妇情况，有助于给予产妇合理、及时、有

效的抢救，从而保障产妇安全
[4]
。 

综上所述，在产后大出血产妇的临床治疗中，通过运用

急救护理，不仅可以减少产后出血量，减轻产妇疼痛感，缩

短住院时间，还能提高护理满意度，有助于建立和谐的护患

关系，值得推广。 
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