
79

国际全科医学·2025� 第6卷� 第9期

妊高症产妇产后出血应用优质护理的应用特点
和效果的观察和探讨

林丽云
龙泉市人民医院Ǔ浙江Ǔ丽水Ǔ323700

摘Ȟ要：目的：探讨优质护理在妊高症产妇产后出血中的应用特点及临床效果。方法：选取2023年1月至2025年5
月在本院分娩且发生产后出血的120例妊高症产妇，随机数字表法分为观察组（n = 60）与对照组（n = 60）。对照组
实施常规产后护理，观察组实施优质护理干预。结果：相比对照组，观察组产后2h出血量、产后24h出血量、出血持
续时间均较低，并发症总发生率较低，护理满意度较高P < 0.05）。结论：优质护理通过产前精准干预、产时动态监
测、产后个性化照护，可有效减少妊高症产妇产后出血量、缩短出血持续时间、降低并发症发生率，同时提升护理满

意度。
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妊高症是妊娠期特有的并发症，产后出血是妊高症

产妇最常见的危重症之一，因妊高症产妇常存在子宫收

缩乏力、凝血功能异常等问题，产后出血风险较普通产

妇高3-5倍，若未及时干预，易导致休克、多脏器功能
衰竭，甚至危及生命。常规产后护理多侧重于基础生命

体征监测与出血对症处理，缺乏对妊高症产妇病理生理

特点的针对性干预，难以有效控制出血风险与并发症

发生。优质护理针对妊高症产妇高风险、多并发症的特

点，构建产前-产时-产后全程护理体系[1]，本研究通过对

比分析，探讨其应用特点与效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年1月至2025年5月在本院分娩且发生产

后出血的120例妊高症产妇，随机数字表法将产妇分
为观察组（n = 60）与对照组（n = 60）。观察组产妇
年龄21-39岁，平均（28.6±4.3）岁；孕周37-41周，
平均（38.8±1.2）周。对照组产妇年龄20-40岁，平均
（29.1±4.5）岁；孕周37-42周，平均（39.0±1.3）周。
两组一般资料比较（P > 0.05），有可比性。纳入标准：
（1）意识清晰，能配合护理与随访；（2）产妇及家属
知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）合并妊
娠期糖尿病、心脏病、肝肾功能衰竭等严重基础疾病；

（2）存在凝血功能障碍、血液系统疾病；（3）有精神
疾病史或认知功能障碍。

1.2  护理方法
1.2.1  对照组：常规产后护理
产妇返回病房后，去枕平卧6h，头偏向一侧，持续

心电监护；遵医嘱给予缩宫素促进子宫收缩；告知产妇

产后母乳喂养姿势与注意事项，按需哺乳。

1.2.2  观察组：优质护理干预
在常规护理基础上，结合妊高症产妇病理生理特点

与产后出血风险，实施“产前预防-产时干预-产后精准
照护”全程优质护理，具体措施如下：（1）产前优质护
理：①风险分层管理：入院后根据产妇血压水平、血小

板计数、肝肾功能指标，将产后出血风险分为低危、高

危，为高危产妇建立红色预警档案，由主管护士与产科

医生共同制定护理方案。②血压精准控制：低危产妇每

天定时监测血压，高危产妇每4h监测1次血压，若血压
≥ 150/100mmHg，遵医嘱给予拉贝洛尔，100mg口服，
每8h1次，并记录用药后血压变化；指导产妇采用低盐饮
食，避免食用腌制食品、咸菜，同时补充钙元素，减少

