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护理干预预防阴道分娩产后出血的效果观察
宋艳芳

（河南省济源市中医院妇产科  济源 454650）

摘要：目的：观察护理干预预防阴道分娩产后出血的效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 3 月在我院行阴道分娩产妇 98 例，按随

机数字表法分为对照组和观察组各 49 例。对照组给予常规护理，观察组实施护理干预，比较两组产妇产后出血情况及护理满意度。结果：

护理干预后观察组总产程出血量，产后 2 h、24 h 出血量均低于对照组（P＜0.05）；观察组护理满意度显著高于对照组（P＜0.05）。结论：护

理干预对阴道分娩产后出血情况具有明显改善效果，可提高产妇护理满意度。
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产后出血是分娩严重并发症，指产后 24 h 内失

血量超过 500 ml，是我国产妇死亡重要原因之一[1]。

产后出血常见于胎盘娩出后至产后 1~2 h，出血原

因包括胎盘因素、软产道裂伤、凝血功能障碍、子宫

收缩乏力等，严重威胁母婴健康[2]。因此，采取积极

早期干预，对于减少产妇阴道分娩产后出血意义重

大。本研究选取我院妇产科阴道分娩产妇 98 例，探

讨护理干预对阴道分娩产后出血的预防效果。现报

告如下：

1 资料和方法

1.1  一般资料  选取 2015年 2月 ~2016年 3月在我

院行阴道分娩的产妇 98例，按随机数字表法分为对

照组和观察组各 49例。对照组年龄 23~40岁，平均

（26.4  2.8）岁；孕周 38~41周，平均（39.2  0.4）周；产

次 1~3次，平均（1.2  0.2）次。观察组年龄 24~41岁，

平均（26.8  2.4）岁；孕周 38~42周，平均（39.3  0.6）
周；产次 1~3次，平均（1.4  0.3）次。对比两组产妇产

次、年龄、孕周等一般资料，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。

1.2  护理方法 

1.2.1  对照组  采取常规护理。严密观察产妇宫

缩、产程进展、胎动及胎心等，待胎儿完全分娩出

后，对产妇子宫进行有效按摩，胎盘、胎膜残留的处

理为首要任务，时刻关注产妇阴道出血量变化，针对

异常应及时采取适当处理措施。

1.2.2  观察组  产前护理：详细对产妇分娩前身体

状况、心理状况及胎儿情况进行了解掌握，护理人员

主动与产妇沟通，以缓解其恐惧、焦虑情绪，指导其

学习、掌握分娩过程中可能出现各种情况的处理方

法，为其提供舒适的分娩环境。产时护理：于产妇分

娩前适量使用镇痛类药物，以免产妇出现宫缩乏力；

第一产程应给予严密监测，随时掌握产妇宫缩情况

及胎儿胎心、产妇产程的变化，定期检查产妇宫口的

开大情况，护理人员应及时疏导产妇负性情绪，提高

产妇分娩信心；第二产程时，注意产妇会阴保护，重

点针对正确切开时间、指征进行严密观察，保证操作

规范，且保证处于无菌条件下；对产妇身体情况、产

程具体情况给予实时观察记录，准备好产妇急救、输

血方案，建立良好静脉通路；第三产程胎儿娩出后，

护理人员应及时进行钳夹、剪断脐带工作，注意于强

宫缩期间适度将脐带向下牵拉，仔细检查产妇胎膜、

软产道，若软产道出现伤口撕裂，应及时给予缝合处

理。产后护理：80%左右产妇产后出血发生于分娩

后 2 h内，应对产妇子宫高度及膀胱充盈水平、产妇

生命体征变化等进行严密观察，一旦发现产妇有所

不适，或产后排血量超出正常范围，须即刻向医师报

告，并与医师积极配合，以缩短产程，减少出血量。

1.3  观察指标  （1）记录比较两组产妇出血量，采

用容积法准确测量两组产妇产后出血情况，即将聚

血盆放置在产妇臀下，观察并测量产妇在总产程、产

后 2 h、产后 24 h 的出血量。（2）统计比较两组护理

满意度，以我院自制护理满意度问卷对两组产妇护

理满意度进行评价，不满意（＜70 分）、满意（70~85
分）、非常满意（＞85 分），满分为 100 分，将非常满

意、满意计入总满意度。

1.4  统计学分析  通过 SPSS20.0 统计学软件对数

据进行分析，计量资料用（ ）表示，行 t 检验；计

数资料用（%）表示，行χ2 检验。以 P＜0.05 表示差

异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组产后出血量比较  护理干预后，观察组

总产程出血量，产后 2 h、24 h 出血量均较对照组下

降，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组产后出血量比较（ml， ）

组别 n 总产程出血量 产后 2 h 出血量 产后 24 h 出血量

观察组 49 210.42  52.72 85.53  16.76 138.42  24.89
对照组 49 284.69  66.21 152.74  27.12 258.19  37.64
t 6.143 14.76 18.58
P 0.000 0.000 0.000
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2.2  两组护理满意度比较  护理干预后观察组护

