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临床护理干预对子宫收缩乏力产妇分娩及产后出血的
影响探讨

李 影
空军军医大学第二附属医院妇产科 陕西 西安 710038

摘� 要：目的：探讨临床护理干预对子宫收缩乏力产妇分娩及产后出血的影响。方法：选择子宫收缩乏力产后出

血产妇56例，分娩时间为2022年2月至2023年9月，随机分为非针护组和乏力针护组，各28例。非针护组产妇根据经
阴道分娩和宫缩情况实施常规护理，乏力针护组在非针护组基础上增加子宫收缩乏力产妇产后出血针对性干预，观

察产妇分娩情况及产后出血情况。结果：乏力针护组产时（165.25±31.25ml）、产后2h（190.36±26.38ml）和产后48h
出血量（286.39±31.25ml）显著低于非针护组（198.63±28.63ml、241.25±25.78 ml、328.52±30.28ml）（P < 0.05）。
乏力针护组产妇止血成功率（96.43%，27/28）显著高于非针护组（78.57%，22/28）（χ2 = 5.109，P < 0.05）。乏力
针护组第二、第三和总产程（269.36±18.56min）显著低于非针护组（298.63±17.53min）（P < 0.05）。乏力针护组产
后2h（7.96±1.36cm）和48h子宫底下降高度（9.39±1.63cm）显著低于非针护组（5.96±1.44cm、7.33±1.19cm）（P < 
0.05）。结论：结合产妇个体情况，实施子宫收缩乏力针对性护理干预，可有效减少产后出血量，加快产程，并可促
进子宫复旧，有助于产妇产后康复。
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宫缩乏力是临床常见的产科疾病，也是产后出血的

主要原因，产妇出现宫缩乏力后，影响宫缩止血效果，

因此出现产后出血的风险大幅度提升。近年来，宫缩

乏力产后出血发生率较高，严重者短时间内出血可达到

500ml以上，可导致产妇迅速发生失血性休克，危及产妇
生命安全，需尽早采取有效的干预措施，改善宫缩乏力

情况，减少产后出血量[1]。但是，宫缩乏力产后出血产妇

的护理要求较高，且个体差异性较大，常规临床护理无

法有效满足产妇的实际需求，需进一步完善相关护理措

施[2]。为此，本院对子宫收缩乏力产后出血产妇的临床护

理需求进行了总结分析，制定了相关针对性干预措施，

并选择选择子宫收缩乏力产后出血产妇56例（分娩时间
为2022年2月至2023年9月），对比分析了针对性临床护
理干预的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选择子宫收缩乏力产后出血产妇56例，分娩时间

为2022年2月至2023年9月，随机分为非针护组和乏力
针护组，各28例。乏力针护组，年龄21~40岁，平均
(30.56±9.45)岁，分娩孕周37~41周，平均(38.92±1.89)
周；孕次1~4次，平均(2.33±0.92)次。非针护组，年龄
21~39岁，平均(29.46±8.39)岁，分娩孕周37~42周，平均
(39.48±2.31)周；孕次1~4次，平均(2.41±0.92)次。两组一

般资料方面，具有可比性（p > 0.05）。本研究经院伦理
委员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准:单胎妊娠；子宫收缩乏力产妇；足月，

且胎儿基本正常；临床资料完整；符合阴道分娩指征；

产妇和家属均签署知情同意书。排除标准：合并瘢痕子

宫、子宫憩室等损伤者；合并前置胎盘或其他妊娠合并

症者；精神、认知异常者等。

1.3 方法
非针护组产妇根据经阴道分娩和宫缩情况，实施体

征监测、促进宫缩药物注射、胎心监护、阴道出血监测

等常规护理，乏力针护组在非针护组基础上增加子宫收

缩乏力产妇产后出血针对性干预，如下。

1.3.1  预防性护理
做好宫缩乏力及产后出血的应急准备，备好相关药

物及器械，密切观察产妇分娩情况，监测宫缩状态，对

于宫缩欠佳及子宫收缩乏力者，及时应用促宫缩药物。

向患者和家属讲解宫缩乏力的基本原理，帮助其迅速了

解该分娩并发症，说明主要治疗方法，指导产妇和家属

积极配合治疗，避免宫缩乏力进展，减少产后出血量。

产前建立静脉通道，高危产妇可开辟多条静脉通道，便

于后续补液及治疗。

1.3.2  产程指导
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密切观察产妇的产程进展情况，及时应用或补充促

