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预见性护理预防阴道分娩产妇产后出血的效果

刘文娟

成安县人民医院 成安县 056700

摘 要：目的：分析阴道分娩产后出血原因、发生风险，评价预见性护理干预的预防效果，以提升产妇的安全

性。方法：选择2019年1月至2020年1月于医院产科经阴道分娩的200例产妇，采用随机数表法进行分组，对照组、预

见组各100例。对照组产妇采取产科常规护理，预见组产妇配合预见性护理干预。比较经阴道分娩产妇配合不同护理

模式的预后效果，包括产后2、24h出血量，产后出血率，护理满意度以及情绪状况。护理满意度以自制问卷进行调

查；负性情绪以焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评估。结果：预见组产妇的出血量均明显少于对照

组，P ；预见组产妇的出血率明显低于对照组，P ；预见组产妇的护理满意度明显高于对照组，P ；

预见组产妇的SAS评分、SDS评分均明显低于对照组，P 。结论：对阴道分娩的产妇在护理中以预见性护理方法

实施干预能提升产妇的整体满意度，减少产后的出血量并减轻分娩疼痛，缩短整个产程的时间，对促进产后恢复具有

重要意义，值得推荐。
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引言 *

产后出血是临床产科当中十分常见的一种并发症，这

种病症会威胁到产妇的整体生命安全，所以在临床上要予

以重视。产后出血主要定义为阴道分娩，产妇在胎儿娩出

24h的出血量超过500mL或者剖宫产产妇在胎儿娩出以后

24h的出血量超过1000mL的一种情况。临床认为产后出血

是导致产妇死亡的主要诱发因素，其发生概率相对较高。

有研究表明导致产妇出现产后出血的原因众多，其主要包

括出现软产道损伤、宫缩乏力、妊娠期合并症和凝血功能

障碍等等，此外也包括胎盘因素，这些因素都可能会导致

产妇在分娩时出现产后出血而危及到产妇的整体生命安全
[1]。为了有效的提高分娩质量，减轻产妇的心理负担，分

娩的同时要积极的进行指导和护理[2]。常规的护理可以帮

助产妇实现顺利分娩，但不能减少并发症出现的概率，这

也使得预见性护理的优势逐渐的体现出来，并且能有效弥

补常规护理存在的不足。

1 资料与方法

一般资料

选择2019年1月至2020年1月于医院产科经阴道

分娩的200例产妇，采用随机数表法进行分组，对照

组、预见组各100例。对照组产妇年龄22~38岁，平均

（27.80±3.30）岁；孕周38~41周，平均（39.90±1.10）

周；其中，经产妇38例，初产妇62例。预见组产妇年龄
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21~40岁，平均（28.20±3.50）岁；孕周38~42周，平均

（39.70±1.30）周；其中，经产妇33例，初产妇67例。

两组产妇年龄、孕周等基线资料比较，差异无统计学意

义，P 。纳入标准：产妇与家属对研究知情同意；

产妇符合阴道分娩指征，具有配合能力；无妊娠合并症

情况。排除标准：存在软产道损伤等情况产妇；存在凝

血功能障碍产妇；有明确剖宫产指征产妇。

方法

对照组采取常规护理。预见组配合预见性护理干

预，具体内容如下：

加强基础护理

加强胎心监测，在宫缩间歇期每隔1~2h听胎心及观

察胎动1次，进入宫缩活跃期后，每隔30min听胎心及观

察胎动1次 [3]。每隔3~4h对孕产妇进行体温、脉搏、呼

吸、血压等生命体征监测，如孕产妇的体温超过37.5℃、

脉搏超过100次/min，则应通知医师并采取相应措施。

严密了解孕产妇的临产情况，如宫缩发动时间、宫缩频

率、宫缩强度、宫缩持续时间、胎膜有无破裂、阴道有

无出血以及阴道出血量等，并做好详细记录。孕产妇入

院后，除了有绝对卧床要求的孕产妇，如严重妊娠高血

压孕产妇、应用镇静剂孕产妇，护士应鼓励孕产妇离床

下地活动，通过适当的走动，不仅能增加身体的舒适

度，还有利于促进子宫收缩，以促进产程；当孕产妇感

到疲劳时，应嘱其在床上待产，以保存体力，在待产的

过程中，应根据孕产妇自身情况指导其改变体位。利用

宫缩的间歇时间，指导孕产妇进食营养丰富且易消化的
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食物，以高热量、高蛋白、低脂肪食物为主，同时补充

