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42例产后大出血的临床急救及疗效观察
龙泳宏

（湖南省郴州市第三人民医院 郴州 423000）

摘要：目的：探讨产后大出血的临床急救及疗效。 方法：选取产后大出血产妇 42 例，对患者进行临床急救并观察疗效。 结果：

42 例产后大出血产妇均止血成功，未出现死亡病例。 结论：给予产后大出血产妇有效的临床急救可快速止血，减少产妇死亡率，对

产妇有着非常重要的意义，值得推广与使用。

关键词：产后大出血；疗效；临床急救

中图分类号：R714.461%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.02.034

受到多种因素影响，临床中产妇生产后易出现
大出血，严重危及产妇的生命健康，且近年来临床收
治的产后大出血产妇数量有逐年增多的趋势，应引
起临床的重视[1]。 临床中密切观察大出血产妇病情
变化并给予其恰当的急救可在较短时间使产妇止
血，止血成功率大幅提高，显著减少了产后大出血引
起的产妇死亡，有着非常重要的意义[2]。 本研究中，
对 42例产后大出血产妇进行临床急救，效果较好。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选取 2013年 3月 ~2014年 4 月
本院产后大出血产妇 42例， 年龄 21~38岁， 平均
（29.43±2.16） 岁； 孕周 38~42周， 平均（39.15±
0.94）周；经产妇 26例，初产妇 16 例；自然分娩 20
例，剖宫产 22例；子宫收缩乏力 30例，凝血功能障
碍 2例，胎盘植入 10例。 纳入标准：经临床诊断确
诊为产后大出血者（产后 24%h出血量超过 500%ml）
[3]；无其它严重疾病者；意识清楚者；患者及家属同
意进行本次研究者。 排除标准：合并其他系统恶性
疾病者；意识不清楚或者不同意进行本次研究者。
1.2 救治方法
1.2.1 病情观察 产后 24%h内， 应由专门的医护
人员对产妇进行看护，密切观察产妇的生命体征及
临床症状的变化。 若观察到产妇冷汗直流、面部苍
白、血压下降、哈欠不断、烦躁易怒、眩晕以及阴道流
血量不断增多等症状时，医护人员应立即通知主治
医生进行诊治，为产妇留置导尿管，记录液体出入
量。若患者液体出量明显高于入量，应适当加快对产
妇的补液速度。
1.2.2 休克防治 为预防产妇发生休克，在对产妇
进行止血操作时，可给予产妇应用少量镇静剂，并给
予产妇保温、输血、输液和输氧等。一旦发生休克，立

即对产妇进行失血性休克抢救， 快速建立两条以上
的静脉输血通道。 输血前可用生理盐水、葡萄糖、右
旋糖酐以及平衡盐短暂维持血容量， 根据产妇的失
血量及休克程度决定输血速度及输血量。 若产妇大
出血非常严重，应立即对产妇进行穿刺，采取大血管
输液；若穿刺难度较大，可对产妇做静脉切开补血。
1.2.3 治疗方法 产后大出血发生时立即为产妇
补充血容量并给予吸氧支持治疗， 初期即给予产妇
应用前列腺素药物及促宫缩药物治疗。若效果不佳，
为抢救争取时间则需立即对产妇采取宫腔填纱布。
对于胎盘植入产妇，在徒手分离无效的情况下，可应
用大卵圆钳钳夹将胎盘取出； 若胎盘取出难度非常
大，且产妇出血严重时，应立即对产妇进行子宫切除
术。对凝血功能障碍导致的大出血产妇，在查清病因
后，对产妇进行综合治疗，纠正酸中毒、休克、止血。
对子宫收缩乏力导致的大出血产妇， 医护人员按摩
产妇子宫，一只手置于产妇子宫底部，除拇指在子宫
前壁外，另外 4指均在子宫后壁，5个手指头均匀用
力对产妇子宫底进行按摩，直到产妇子宫开始收缩，
宫腔内凝血块和积血压出。 同时术后给予产妇使用
抗生素防止发生感染。
1.2.4 护理 待产妇休克纠正、止血成功后，保持病
房安静，使产妇可以安心休息。 指导产妇选择合适的
饮食，必要时可帮助产妇进食，并密切观察产妇阴道
流血量、子宫恢复情况、宫底高度、脉搏、血压以及心
率等，如有异常及时通知主治医生。 为避免感染，定
期清洗产妇会阴后消毒。 同时，由于产妇刚刚远离死
亡的威胁，身心均处于一个较为脆弱的状态，主要表
现为生活不能自理、活动能力差、体力弱等，医护人
员应多与产妇进行沟通，及时对产妇进行心理疏导，
并告知产妇这是正常的，减轻产妇的忧虑和担心。 如
果情况允许，也可将婴儿抱来，增强产妇的自信心。
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医护人员应鼓励支持产妇家属多关心照顾产妇，并
让产妇进行适当运动，使产妇早日恢复身体健康。
1.3 结果 42例产后大出血产妇均止血成功，未出
现死亡病例，有 2例产妇行子宫切除术，占 4.76%。
2%%%%讨论

