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人性化护理在产后出血患者中的临床价值研究程继

程 继
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘 要：目的：本文将研究针对产后出血患者，实施人性化护理的临床价值，从而缩短产妇住院时间。方法：抽

取2023年1月-12月期间，72例产后出血患者为此次实验对象，根据数字随机法，将患者分为对照组（常规护理干预）
与研究组（人性化护理干预），各组36人，通过给予不同的护理干预，比较两组护理效果。结果：护理前评估产妇心
理状态并无明显性差异，（P > 0.05）；护理后，研究组产妇心理状态调整效果更优于对照组，（P < 0.05）；研究组
产妇各阶段出血量均少于对照组，（P < 0.05）；研究组各项护理指标数据显著优于对照组，（P < 0.05）；研究组：
对照组并发症发生率为2.78%：13.89%，两组并发症发生率差异显著（P < 0.05）。结论：人性化护理在产后出血患者
中的应用，临床护理效果表现理想，利于缓解患者不良情绪，控制出血量，促进产后恢复，且产后并发症发生较低，

临床可积极宣传推广。
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产妇分娩后，产后出血为常见并发症，且发生率极

高。若产妇为阴道分娩，分娩24h内出血量超过500mL，
若产妇为剖宫产，分娩24h内出血量超过1000mL，则为
产后出血。分娩方式不同，临床症状表现也有不同，阴

道分娩则产妇表现为阴道流血，血液呈现暗红色或鲜红

色；剖宫产则产妇表现为胎盘剥离面出血，造成切口位

置连续出血或宫腔被血充满。产后随出血量增加，产妇

则可能出现头晕乏力、面色发白、脉搏过快等症状，

严重将导致产妇发生休克，甚至死亡。另外，若产妇出

现休克症状，但此时出血量并未增加，需观察是否发生

隐匿性出血，腹腔内可能发生出血情况，需及时抢救处

理，避免发生死亡风险。因产后出血症状，极易使其发

生负面情绪，从而影响病情[1]。人性化护理干预，可最大

程度满足产妇需求，下文将进一步探究，现开始报道：

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次实验抽取72例产后出血患者作为实验对象，时

间为2023年1月-12月，入院后充分告知患者及家属此次
实验目的，引导自主加入对照组（常规护理）与研究

组（人性化护理），每组36名患者。对照组资料：年龄
22-39岁，平均年龄（34.62±1.26）岁，孕周38-42周，平
均孕周（39.38±2.62）周；干预组资料：年龄22-39岁，
平均年龄（36.28±1.75）岁，孕周38-42周，平均孕周
（39.67±2.45）周。两组产妇之间的一般资料并无显著差
异，（P > 0.05），可用于数据比较。
纳入标准：①40岁以内产妇；②观察产妇分娩后24h

以内的出血量，均被确诊为产后出血症状；③患者与家属

均知情同意，自愿加入两组，且经伦理委员会审批同意。

排除标准：①产后出现严重失血；②精神及意识障

碍患者。

1.2  方法
对照组：给予患者常规护理干预，措施如下：产妇

分娩后若出现出血后，立即评估出血原因，并记录其出

血量，密切观察各项生命指标。创建静脉通道，为其补

充血容量。协助完成各项检查，并给予药物干预，如止

血药、子宫收缩药物及抗感染药物等[2]。

研究组：在常规护理下，给予人性化护理干预，具

体措施为：

① 创建人性化护理小组。组内成员必须具备人性

化护理理念，护理期间将患者作为中心，将其放置第一

位，不仅注重患者生理上的指标变化，也要关注患者的

心理状态，确保实施全面的人性化护理。

② 心理护理。产妇产后出血，极易出现不稳定情

绪，不良心理状态极易影响临床治疗，且降低治疗依

从性。护理人员需给予充分的心理安慰，对其心理进

行评估，态度温和，积极与其沟通，疏导紧张、恐惧等

情绪，注意自身的言行举止，引导产妇讲出内心疑虑，

并使用通俗易懂的语言，耐心为其讲解，态度温和。治

疗成功后，第一时间通知家属，避免将不良情绪带给产

妇。护理人员可为产妇多介绍新生儿情况，使其转移注

意力，缓解负面情绪[3]。

③ 并发症护理。产妇产后发生出血，其自身抵抗

力下降，并且需经阴道宫腔进行抢救，极易使产妇发生

产褥感染，护理人员需做好其预防工作。严格观察产妇
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脉搏、宫底高度、子宫收缩程度、膀胱充盈及血压等情