理满意度较对照组显著升高，差异有统计学意义，P
＜0.05。见表 2。

表 2 两组护理满意度比较[例（%）]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意

观察组 49 28（57.14） 18（36.73） 3（6.12） 46（93.88）
对照组 49 20（40.82） 17（34.69） 12（24.49） 37（75.51）
χ2 6.376
P 0.012

3 讨论

产后出血病情较急且变化较快，是产妇分娩过

程中的严重并发症。产妇产后出血会对其垂体功能

产生负面影响，失血过多会导致产妇休克，严重威胁

母婴安全，甚至会导致产妇产后死亡[3]。因此，对产妇

实施高效护理干预对其顺利分娩具有重要意义。

常规护理常缺乏科学性、全面性、系统性，产

妇分娩过程中详细信息常被忽视。尹帮蓉[4] 研究指

出，护理干预针对性强且较为全面，能有效预防产

妇阴道分娩产后出血，提高其护理满意度。针对不

同产妇情况进行护理干预，制定产前、产时、产后详

细护理方案，可缓解产妇恐惧、紧张心理等负性情

绪，建立良好护患关系，提高产妇配合度，促进产程

顺利进行。早期护理干预有利于减少产后出血情况

发生，指导产妇正确使用腹压，防止软产道受损[5]。

严密观察产妇各产程情况，护理中发现异常情况及

时汇报经管医师，可最大程度减少阴道分娩产后出

血，提高护理价值。研究结果显示，护理干预后观察

组总产程出血量，产后 2 h、24 h 出血量均低于对照

组，且观察组护理满意度高于对照组（P＜0.05），提
示护理干预可有效预防产妇阴道分娩产后出血，能

够提高产妇护理满意度。给予产妇积极护理干预，

有助于降低产妇由宫缩乏力造成的产后出血，可增

强产妇分娩信心。综上所述，护理干预对产妇阴道

分娩产后出血预防效果显著，有助于减轻产妇心理

压力，提高护理满意度。
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剖宫产术后再次妊娠阴道分娩产程的观察与护理
王秀玲

（河南省兰考县中心医院感染科  兰考 475300）

摘要：目的：观察剖宫产术后再次妊娠阴道分娩的产程，探讨相应的护理对策。方法：选取 2014 年 11 月 ~2016 年 10 月我院剖宫产

术后再次妊娠阴道分娩者 74 例，回顾性分析其临床资料及护理对策。结果：74 例剖宫产术后再次妊娠阴道分娩者转行剖宫产 8 例，阴道

分娩成功率为 89.19%（66/74），产后均无大出血、新生儿窒息等并发症发生。总产程时间 315~560 min，平均（436.13  50.28） min；出血量

105~335 ml，平均（200.53  30.30） ml；胎儿体重 2 050~3 760 g，平均（2 963.56  205.80） g。结论：严密观察剖宫产术后再次妊娠阴道分娩

产程，采取整体护理干预措施，可获得满意母婴结局。
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剖宫产术为产科常用生产方式，具有广泛适

应症，为母婴生命健康提供了重要保障。近年来，

剖宫产应用率逐年上升，我国产科中约 40% 产妇

选择剖宫产方式，但剖宫产术后易造成瘢痕子宫，

再次阴道分娩风险较大[1]。研究表明，剖宫产史已成

为剖宫产手术重要指征[2]。但王雪莲等[3]报道指出，

剖宫产史产妇若阴道试产条件合适，阴道分娩成功

率达 69.9%~90.1%。故建议将试产纳入产科常规工

作中，以减低剖宫产率。同时，剖宫产术后再次妊娠

阴道分娩需加强产程观察，并采取有效护理对策，以

改善预后。本研究对 74 例剖宫产术后再次妊娠阴道

分娩患者的产程进行了密切观察，并实施了整体护

理。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2014 年 11 月 ~2016 年 10 月

在我院行剖宫产术后再次妊娠阴道分娩者 74 例

为研究对象。所有研究对象均与上次剖宫产间隔

≥ 2 年；子宫下段瘢痕厚度≥ 3 mm；头盆评分＞

7 分；无新的手术指征出现；年龄 23~39 岁，平均

（30.15  3.68）岁；孕周 36~41 周，平均（39.18  1.42） 