血压波动。③产前健康教育与心理干预：产前1-2d由责
任护士一对一开展宣教，采用图文手册、动画视频讲解

妊高症与产后出血的关联、产后出血早期识别方法及应

对措施。采用倾听、共情、疏导模式缓解焦虑：耐心倾

听产妇对出血风险的担忧，解释优质护理干预措施的有

效性，分享既往成功案例；指导产妇进行渐进式肌肉放

松训练，即从脚趾开始逐组肌肉紧张-放松，缓解心理压
力。（2）产时优质护理：①产程动态监测：进入产房
后，持续监测产妇血压、宫缩强度与频率，通过胎儿电

子监护仪监测胎心变化。②子宫收缩干预：第二产程指

导产妇正确用力，避免过度用力导致血压升高；胎儿娩

出后，立即给予缩宫素，同时由助产士采用双手按摩子

宫法促进子宫收缩；第三产程密切观察胎盘剥离征象，
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避免过早牵拉脐带，防止胎盘残留导致出血。（3）产后
优质护理：①出血量精细化管理：采用三级监测体系：

一级监测：每10min观察1次阴道出血量、子宫收缩情
况，记录血液颜色；二级监测：每30min记录1次，结合
血红蛋白水平判断出血严重程度；三级监测：每1h记录1
次，若血红蛋白下降≥ 20g/L，立即排查出血原因。②并
发症靶向预防：a.子痫预防：产后48h内每2h观察1次产妇
有无头痛、恶心、视物模糊等症状，夜间加强巡视；若

产妇血压 ≥ 150/100mmHg，遵医嘱继续使用硫酸镁，监
测镁离子浓度，备好钙剂用于解毒。b.产褥感染预防：对
于剖宫产产妇，观察腹部切口有无渗血、红肿，术后3d
内每天更换切口敷料，遵医嘱给予抗生素预防感染；指

导产妇勤换内衣裤，恶露期间避免盆浴、性生活。c.子宫
复旧不良预防：产后6h指导产妇进行主动子宫按摩，产
后12h协助产妇下床活动，促进子宫收缩。d.贫血加重预
防：根据血红蛋白水平制定饮食方案：血红蛋白90-110g/
L（轻度贫血）：每日摄入含铁丰富食物，搭配维生素C
丰富食物促进铁吸收；血红蛋白<90g/L（中度贫血）：
在饮食基础上，遵医嘱给予琥珀酸亚铁片，同时监测血

常规。③疼痛与心理双重护理：采用数字疼痛评分法

（NRS）评估产妇产后疼痛，NRS评分≤ 3分时，通过播

放舒缓音乐、指导深呼吸缓解疼痛；3分<NRS评分 ≤ 6
分时，遵医嘱给予对乙酰氨基酚；NRS评分 > 6分时，使
用镇痛泵。同时，产后每天与产妇沟通15-20min，了解其
对出血的担忧、母乳喂养的困难，给予心理支持；邀请

家属参与护理，增强产妇安全感。

1.3  观察指标
（1）产后出血相关指标：记录产妇产后2h出血量、

产后24h出血量、出血持续时间。（2）并发症发生情
况：统计产妇产后7d内子痫、产褥感染、子宫复旧不
良、贫血加重的发生例数。（3）护理满意度：采用本院
自制的妊高症产妇产后护理满意度问卷评估，问卷包含

护理专业性、风险预警及时性、心理支持、康复指导、

延续护理5个维度，总分80分。评分标准：非常满意（≥
70分）、满意（55-69分）、不满意（< 55分）。

1.4  统计学方法
SPSS23.0统计学软件，产后出血相关指标以“（ ）”

表示，“t”检验，并发症发生率、护理满意度以[n(%)]
表示，“χ2”检验，P < 0.05：差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组产后出血相关指标比较
观察组均低于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��产后出血相关指标（ ）

组别 例数 产后2h出血量（mL） 产后24h出血量（mL） 出血持续时间（h）
观察组 60 185.6±25.3 298.4±36.7 28.5±4.2
对照组 60 268.4±32.5 412.7±45.2 45.8±6.3
t值 - 14.268 14.893 16.572
P值 - < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.2  两组并发症发生情况比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��并发症发生情况[n(%)]
组别 例数 子痫 产褥感染 子宫复旧不良 贫血加重 总发生率