况，详细记录各指标数据变化。因出血原因及出血量存

在一定差异，需根据患者实际情况进行护理干预。若产

妇因合并妊娠期高血压及严重贫血情况造成出血，给予

降压药治疗，将贫血纠正；若产妇因凝血功能异常、子

宫收缩乏力及胎盘因素造成出血，则需要进行子宫压迫

缝合术，对子宫平滑肌进行挤压，然后缝合结扎，使其

实现快速止血，从而使产妇生育能力保留[4-5]。

④ 健康教育。护理人员对产妇及家属进行健康教

育，讲解产后出血相关常识，从而降低产后出血的发

生。若为育龄女性，则尽量避免子宫手术或人工流产，

避免子宫内膜受到损伤，预防前置胎盘或胎盘粘连的发

生。孕前及产前均需接受检查，及时改善妊娠期糖尿病

及高血压等症状。注意均衡营养，给予饮食指导，使用

蛋白质丰富的食物，减少高糖与高脂肪食物的摄入[6-7]。

1.3  观察指标
① 观察两组患者护理前后心理状态，采用心理状态

评估量表进行评估，包括SAS（焦虑评分）与SDS（抑郁
评分），分值0-50分，评分与心理状态呈负相关。

② 观察两组患者产后出血情况，包括产后2h、12h、
24h出血量，详细记录数据。
③ 观察两组患者临床护理效果，包括下床活动时

间、胃肠道恢复时间、住院时间及护理满意度，其中护

理满意度采用我院自制评分量表，分值0-100分，评分与
其呈正相关。

④ 观察两组术后并发症发生情况，包括感染、静脉

血栓、稀罕综合征。

1.4  统计学分析
采用SPSS23.0软件，对各项数据进行统计学分析，

其中心理状态、产后出血、护理效果对比采用t检验，并
发症发生率对比采用 检验，以p < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  心理状态改善
表1数据显示，护理前评估产妇心理状态并无明显性

差异，（P > 0.05）；护理后，研究组产妇心理状态调整
效果更优于对照组，（P < 0.05）。

表1��两组产妇护理前后心理状态评分比较（ ±s，分）

组别 例数（n）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 36 31.82±2.64 23.56±2.17 30.17±2.55 22.44±1.78

研究组 36 31.72±2.28 10.64±1.12 30.84±2.87 10.62±1.09

t值 - 2.9274 12.0671 2.0971 11.7624
P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  产后出血情况
见表2数据，研究组产妇各阶段出血量均少于对照

组，（P < 0.05）。

表2��两组产妇各阶段产后出血情况对比（ ±s，mL）
组别 例数（n） 产后2h 产后12h 产后24h

对照组 36 1165.27±103.81 1463.23±123.57 1267.47±142.68

研究组 36 942.17±101.34 1034.28±106.54 1164.74±126.57
t值 - 12.8924 11.3781 12.7158

P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  临床护理效果
表3数据说明，研究组各项护理指标数据显著优于对

照组，（P < 0.05）。

表3��两组产妇临床护理效果对比（ ±s）
组别 例数（n） 下床活动时间（h） 胃肠道恢复时间（h） 住院时间（d） 护理满意度（分）

对照组 36 7.88±2.55 21.28±1.21 14.34±2.17 82.64±2.17

研究组 36 2.64±0.79 11.44±1.21 6.65±1.08 96.34±2.06



2024� 第5卷�第2期·国际护理与健康

148

2.4  并发症发生情况
见表4数据，研究组：对照组并发症发生率为2.78%：

13.89%，两组并发症发生率差异显著（P < 0.05）。

续表：

组别 例数（n） 下床活动时间（h） 胃肠道恢复时间（h） 住院时间（d） 护理满意度（分）

t值 - 12.8927 11.7167 12.6984 12.1851

P值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

表4��两组产妇并发症发生率对比（n，%）
组别 例数（n） 感染 静脉血栓 稀罕综合征 发生率

对照组 36 3 1 1 5（13.89）

研究组 36 1 0 0 1（2.78）

- - - - 8.9244
P - - - -  < 0.05

3��讨论

临床治疗产后出血患者，若处于急性期，则需预防

失血性休克，对产妇进行输血输液，从而补充血容量。

若处于低血压，则需肾上腺皮质激素与升压药。因近几

年人们生活水平不断提升，对医疗服务质量与水平也提

出了更高的要求。传统护理措施无法满足患者需求，人

性化护理可优化常规护理，使护理措施更具全面性与针

对性，以患者自身出发[8]。

本次实验抽取2023年1月-12月期间，72例产后出血
患者为此次实验对象，根据数字随机法，将患者分为对

照组（常规护理干预）与研究组（人性化护理干预），

各组36人，通过给予不同的护理干预，由结果数据知
晓：护理前评估产妇心理状态并无明显性差异，（P > 
0.05）；护理后，研究组产妇心理状态调整效果更优于
对照组，（P < 0.05）；研究组产妇各阶段出血量均少于
对照组，（P < 0.05）；研究组各项护理指标数据显著优
于对照组，（P < 0.05）；研究组：对照组并发症发生
率为2.78%：13.89%，两组并发症发生率差异显著（P < 
0.05）。此次实验数据可说明，人性化护理的应用，将
以人为本作为护理理念，护理流程实现优化，护理过程

中不断呈现人性化护理，将以患者具体病情开展护理工

作，给予其针对性护理干预。

综上所述，临床治疗产后出血患者，实施人性化护

理干预，其临床护理效果显著提升，可使患者稳定心理

状态，以良好的心态面对疾病，并能明显减少出血量，

产后各项时间指标均有效缩短，护理满意度极高。
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