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预见性护理措施对高危妊娠孕妇产后出血的影响
秦涵

（郑州大学第三附属医院 河南郑州 450052）

摘要：目的：探讨预见性护理措施对高危妊娠孕妇产后出血的影响。 方法：选取 2018 年 5 月 ~2020 年 3 月收治的 98 例高危
妊娠孕妇，按照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，观察组在常规护理基础上采用预见性护理。对

比两组产后出血情况、分娩结局及产后出血发生率。结果：观察组产后 2%h、24%h 出血量为（187.43±16.50） ml、（349.51±22.79） ml，
少于对照组的（214.54±18.47） ml、（376.04±17.58） ml，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良分娩结局发生率 8.16%、产后出

血发生率 4.08%，低于对照组的 24.49%、16.33%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：预见性护理措施可有效降低高危妊娠孕妇产

后出血发生率，改善分娩结局，保障母婴健康。

关键词：高危妊娠；预见性护理；产后出血；分娩结局

中图分类号：R473.71%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.02.075

高危妊娠是指孕妇存在高血压、糖尿病等妊娠
高危因素。 产后出血是高危妊娠孕妇常见产后并发
症，主要是由产道损伤、凝血机制障碍、子宫收缩乏
力等原因导致，病情突然且发展凶猛，若不及时救
治，可诱发产后感染、失血性休克等症状，威胁产妇
生命安全 [1~2]。 针对引发高危妊娠孕妇产后出血原
因，提供相关预防措施，能够在一定程度上减少产后
出血现象[3]。 预见性护理是一种现代护理模式，广泛
用于临床多种疾病并发症预防中，并取得良好的应
用效果。 为此，本研究将预见性护理措施用于高危
妊娠孕妇，旨在观察其对产后出血的影响。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 5月 ~2020年 3月我
院收治的 98例高危妊娠孕妇，按随机数字表法分为
观察组和对照组，各 49例。 观察组年龄 23~37岁，
平均年龄（29.16±2.40）岁；孕周 35~41 周，平均孕
周（38.53±1.25）周；合并症：高血压 14 例，糖尿病
16例，心脏病 6例，其他 13例；初产妇 26例，经产
妇 23例。 对照组年龄 25~39岁，平均年龄（29.42±
2.37）岁；孕周 34~40周，平均孕周（38.04±1.18）周；
合并症：高血压 15例，糖尿病 17例，心脏病 5例，其
他 12例；初产妇 25例，经产妇 24例。 两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 本研究经医
学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：孕周 32周以上，交流、
认知功能正常；伴有高血压、糖尿病等高危妊娠因
素；依从性良好；孕妇及家属均知情同意。排除标准：
合并传染性疾病；血液、神经系统疾病；哮喘史；药物
过敏史。
1.3%%%%护理方法 对照组采用常规护理。评估孕妇病
情，协助其进行相关检查；记录孕妇有无出现水肿、
尿蛋白、阴道出血等症状，发现异常，立即告知医生，

协助医生采取相关措施；向孕妇提供健康教育、心理
疏导、饮食指导等。观察组在常规护理基础上采用预
见性护理。（1）成立小组。成立预见性护理小组，责任
护士为组长， 组织成员参加高危妊娠产后出血预防
及处理培训会，制定考核制度，成绩合格者可参与护
理计划。（2）孕妇评估。 入院时详细了解孕妇身体状
况，分析产后出血风险因素，结合孕妇对高危妊娠认
知状况、心理状态等，制定包括生理调节、产道锻炼、
心理干预等围产期预见性护理方案。（3）产前预见性
措施。 肌肉放松：护理人员协助孕妇仰卧，指导其依
次收缩颈部、腹部、大腿等部分肌肉，每个部位反复
收缩 3~5次，每日 1次。 音乐放松：选择安静、舒适
房间，根据孕妇喜好选择轻音乐，音量 70%dB，音乐
播放间隙引导其回想美好回忆以放松身心，每次 60%
min，每日 1次。 产道锻炼：指导患者行会阴收缩运
动，孕妇平卧，双腿屈曲，身体放松后深呼吸，吸气时
缓慢收缩肛门、会阴、尿道，避免收缩大腿与臀部，呼
气时放松反复练习 10%min，每日 1次。 产前准备：做
好分娩后 2~3条静脉通道准备，产前检查钙离子浓
度，若出现异常，则静脉推注 10%葡萄糖酸钙。（4）
产中预见性措施。护理人员全程陪同孕妇，严密监测
各项生命体征变化、羊水、胎心等情况。做好膀胱、子
宫等观察，予以产妇导尿以降低膀胱压力，若子宫收
缩力度不够则运用催产素加快产程；针对巨大儿、胎
位异常等产妇及时配合医生行剖宫产。 阴道分娩时
间较长则补充食物以维持机体能量，配合分娩球、拉
玛泽呼吸、会阴按摩等方式促进产妇分娩。（5）产后
预见性措施。产后 2%h是出血高峰期，产妇需留在产
房接受观察。 产后 48%h内向产妇提供子宫按摩，护
理人员右手掌放于其子宫宫底， 拇指在前， 四指在
后，规律按摩子宫底，力量均匀。 加强剖宫产产妇疼
痛评估， 及时予以镇痛措施， 避免引发身心应激反
应。 一旦产妇发生大出血，及时给予补液等措施，并
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严格控制输液速度，避免输液过快引发肺气肿。
1.4%%%%观察指标 （1）产后出血量：记录产妇产后 2%
h、24%h出血量。（2）不良分娩结局、产后出血发生率：
不良分娩结局包括胎儿窘迫、新生儿窒息、胎盘早
剥、 剖宫产。 产后 24%h出血量超 500%ml为产后出
血。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据分析，计数资料以%表示，采用 字2%检验；计量资
料采用（x%±s）表示，采用 t检验；以 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组产后出血量对比 观察组产后 2%h、24%h
出血量少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表1%%%%两组产后出血量对比（ml， x%±s）