宫缩药物，确保宫缩正常，产妇分娩后，立即检查胎盘

完整度，同时迅速按摩子宫，刺激子宫收缩，及时采取

相关促宫缩药物。大量出血产妇立即实施宫腔填塞纱布

等处理，并立即通过静脉通道补充血容量。对于大量失

血者，及时做好输血准备，必要时开辟多条静脉通道，

以维持产妇生命体征。胎盘娩出不完整者，及时清理滞

留在宫内的胎盘，避免增加出血量。

1.3.3  心理护理
分娩中，以亲切友好的态度鼓励产妇，促进产妇稳

定情绪，积极配合分娩。对产妇多给予赞许和肯定，护

理操作中避免慌乱，减轻产妇的负性情绪反应。根据产

妇情绪状态给予情感支持，通过深呼吸、调整体位、按

摩腰部等方法缓解疼痛感，有助于减轻产妇负性情绪。

对于产妇出现的认知误区，及时给予说明和疏导，避免

影响产妇心理状态。

1.4  观察指标
1.4.1  产时和产后出血量监测
统计产妇分娩中和产后出血情况，记录产时、产后2h

和产后48h出血量，对比两组出血量差异。观察产妇止血成

功情况，参照《产后出血:产后出血的评估,治疗和外科手术
综合指南》[3]评估是否止血成功：阴道流血速度 < 50mL/h，
子宫收缩良好，体征平稳，计为止血成功，反之为失败。

1.4.2  产程监测
监测产妇第二产程、第三产程和总产程进展情况，

记录两组产程时间。

1.4.3  宫底高度监测
产后观察产妇子宫底下降情况，测量宫高，统计产

后24h和48h子宫底下降高度。
1.5  统计学方法
采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±

标准差( ) 表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ2检验，P < 0.05 认为差异显著，有统
计学意义。

2 结果

2.1  产时和产后出血量监测
乏力针护组产时、产后2h和产后48h出血量显著低

于非针护组（P < 0.05）。见表1。乏力针护组产妇止血
成功率（96.43%，27/28）显著高于非针护组（78.57%，
22/28）（χ2 = 5.109，P < 0.05）。

表1 产时和产后出血量监测( )

分组 n 产时（ml） 产后2h（ml） 产后48h（ml）

乏力针护组 28 165.25±31.25 190.36±26.38 286.39±31.25

非针护组 28 198.63±28.63 241.25±25.78 328.52±30.28
t — 18.098 20.192 22.362

P —  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.2  两组产程比较
乏力针护组第二产程、第三产程和总产程显著低于

非针护组（P < 0.05）。见表2。

表2 两组产程进展对比( ，min)

分组 n 第二产程 第三产程 总产程

乏力针护组 28 56.36±5.85 11.25±2.13 269.36±18.56

非针护组 28 65.26±6.39 14.08±2.54 298.63±17.53

t — 5.752 4.936 6.418
P — 0.012 0.018 0.009

2.3  子宫底高度比较
乏力针护组产后2h和48h子宫底下降高度显著低于非

针护组（P < 0.05）。见表3。

表3 两组产后子宫底下降高度比较( ，cm)

分组 n 产后24h 产后48h

乏力针护组 28 7.96±1.36 9.39±1.63

非针护组 28 5.96±1.44 7.33±1.19

t — 5.522 5.026
P — 0.013 0.018
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3 讨论

近年来，子宫收缩乏力产妇的占比有所升高，该类

产妇分娩时出现并发症的风险大幅度提升，尤其是产后

出血风险较高，严重威胁母婴安全，不良妊娠结局风险

较高，需及时采取有效的干预措施[4]。目前，关于产妇子

宫收缩乏力的研究逐渐深入，但是尚未完全探明其发生

机制，因此尽量采取有效的防控措施，控制宫缩乏力发

生发展，从而减少产后出血等不良妊娠结局发生风险，

保障母婴健康[5]。

临床护理在产妇分娩中发挥了重要作用，可为产妇

提供有效的护理措施，但是仍需进一步完善子宫收缩乏

力产后出血相关护理干预措施，为产妇提供更加科学

化、个体化和人性化的护理干预措施，防控子宫收缩乏

力产后出血发生及进展[6]。子宫收缩乏力产妇临床护理

中，应从多层面采取针对性的干预措施，满足产妇生理

和心理的护理需求，消除生理性和心理性的危险因素，

科学干预宫缩乏力，从而尽快改善产妇子宫收缩力度，

达到减少产后出血的目的[7]。为此，本研究结合临床护

理工作经验，为概率产妇制定了针对性的护理干预措

施，对比分析显示，乏力针护组产时、产后2h和产后
48h出血量显著低于非针护组，乏力针护组产妇止血成
功率（96.43%，27/28）显著高于非针护组（78.57%，
22/28），可知针对性的护理干预，可有效提升止血效
果，有助于防控产后出血发生、发展。同时，监测产妇

产程发现，乏力针护组第二、第三和总产程显著低于非

针护组，提示针对性护理后，可加快产程，避免产程延

长，增加产后出血量。此外，监测产妇子宫复旧情况显

示，乏力针护组产后2h（和48h子宫底下降高度显著低于
非针护组，提示针对性护理干预，可促进子宫收缩，促使

子宫子宫复旧，有助于减少产后出血量，应用效果可靠。

综上所述，结合产妇个体情况，实施子宫收缩乏力

针对性护理干预，可有效减少产后出血量，加快产程，

并可促进子宫复旧，有助于产妇产后康复。
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