足够的水分，以确保分娩时有足够的精力和体力[4]。由于

子宫收缩频繁，孕产妇会全身出汗，再加上外阴部有羊

水和分泌物溢出，会让其产生不适感，所以，护士应协

助孕产妇清洁身体，使其感到舒适，消除其疲劳感。指

导孕产妇正确呼吸、放松身体，以提高其对疼痛的忍受

能力，使其对子宫收缩的适应能力增加。

产程护理

①产前护理：严格保证分娩的安全性，在预产期前一

周安排产妇到医院待产，为其进行各项妇科检查，这有助

于医护工作者了解产妇的具体身体状况和心理状况，并根

据其生活经历和性格特点等综合性的开展各项护理评估，

制订符合实际的护理方案[5]。如果产妇具有较大的心理压

力，还需要针对性的做好辅助性心理护理工作，尽可能协

助患者改善其不良的心理状态，缓解焦虑和抑郁等负面情

绪，提高患者的安全感。要及时的对产妇宣传相关性的知

识和孕期知识，这能提高产妇对于有关知识的认识程度。

在进行健康宣教的过程中，应重点告知产妇分时的注意事

项和可能经历的痛苦，使产妇可了解分娩的时间、分娩方

式以及整体过程，这能协助产妇树立健康积极的心态，使

其乐观的面对分娩。还要改善产妇的负面情绪，缓解产妇

的不安和紧张的情绪等[6]。针对身体状况不理想或者较为

虚弱的产妇，要根据其饮食喜好和特征等调节营养结构。

假如产妇出现子宫收缩乏力或合并心血管疾病等。或者产

妇存在贫血与高血压等相关的表现，还需要拟定应急治疗

方案[4]。（2）产中护理。第一产程，要密切关注产妇的

宫缩情况、宫口情况以及胎儿的生命体征、胎心变化等。

宫口开全表示要临产，此时如果产妇表现出紧张害怕的情

绪，护理人员要及时安慰鼓励产妇，缓解产妇的负面情

绪；如果产妇宫口未开全导致产程延长或停止时，护理人

员要采取有效措施推进产程，教会产妇分配体力，预防产

妇因过度消耗体力而导致身体疲劳。第二产程，要密切监

测产妇的各项生理指标，为其建立静脉通路，利于输血和

急救处理。如生产过程中需要侧切，护理人员要配合医生

进行侧切并保护好会阴，侧切过程要严格遵循无菌操作原

则。胎儿分娩后产妇应遵医嘱及时服用促宫缩类药物，预

防因宫缩乏力而导致的产后出血情况[5]。第三产程，护理

人员要配合医生应用钳夹，牵拉脐带，帮助产妇轻压子

宫，促进胎盘娩出。检查胎膜和软产道是否完整，并进行

软产道的缝合。（3）产后护理。护理人员要密切监测产

妇产后2h的出血情况，监测生命体征、子宫情况以及膀胱

充盈度，指导产妇进行宫底按摩，排出子宫血块。产后尽

量早期进行母乳喂养，能够有效促进子宫收缩[7]。

统计学方法

采用SPSS21.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( ±s)表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 0.05为差异无统计学意义。

2 结果

两组产后出血率、护理满意度比较

预见组产妇的产后出血率明显低于对照组、护理满

意度明显高于对照组，差异有统计学意义，P 。见

表1。

表1 两组产后出血率、护理满意度比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意
护理满意

度

产后出血

率

预见组 100 77(77.00) 20(20.00) 3(3.00) 97(97.00) 2(2.00)

对照组 100 45(45.00) 33(33.00) 22(22.00) 78(78.00) 20(20.00)

χ2值 16.5029 16.5475

P值 0.0000 0.0000

两组产妇出血量比较

预见组产妇产后2、24h出血量均明显少于对照组，

差异有统计学意义，P 。见表2。

表2 两组产妇出血量比较（mL， ±s）

组别 例数 产后2h 产后24h

预见组 100 85.80±15.50 145.30±18.30

对照组 100 133.30±20.20 263.80±20.50

t值 18.6556 43.1226

P值 0.0000 0.0000

两组负性情绪状态比较

预见组产妇SAS及SDS评分均明显低于对照组，差异

有统计学意义，P 。见表3。

表3 两组负性情绪状态比较（分， ±s）

组别 例数 SAS评分 SDS评分

预见组 100 35.80±3.50 35.30±3.30

对照组 100 45.30±4.20 44.80±4.50

t值 17.3764 17.0241

P值 0.0000 0.0000

3 讨论

近年来，随着二胎政策的实施，高龄产妇、瘢痕子

宫以及二次分娩等发生率较高，导致经阴道分娩的产妇

产后出血率增加，产后出血不仅影响产妇恢复健康，出

血量大者甚至会威胁产妇的生命安全。预见性护理措施

从产前、产中、产后3个时间维度进行全方位的护理，

保证产妇在产前了解生产情况，保持平稳心态，积极配

合生产；产中帮助产妇顺利生产，配合医生进行产道缝

合；产后对产妇细心护理，使用促进宫缩的药物以促进

子宫收缩；整个护理过程中，始终以产妇为中心，全面
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落实护理责任制，确保服务的优质和有效。

结束语

综上所述，为阴道分娩产妇提供预见性护理方法，

可提高护理满意度，减少产妇产后出血量，减轻产妇疼

痛，同时还能够缩短产程，有利于改善产妇预后。
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