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13 例晚期产后出血癿原因分枂及护理对策 
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摘要：目癿:对 13 例晚期产后出血患者癿病因迕行相兰分枂,探讨晚期产后出血癿预防措施不护理对策.方法:回顼性分枂 2012

年 1 月～2013 年 6 月我院收治癿 13 例晚期产后出血患者癿病例资料、临床护理相兰资料,了解引起晚期产后出血癿相兰因
素,幵予以有效癿护理措施.结果:胎盘、胎膜残留、子宥复旧丌良、子宥内膜炎、妊娠合幵重复贫血及剖宥产术后子宥伡口裂开
是引起晚期产后出血癿主要因素.绊治疗不护理后,12 例晚期产后出血患者治愈出院.结论:采叏合理有效癿预防措施不对应癿护
理对策,能降低晚期产后出血収生率,提高产妇生活质量。 
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晚期产后出血是指分娩结束 24小时后，在产褥期内发生
的子宫大量出血。多见于产后 1-2 周，亦可迟至产后 2 月左
右发病

[1]
。和早期产后出血不同，晚期产后出血量没法确切

估计，阴道流血可以从恶露增多到突然的大量出血
[2]
，可引

起重度性贫血、失血性休克、DIC，甚至威胁产妇的生命。为
了更有效防止产后出血的发生，我们针对原因，采取及时有
效的治疗和护理措施，取得良好的效果，提高了产科的质量，
降低了孕产妇死亡率。 

1 临床资料 
1.1 一般资料 
2012 年 1 月——2013 年 4 月我院共收治晚期产后出血

13例，年龄 22-41岁。其中初产妇 5例，经产妇 8例。经阴
道分娩 10 例，剖宫产 2 例，引产 1 例。13 例中表现为产后
持续少量或中量流血 8例，一次性大量流血 5 例，产后 2周
以内出血 9 例，2-4周出血 3 例，4周后出血 1例。主要体
征为子宫增大变软，宫口松弛，从宫口内流出或见有组织或
血块堵塞。若有合并感染者，恶露有异味，子宫有压痛。失
血严重者有休克的表现。本组并发失血性休克及重度贫血 2
例，中度贫血 4例，轻度贫血 7例。 

1.2 结果 
10 例经治疗后治愈，2 例行手术治疗后痊愈，1 例由外

院转入死亡。 
2 出血原因 
2.1 子宫复旧不良 
子宫复旧不良发病时间在产后 9-40天，系子宫及胎盘附

着部位存在慢性炎症，影响修复，血栓脱落，血窦重新开放
致出血，或孕期子宫过度膨胀致产后复旧不良出血。多发生
于产后 2 周左右，常见于巨大儿、多胎妊娠、羊水过多、子
宫内膜炎等。本组有 7 例，占 53.8％。 

2.2 手术因素 
随着剖宫产的上升，剖宫产术后晚期出血这一并发症也

明显增加。有文献报道，剖宫产术后晚期出血最早为术后几
天，晚为数周，以 3周最常见。 

(1)子宫切口位置选择不当；（2）缝合技术因素；（3）
操作粗暴，切口缘过多夹止血钳致组织坏死。本组有 4例，
占 30.7 ％。 

2.3 感染因素 
胎膜早破、产程延长、宫腔操作、阴道炎等病史。多见

于产后 1周。本组有 1例，占 7.69％。 
2.4 产妇因素 
全身营养状态，凝血功能障碍等可影响剖宫产术后切口

恢复。本组有 1 例，占 7.69％。 
2.5 子宫动静脉瘘 本组无此病例。 
2.6 子宫切口憩室 本组无此病例。 
3 护理 
科学的护理是治疗晚期产后出血，保证产妇健康的主要

环节
[3]
。 

3.1 心理护理 
产后出血易危及生命，对神智清楚的患者，耐心听取病

人的主诉，态度和蔼，关心体贴，增加患者战胜疾病的信心。
同时做好家属的工作，取得理解和配合。 

3.2 基础护理 
（1）保持产房环境清洁、通风，保持床单清洁、干燥、

平整，经常更换卫生垫，以减少细菌的滋生。（2）保证产妇
充足的睡眠，加强营养，给予高热量、高蛋白、高维生素、
易消化、富含铁的食物。既可纠正贫血，又可增加抵抗力。  

3.3 急救护理 
（1）对于出血量多合并失血性休克的患者立即置于有利

于抢救的体位，迅速建立两条以上的静脉通道，做好输血前
的准备工作。加快输液速度，遵医嘱输液、输血，以维持足
够的循环血量。同时给予吸氧、导尿、保暖、心电监护，做
好术前准备。（2）专人护理，严密监测生命体征，密切观察
病情变化，意识、皮肤黏膜、嘴唇、指甲的颜色，以及四肢
的温湿度及尿量，及时发现休克的早期征兆。密切注意子宫
复旧情况，阴道流血量、颜色、有无血凝块。（3）密切配合
医生积极查找出现的原因，B 超检查可提高晚期产后出血病
因诊断的准确性

[4]
。严格遵医嘱应用抗生素、止血药。 

3.4 预防 
（1）产后应严密观察子宫收缩情况，及时应用宫缩剂，

对娩出的胎盘胎膜必须仔细检查，如怀疑有残留时，应立即
清理宫腔，并指导产妇及时排尿。对有高危妊娠史，异常分
娩史及产褥病率史的产妇应增加产后访视次数。对于恶露量
多，经久不净患者，应引起高度重视。术后密切监测 T、血
象及基础疾病的转归。（2）严格掌握剖宫产指征，切口大小
位置高低的选择要适当，良好的缝合技术对切口的愈合起重
要的作用。操作轻柔、准确、迅速。（3）试产不宜过久，严
密观察产程进展，及时发现难产因素，及时处理。尽可能避
免胎头位置过低，子宫下段已经菲薄时，才迫不得已选择剖
宫产。（4）加强围手术期监测，纠正贫血和凝血功能障碍，
可减少术后切口裂开发生率，预防晚期产后出血的发生。 

3.5 健康指导 
积极做好产褥期健康知识宣传，鼓励早期活动，提倡母

乳喂养，以促进子宫收缩复旧。大力提倡计划生育，避免多
次人工流产史、手术，防止宫内感染。无论是阴道产或剖宫
产，应严格掌握手术指针，规范操作。 

4 小结 
只有做好产前、产时及产后监测工作，不断提高医护人

员的专业技术水平和责任心，才能降低晚期产后出血的发生
率。一旦发生晚期产后出血，医护人员密切配合，及时发现
出血原因，有针对性的采取救治措施，科学护理，一定能控
制晚期产后出血，帮助产妇健康。 
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