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基层医院产后出血抢救对策探讨
孙长虹

（江苏省盐城市滨海界牌卫生院 盐城 224000）

摘要：目的：探讨基层医院产后出血产妇的临床抢救方法。方法：随机选取 2014 年 1 月 ~2015 年 5 月在我院分娩发生产后大

出血产妇 30 例作为研究组，分析产妇出血原因，采取对因方法抢救。 同时采用回顾性分析，随机选取 2012 年 1 月 ~2013 年 12 月
在我院分娩发生产后大出血产妇 30 例作为对照组，采用传统宫腔塞纱止血和输血治疗。 对比两组患者的抢救成功率和平均输血

量。 结果：研究组抢救成功率明显高于对照组（P＜0.05）；研究组平均输血量明显少于对照组（P＜0.05）。 结论：根据产后出血原因，

采用对因方法抢救，能有效减少输血量，提高抢救效果。 基层医院应根据实际情况积极推广和普及产后出血对因抢救措施。
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产后出血是指产妇在胎儿分娩后 24%h内，急性
出血量超过 500%ml或分娩 2%h内出血到 400%ml以
上。 产后出血发病急、发病率高、病情重，是孕产妇
死亡的主要原因，而大多数是因无法获得急救医疗
丧失了生命[1]。 临床上传统的抢救方法是使用宫腔
塞纱法止血联合输血治疗，但抢救效果较低，最终造
成患者无法再生育，甚至死亡案例累见不鲜。 因此
如何有效抢救治疗产后出血，成为广大医务工作者
及科研人员研究的重要课题。 2012年“十二五”时期
卫生事业发展指标提出 2015年将孕产妇死亡降至
22/10万。 按照保基本、强基层的要求，应当为产妇
产后出血提供安全、有效、价廉的急救适宜技术。 本
文根据产后出血原因有针对性采取抢救措施，取得
了令人满意的研究成果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2014年 1月 ~2015年 5
月在我院分娩发生产后大出血产妇 30例作为研究
组，年龄 21~42岁，平均年龄（27.37±5.27）岁；经产
妇 21例，初产妇 9例；平均出血量（728.57±73.23）
ml；出血原因：子宫收缩乏力 24例，胎盘因素 3例，
软产道损伤 2例，凝血功能障碍（DIC）1例。 回顾性
分析 2012 年 1 月 ~2013 年 12 月在我院分娩发生
产后大出血的产妇 30例作为对照组， 年龄 20~41
岁，平均年龄（26.72±4.36）岁；经产妇 20例，初产妇
10 例；平均出血量（734.35±75.43）ml；出血原因：
子宫收缩乏力 23例，胎盘因素 4例，软产道损伤 2
例，DIC%1例。 两组患者年龄、出血量和出血原因比
较均无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 [2] 胎儿分娩出后 2%h总出血量超过
400%ml（产妇产后 2%h总出血量 =产后 2%h子宫出血
量 +会阴伤口出血量 +第三产程出血量）； 胎儿娩
出 24%h总出血量超过 500%ml；产时 +产后的总出血

量超过 1%000%ml则为严重的产后出血。
1.3%%%%方法 产妇分娩后出现出血症状，应迅速召集
医务人员， 同时， 保持产妇平卧位、 保暖， 按 4~6%
L/min氧流量吸氧，心电图监护，通过粗大静脉给予
20%U缩宫素静滴，加快补液速度，备血。给予急查血
常规，出凝血时间，采取准确方法测量出血量，补充
血容量。
1.3.1%%%%对照组 采用传统宫腔塞纱法。 采用宫腔塞
纱前需将残留的胎盘胎膜组织清除干净， 遇羊水粪
染或疑似感染产妇可用甲硝唑冲洗宫腔。 具体填塞
方法是优先选择出血多部位进行塞纱压迫止血。 若
主要为宫腔出血时，应优先填塞上段宫体，而后填塞
宫颈内口及宫下段并压紧。堵塞过程应均匀紧密，不
留死腔。 在填塞时切忌纱条相互交锁及缝合时将缝
线穿过纱条，以免取出时困难。
1.3.2%%%%研究组 采用对因方法进行抢救。 除按上述
常规措施救治外， 产房医生应及时准确判断产妇出
血原因，并根据出血的原因给予不同抢救措施。具体
如下：对于宫缩乏力产妇，可按摩子宫，促进子宫收
缩，同时给予宫缩素，如卡前列甲酯栓、欣母沛。对膀
胱充盈产妇应进行导尿处理。若软产道损伤较深，伤
及宫颈血管时，导致产后出血患者应及时缝扎血管，
采取压迫止血。若遇胎盘因素产后出血，则需尽快采
取人工胎盘剥离，宫腔探查。如植入性胎盘或出血不
止，需做好子宫次全切或全切准备。凝血功能障碍者
则给予查凝血功能，抗凝血功能障碍治疗。
1.4%%%%观察指标及评价标准 [2] 观察两组患者抢救成
功例数，进行紧急子宫切除术例数和死亡例数，对比
两组抢救成功率和平均输血量。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0软件进行统计学
分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2检验，
P＜0.05说明差异具有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组抢救成功率比较 两组总有效率比较差
异无统计学意义（P＞0.05）；研究组抢救成功率明显
高于对照组（P＜0.05）；研究组因止血治疗无效行子
宫切除术明显少于对照组（P＜0.05）；对照组因抢救
失败发生死亡 1例。 见表 1。