临床中产后大出血可发生在三个阶段内，即胎盘
娩出前、产后 2%h内、产后 24%h内，且产后大出血产妇
常并发丧失生育能力、 呼吸窘迫综合征、 凝血功能障
碍、休克等，严重影响了产妇的身心健康，严重时甚至
危及产妇生命安全[4]。 临床中，宫缩乏力、凝血功能障
碍、胎盘因素均可能引起产妇产后大出血。 同时，多次
剖宫产、人流、清宫史及妊娠高血压史、贫血等高危妊
娠产妇产后出现大出血的几率也明显高于正常产妇，
针对此类产妇临床应给予足够的重视[5]。

临床中宫缩乏力引起的产后大出血最为常见。
本研究中，42例产后大出血产妇中有 30例是由宫
缩乏力所引起，与上述相符。 同时，研究结果表明：
妊高征、羊水过多、双胎妊娠、巨大儿等因素又是引
起宫缩乏力的主要原因。 因此，产前对产妇进行常
规 B超检查确认产妇是否存在上述高危因素十分
必要。 临床中，针对宫缩乏力引起的产后大出血产
妇主要是采取相应的措施加强产妇宫缩，如米索前
列醇直肠给药、钳夹宫颈、子宫按摩以及注射催产素
等都是较为常用的措施[6]。 同时，对出血极为严重的
产妇进行穿刺大血管补血或者静脉切开补血，均可
显著提高止血成功率，降低大出血产妇的死亡率。

临床中由于凝血功能障碍引起的产后大出血极

为少见，本研究中仅有 2例凝血功能障碍产妇。一旦
发现此类患者，临床应给予高度重视，对产妇进行常
规急救的过程中也要对引起产妇凝血功能障碍的病
因进行治疗。 同时，若发现急救措施无效，应立即对
产妇行子宫切除术，挽救产妇生命。 本研究中，2例
行子宫切除术的产妇均为凝血功能障碍引起的产后
大出血产妇。

本研究中，对 42例产后大出血产妇采取临床急
救措施后，止血成功率为 100%，未出现死亡病例，
子宫切除术比例仅为 4.76%， 表明了临床急救对产
后大出血的显著疗效。今后的临床实际工作中，医护
人员应加强产妇的健康教育， 并做好生产过程中相
关的急救准备工作。一旦发现产妇出现大出血，根据
产妇情况立即采取相应的抢救方案， 有条不紊的开
展临床急救， 以降低子宫切除率和死亡率。 综上所
述， 产后大出血产妇给予有效的临床急救可对产妇
进行快速止血，减少死亡率，对患者有着非常重要的
意义，值得推广与使用。
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参芪汤联合 CO2激光治疗尖锐湿疣临床疗效观察 *

范宏生 宋德勇
（广东省佛山市顺德区勒流医院皮肤科 佛山 528322）

摘要：目的：观察参芪汤联合 CO2激光治疗尖锐湿疣的临床疗效。方法：将 76 例患者随机分为两组，治疗组（40 例）在 CO2激

光术后加服参芪汤，每日 1 剂，连用 30%d；对照组（36 例）单用 CO2激光治疗。 随访 6 个月，观察两组复发情况。 结果：治疗组和对照

组复发率分别为 17.5%和 44.4%，治疗组疗效好于对照组，差异有统计学意义，字2=6.53，P<0.05。 两组病例均未见明显不良反应。 结

论：参芪汤联合 CO2激光治疗尖锐湿疣有较好临床疗效，可降低复发率。
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尖锐湿疣（CA）是人乳头瘤病毒感染所致的性传
播疾病。研究表明 CA的反复发作与患者全身和局部
的细胞免疫功能低下有密切关系，CA患者血清 Th1
细胞因子水平明显下降，Th2细胞因子水平相对上
升，导致 Th1／Th2失衡[1~2]。 因此研究能调节患者细
胞免疫功能的药物是彻底治疗和预防复发的根本所

在。 参芪汤可以增强细胞免疫功能。 笔者自 2013年
1月 ~2014年 3月， 采用参芪汤联合 CO2激光治疗
尖锐湿疣，取得满意疗效。 现将结果报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 病例选择 病例均为本院门诊的初诊病例。
入选标准：（1）符合尖锐湿疣诊断标准；（2）入选前 1

*基金项目：广东省佛山市顺德区医学科研立项课题（编号：2013058）

55· ·


