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优质护理在妊高征产妇产后出血护理中癿应用体会 
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摘要：目癿：探究亍妊高症产妇产后出血护理联合优质护理服务癿体会。斱法：课题纳入对象为笔者单位亍 2018 年 11 月到
2019 年 11 月收治癿妊高症产妇，兯计 76 例，采用用红蓝双色记号笔，数列 1-38 分布迚行抓阄分组 ，一组 38 例。对照组
产妇予以产科常觃护理，干预组患者在常觃护理基础上联合优质护理。比对两组产妇产后 24h 出血量。结果：干预组患者绉
由优质护理干预后，产后 24h 出血量（495.65±21.25）ml，明显少亍干预组癿（495.65±21.25）ml，预测值表意义（P<0.05）。
结论：亍妊高症产妇产后出血护理中廹展优质护理服务，能有敁陈低产妇产后出血量，亍疾病癿转归有着一定癿促迚作用，可
推广。 
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妊高症于孕期妇女 20 周后有临床症状表现。通常以尿液
蛋白质组分过多，高血压及机体水肿为典型特征。当孕妇血
压过高时，还将出现高血压三联征的表现，对产妇及胎儿生
命安全影响较大。为提升我院妊高症产后产妇护理质量，减
少产后出血的发生率，于我科开展优质护理服务于产妇产后
护理，现选取 76 例研究对象，开展研究，现执行如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

课题纳入对象为笔者单位于 2018 年 11 月到 2019 年 11

月收治的妊高症产妇，共计 76 例，采用用红蓝双色记号笔，
数列 1-38 分布进行抓阄分组 ，一组 38 例。其中干预组产妇
年龄 21-41（28.3±2.3）岁，孕周 37-41（38.1±1.0）周；
对照组产妇年龄 22-42 岁，孕周 37-42（38.9±1.3）周。假
设校验 2 组产妇基线资料（P>0.05），提示可于下文假设分析。 

1.2 方法 

1.2.1 产妇产后出血护理 

于产妇娩出胎儿后，需立即予以胎儿吸痰，保持呼吸道
通常。为正常吸吮产妇乳房做准备。待清洁通常后，助产士
需协助新生儿吸吮产妇乳房，目的是为了提升产妇体内催产
素浓度，从而增强子宫宫缩力，加速胎盘排出，降低产后出
血的风险

[1]
。在产妇娩出胎儿的 24h 内，护理人员需对产妇

产后的出血量予以密切关注，并对排除血液的颜色，形状，
气味进行观察，一旦发现有大出血征像，需及时的予以预见
性护理措施，防止出血进一步发展引起患者体循环血量不足
或水电解质紊乱等情况。同时，护理人员要密切观察产妇不
同时段内宫高的变化情况，监测患者的宫缩变化，对于子宫
回复较慢的患者，可遵医嘱予以缩宫素等类似药物加强患者
的宫缩力度，进一步的减少产妇产后的出血量。另外，对于
护理人员也可以对产妇的腹部进行按摩，用合适的力道，进
一步促进患者的宫缩，加快血块的排出，减少产褥感染诱发
大出血的几率。最后，护理人员应始终树立防患于未然的优
质护理理念，于产妇床头备好相应的抢救物品，器械，以便
能及时的对产妇产后出血予以干预。 

1.2.2 心理护理 

情绪因素在一定程度上也能诱发产后出血，因此，护理
人员应于产妇分娩后，落实母婴同室，并及时的向产妇告知
婴儿机体状况，并告知患者保持舒畅的心情，更好的分娩初
乳与减少产后出血量的目的

[2]
。 

1.2.3 基础护理 

考虑到产妇产后需进行静养及机体抵抗力较弱，必须对
探视产妇的人数予以限定。同时注意保证病房的空气温湿度
及光线情况，以促进产妇机体恢复。同时护理人员应及时的
与家属沟通，于产妇排气后，多食高蛋白、高维生素的流质
食物，禁食腥冷生辣的食物。最后，嘱患者多饮水，防止出
现体内电解质失调，水分不足影响疾病转归的情况

[3]
。 

1.3 评价标准 

比对两组产妇经由护理干预前后，产后 24h 出血量差异。  
1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，将 0.05 设为统计
学 P 值预测。 

2  结果 

2.1 两组产妇产后 24h 出血量比对 

2 组患者经由护理干预后，产后 24h 出血量数值比对详
见表 1.干预组患者经由优质护理干预后，产后 24h 出血量
（495.65±21.25）ml，明显少于干预组的（495.65±21.25）
ml，预测值表意义（P<0.05）。 

表 1 两组产妇产后 24h 出血量比对 [ x ±s/ml] 

组别 例数 产后 24h 出血量（ml） t值 P值 

对照组 38 634.32±25.34   

干预组 38 495.65±21.25 25.848 ＜0.05 

3 讨论 

在现代生活方式的影响下，产妇继发妊高症的几率逐年
上升。临床上，当产妇妊高症进展至一定程度时，将会引起
子痫。子痫对于母儿的生命安全有着极大的影响。因此，于
临床护理中，需对妊高症产妇的生命体征，尤其是血压需重
点监测，及时的辅以治疗干预

[4]
。妊高症产妇于产后出血的

风险高于正常患者，由于高血压导致机体小动脉痉挛，使得
患者于产后出血的几率大大增加。随着护理研究的逐渐深入，
发现针对妊高症患者开展优质护理能大幅的降低产后出血的
几率，且在出血的量上也有显著的减少，对临床护理有着一
定的增益效果。上述研究结果与临床护理研究结果一致，可
在临床护理中广泛推广

[5]
。   

本研究表明，干预组患者经由优质护理干预后，产后 24h

出 血 量 （ 495.65±21.25 ） ml ， 明 显 少 于 干 预 组 的
（495.65±21.25）ml，预测值表意义（P<0.05）。 

综上，于妊高症产妇产后出血护理中开展优质护理服务，
能有效降低产妇产后出血量，于疾病的转归有着一定的促进
作用，可推广。 
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