2.2%%%%两组分娩结局、产后出血发生情况对比 观察
组不良分娩结局发生率、产后出血发生率低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组分娩结局、产后出血发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
产后出血是威胁产妇生命安全主要因素，临床

表现为阴道出血、失血性休克等，若失血过多可并发
弥散性血管内凝血，症状的轻重因出血量、速度而不
同。 高危妊娠孕妇产后出血原因复杂，胎盘因素、产
道因素等导致的子宫收缩乏力是诱发产后出血的主
要原因[4~5]。 产妇紧张、害怕的情绪会引起机体应激
反应，从而增强产道肌肉和子宫肌肉紧张度，进而增
加产后出血风险[6~7]。

临床针对高危妊娠孕妇产后出血的预防以增加
孕期检查次数和检查项目，尽早发现诱发出血因素，
采取相关措施以降低产后出血风险为主。 预见性护
理针对诱发出血因素，结合孕妇实际情况制定产前、
产中、产后 3个阶段护理干预，从而达到减少产后出
血目的。 本研究观察组与对照组相比，观察组产后
出血量较低、不良分娩结局和产后出血发生率较低，

提示预见性措施用于高危妊娠孕妇， 能够消除诱发
产后出血因素，降低出血风险，减少不良分娩结局。
张珊珊等[8]研究显示，预警评估管理护理干预能够
降低高危妊娠产妇产后出血发生率， 减少不良分娩
结局，与本研究结果基本一致。预见性护理措施是一
种综合评估分析孕妇身体状况， 判断诱发产后出血
因素和可能出血的并发症， 将护理工作从被动转为
主动，有目的为患者提供预防措施的护理模式，具有
较强的针对性[9]。 在预见性护理措施指导下，产科成
立专科护理小组， 借助培训考核的方式提高护理人
员专业能力，利于进一步发现诱发产后出血隐患，为
制定预防出血措施提供专业支持。 孕妇对高危妊娠
的认知缺乏和害怕分娩而引起的紧张可对子宫收缩
产生一定负面影响， 护理人员针对孕妇身心状态制
定身心调节、产道锻炼的针对性预防措施[10]。运用肌
肉放松和音乐放松协助孕妇放松身心， 调节产前情
绪，减少机体儿茶酚胺、肾上腺素物质的释放，使得
孕妇分娩时保持平稳心态， 降低机体应激反应对子
宫收缩造成的不良影响。 产道锻炼通过规律收缩会
阴、尿道等部位增强盆底肌肉收缩张力，利于减轻产
道肌肉和子宫肌肉紧张度，配合产中的拉玛泽呼吸、
分娩球等措施，增强子宫收缩力度，促进产妇分娩，
降低不良分娩结局、产后出血发生风险。产后加强产
妇观察，提供按摩、疼痛干预等措施，有效促进子宫
收缩，维持产妇生理舒适度，避免疼痛引起的机体应
激反应，预防产后出血，保障母婴安全。

综上所述， 预见性护理措施可减少高危妊娠孕
妇产后出血的危险因素， 降低出血量， 改善分娩结
局，预防产后出血，保障孕妇生命安全。
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组别 n %%%%%产后 2%h %%%%产后 24%h

观察组
对照组
t
P

49
49

187.43±16.50
214.54±18.47
7.662
0.000

349.51±22.79
376.04±17.58
6.452
0.000

组别 n 分娩结局
胎儿窘迫 新生儿窒息 胎盘早剥 剖宫产 总发生

产后出血
发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

49
49

0（0.00）
3（6.12）

1（2.04）
2（4.08）

0（0.00）
2（4.08）

3（6.12）
5（10.20）

4（8.16）
12（24.49）
4.781
0.029

2（4.08）
8（16.33）
4.009
0.045
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