表 1%%%%两组抢救成功率比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组平均输血量比较 研究组患者平均输血
量为（243.57±21.41）ml，对照组患者平均输血量为
（412.82±32.15）ml，研究组平均输血量明显少于对
照组（P＜0.05）。
3%%%%讨论

临床产后出血是产科常见危急重症，大多发病
突然，来势凶，临床发病率高，死亡率高。 研究发现，
引起产后出血的原因主要有子宫收缩乏力、软产道
损伤、胎盘因素、凝血功能障碍。 另外，产妇体力衰
竭、巨大儿、产程延长、多胎、羊水过多、剖宫产、镇静
药物使用过多等均可导致产后出血症状[3]。 本研究
60例患者产后出血原因主要有宫缩乏力、软产道损
伤、胎盘因素、凝血功能障碍，其中子宫收缩乏力占
比较高。 两组研究结果虽抢救成功率较高（80.00%
以上）， 但对照组最后行子宫切除术产妇高达 5例
（16.67%），对于产妇身心健康影响深远，特别是对
受传统观念影响较深的乡镇患者及家属。 研究组通
过对因抢救治疗措施，总有效率高达 100.00%。行子
宫切除术 1例（3.33%），显著低于对照组。

研究认为，引起子宫收缩乏力因素较多，如巨大
儿、产程延长、多胎、镇静药物使用不当可引发子宫
收缩乏力，另外如产妇贫血、低蛋白、水肿、产妇精神
过度紧张也易引发子宫收缩乏力[4]。 因此，如产妇出
现上述临床表现可在胎儿娩出后考虑使用缩宫素。
对于无药物禁忌可给予米索前列醇肛塞预防和减少
产后出血。 针对产妇情况，必要时补充血容量和凝
血因子、 子宫捆绑式压迫及止血药物治疗等处理。
如常规措施无效后可采用手术止血，包括子宫切除
术、子宫动脉上行支结扎术等，以降低产妇死亡率。

笔者认为，对于基层医院除建立相应抢救措施
外，需针对基层医院制定预警管理。 包括：（1）建立
基层医院产科医生、助产士和产房护士定期培训制
度，提高医务人员业务能力。 医护人员应能准确评
估产妇出血量，及时尽早辨别出血原因及出血点，能

有效采取对应抢救及治疗措施，以免延误抢救时机。
（2）建立基层医院产后出血分级预警系统。任何孕妇
生产过程都有可能发生产后出血。研究认为，子宫收
缩乏力是引起产后出血的主要原因，而巨大儿、产程
延长、 绒毛膜羊膜炎和硫酸镁的应用均有可能导致
宫缩乏力。其他引起产后出血原因还包括胎盘因素、
软产道损伤、高龄初产、妊娠高血压等。 有研究认为
存在上述一种或多种高危因素的孕妇比其她孕妇更
易发生产后出血。 因此可针对上述高危因素建立相
应预警措施。（3）建立基层医院产后出血抢救程序。
发达国家如美国、 英国和加拿大等国对产后出血均
有一套详细的诊断和治疗指南[5]。 中华医学会妇产
科分会 2009年虽制定了《产后出血的预防和诊治指
南（草案）》，对产后出血的处理流程进行规范，但对
于基层医院来说，在实际抢救力量的组织及流程、对
内抢救部门的应急联络、 对外抢救及会诊治疗的联
络等操作与实际临床存在一定差距。因此，需针对基
层医院建立产后出血抢救程序， 建立相应应急抢救
方案。（4）建立产房留观制度及内容。 产后出血发生
在分娩 2%h以内的占 80%左右。 为此，产妇分娩后，
应继续重点监护 2%h内产妇一般情况、阴道流血量、
宫缩情况及生命体征。 做到认真、 及时处理每个环
节，及早发现问题，赢得抢救时间。（5）建立孕期科普
宣传工作制度。如前所述，导致产后出血的相关因素
较多，其中有部分危险因素可通过日常孕前教育、孕
期保健、高危因素筛查、妊娠合并症及并发症积极治
疗降低甚至解除产后出血可能的威胁。 但目前基层
医院大多面对的患者为乡镇低学历、 知识面匮乏人
群，对孕产期保健知识存在严重匮乏，甚至有患者对
孕期炎症感染都置若罔闻。 因此，应通过相应制度，
积极及时普及孕前、孕期及产后知识，从源头尽量控
制产后出血因素。

总之，基层医院应深入分析产后出血的原因，根
据出血原因给予不同的抢救措施， 完善各出血相关
的抢救措施， 降低因产后出血而造成的子宫切除率
和死亡率，更好地为患者服务，提高临床治疗水平。
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