观察组 60 0（0.0） 1（1.7） 2（3.3） 1（1.7） 4（6.7）
对照组 60 2（3.3） 3（5.0） 5（8.3） 4（6.7） 14（23.3）
χ²值 - - - - - 6.842
P值 - - - - - 0.009

2.3  两组护理满意度比较 观察组高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��护理满意度[n(%)]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 护理满意度

观察组 60 42（70.0） 16（26.7） 2（3.3） 58（96.7）
对照组 60 25（41.7） 20（33.3） 15（25.0） 45（75.0）
χ²值 - - - - 11.892
P值 - - - - 0.001

3��讨论

妊高症产妇产后出血发生率较高，若未及时干预，

孕产妇死亡率可达1%-2%[2]。随着产科护理理念的发展，

预防为主、精准干预的优质护理模式逐渐受到重视，
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其核心是结合疾病病理特点，构建全程化护理体系，针

对妊高症产妇高风险、多环节影响的特点，从产前、产

时、产后三个阶段实施靶向干预，可有效弥补常规护理

的不足[3]。

本研究结果显示，观察组产后2h出血量、产后24h
出血量、出血持续时间均显著优于对照组（P < 0.05），
其核心机制在于优质护理针对妊高症产妇产后出血的

关键诱因实施了多环节干预：（1）产前风险控制减少
出血基础：产前通过血压精准管理，将产妇血压控制在

140/90mmHg以下，减轻子宫血管痉挛，改善子宫肌层
血液灌注，为产后子宫正常收缩奠定基础；同时，心理

干预缓解产妇焦虑，避免因情绪紧张导致的血压波动，

减少血管痉挛诱发的出血风险。（2）产时早期干预阻断
出血进程：产时通过胎儿娩出后立即肌内注射缩宫素、

双手按摩子宫，快速促进子宫收缩，缩短胎盘剥离后子

宫创面出血时间；同时，产后出血计量垫实时监测出血

量，实现出血早期识别，避免因出血量判断延迟导致的

干预滞后。（3）产后精细化管理促进出血停止：产后
“三级监测体系”精准追踪出血量变化与血红蛋白水

平，及时发现子宫收缩乏力，通过米索前列醇、主动子

宫按摩等措施增强宫缩[4]。

观察组并发症总发生率低于对照组（P < 0.05），且
未发生子痫，这与优质护理针对并发症的靶向预防措施

密切相关：（1）子痫预防：妊高症产妇产后48h内是子痫
高发期，优质护理通过持续硫酸镁治疗（维持24-48h）、
每2h症状观察、夜间加强巡视，有效控制血压波动与神经
肌肉兴奋性，避免子痫发作。（2）产褥感染预防：剖宫
产产妇术后规范使用抗生素与切口护理，减少了细菌定

植与感染风险；同时，产后早期下床活动促进血液循环，

增强机体免疫力，降低感染发生率。（3）子宫复旧不良
与贫血加重预防：通过主动子宫按摩、阶梯式活动指导，

促进子宫收缩与恶露排出，减少子宫复旧不良；根据血

红蛋白水平制定的饮食与用药方案，精准纠正贫血，避

免因铁摄入不足或吸收障碍导致的贫血加重[5]。

观察组护理满意度高于对照组（P < 0.05），主要原
因在于优质护理满足了妊高症产妇的多元化需求：产前

风险分层管理、产时实时监测、产后精准干预，让产妇

感受到护理的专业性与规范性，减少对出血与并发症的

担忧[6]。心理疏导缓解焦虑情绪，个性化疼痛管理有效减

轻产后疼痛，改善产妇就医体验。

综上所述，优质护理针对妊高症产妇产后出血的高

风险、多环节影响特点，通过全程化、精准化、人文性

干预，可有效减少产后出血量、降低并发症发生率、提

升护理满意度，是一种安全有效的护理模式，值得在产

科临床广泛推广应用。
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