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产后出血的预防及护理措施探讨

李 悦 张 涛
新疆医科大学第一附属医院� 新疆� 乌鲁木齐� 830000

摘� 要：产后出血严重威胁孕产妇生命安全，是导致我国孕产妇死亡的首要原因。本文围绕产后出血展开，详细

阐述产前、产时、产后的预防措施，如产前识别高危因素、产时规范管理等。同时，从急救、病情观察、基础护理、

心理护理及康复指导等方面介绍护理措施，旨在为降低产后出血发生率、保障孕产妇健康提供全面且实用的参考。
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引言

产后出血作为分娩期极为严重的并发症，时刻威胁

着孕产妇的生命安全，是我国孕产妇死亡的首要因素。

其发生与子宫收缩乏力、产道损伤、胎盘因素及凝血功

能障碍等密切相关。产后出血不仅会给产妇带来身体上

的巨大痛苦，还可能引发一系列严重后果，影响产妇的

长期健康和生活质量。因此，深入探讨产后出血的预防

及护理措施，对于降低其发生率、保障孕产妇健康具有

重要的现实意义。

1��产后出血概述

产后出血是指胎儿娩出后24小时内，阴道分娩者出
血量超过500毫升或剖宫产者出血量超过1000毫升，是分
娩期严重的并发症，也是导致我国孕产妇死亡的首要原

因[1]。产后出血的发生主要与子宫收缩乏力、产道损伤、

胎盘因素以及凝血功能障碍四大原因有关。子宫收缩乏

力是最常见的原因，约占70%至80%，可能因子宫过度膨
胀、产程延长、使用镇静药物或产妇自身合并贫血等因

素导致。产道损伤包括宫颈、阴道或会阴的裂伤，常见

于急产、手术助产或胎儿过大等情况。胎盘因素指胎盘

剥离不全、胎盘滞留、胎盘植入或胎盘部分残留，影响

子宫正常收缩闭合血窦。凝血功能障碍则可能源于产妇

原有的血液系统疾病，或由严重的产科并发症如胎盘早

剥、羊水栓塞等诱发。

2��产后出血的预防措施

2.1  产前预防
产前预防关键在于提前识别并管理可能引发产后出

血的因素。孕妇自孕早期起就应开启定期产检之旅，借

助超声等检查手段，医生能精准评估胎儿大小、胎盘位

置及子宫状况。这一过程能及时发现潜在危险。医生会

着重筛查可能导致产后出血的高危因素。妊娠期高血压

疾病会使血管痉挛，影响胎盘血液供应；贫血会降低产

妇对失血的耐受能力；前置胎盘和胎盘早剥会干扰胎盘

正常剥离；多胎妊娠和巨大儿会使子宫过度膨胀；有产

后出血史或子宫手术史的孕妇，子宫存在一定损伤或病

变。对于存在贫血的孕妇，医生会指导其补充铁剂、叶

酸等，改善贫血状态。建立完善的孕期健康档案是产前

预防的重要环节。这份档案详细记录孕妇的身体状况、

既往病史、产检结果等信息。医疗团队可依据这些信

息，提前为孕妇制定个性化的分娩与出血预防方案，做

到有的放矢。向孕妇普及产后出血相关知识也必不可

少。通过健康讲座、宣传资料等方式，让孕妇了解产后

出血的危害、原因及预防方法，提高其对产后出血的认

知和重视程度。指导孕妇合理饮食，保证摄入足够的蛋

白质、维生素、矿物质等营养物质，维持身体正常代谢和

胎儿生长发育。鼓励孕妇适当进行体育锻炼，如散步、

孕妇瑜伽等，增强身体素质，为分娩储备充足体力。

2.2  产时预防
规范产程管理至关重要。在第一产程，要给予产妇

充分的心理支持与有效的镇痛措施。分娩的疼痛和紧张

情绪会使产妇身体分泌一些激素，影响子宫收缩。通过

心理疏导和镇痛方法，让产妇放松心情，避免过度疲劳

与紧张。同时，密切监测产程进展，绘制产程图，及时

发现产程延长或停滞的情况，并采取相应措施，如调整

产妇体位、使用催产素等，促进产程顺利进行。指导产

妇合理饮食，补充水分和能量，保证体力充沛。进入第

二产程，助产人员要发挥关键作用。指导产妇正确使用

腹压，在宫缩时用力，宫缩间歇期休息，避免盲目用力

导致体力消耗过大和会阴严重裂伤。助产操作要轻柔、

准确，避免粗暴或不当操作。对于有指征的产妇，适时

进行会阴侧切，可有效减少严重会阴裂伤及由此引发的

出血[2]。此外，要注意维持产妇水电解质平衡和能量供

应，可通过静脉输液等方式补充。积极处理第三产程是

预防产后出血的核心措施。胎儿娩出后，立即预防性使

用宫缩剂，如缩宫素注射液可增强子宫收缩力，促进胎
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盘剥离；卡前列素氨丁三醇注射液对子宫平滑肌有强烈

收缩作用；马来酸麦角新碱注射液能选择性兴奋子宫平

滑肌。医生会根据产妇具体情况选择合适的药物。在胎

盘剥离征象出现后，及时进行有控制的脐带牵引，帮助

胎盘顺利娩出。胎盘娩出后，立即按摩子宫，促进子宫

收缩，关闭胎盘剥离面的血窦，减少出血。产科团队在

分娩前后还要始终保持高度警惕，及时识别高危因素。

除了产前已识别的高危情况，分娩过程中可能出现新的

风险，如急产会使子宫收缩过强，胎盘娩出过快，易导

致产后出血；滞产会使产妇体力消耗过大，子宫收缩乏

力；使用大量镇静剂会抑制子宫收缩；羊水过多会使子

宫过度膨胀，影响收缩力；合并子宫肌瘤会干扰子宫正

常收缩和胎盘剥离。对于这些高危产妇，提前建立静脉

通道，备好血源，准备好急救药品与器械，以便在出现

产后出血时能迅速进行抢救。

2.3  产后预防
胎盘娩出后，医护人员要仔细检查胎盘、胎膜是否

完整。若胎盘、胎膜残留，会影响子宫收缩，导致出

血。同时，评估软产道有无裂伤，包括会阴、阴道、宫

颈等部位。及时发现裂伤并进行缝合处理，可避免因裂

伤持续出血引发严重后果。胎儿娩出后两小时内是产后

出血的高发期，产妇必须在产房内接受严密观察。医护

人员会定期按摩子宫，感受子宫收缩的强度和频率，监

测宫底高度，了解子宫复旧情况。同时，密切观察阴道

流血量，准确记录出血情况。监测产妇的生命体征，包

括血压、心率、神志等，血压下降、心率加快、神志改

变可能是产后出血的早期表现。鼓励产妇尽早让新生儿

吸吮乳头，新生儿吸吮能反射性引起产妇体内缩宫素释

放，促进子宫收缩，减少出血。

3��产后出血的护理措施

3.1  急救护理
急救护理是应对产后出血的关键环节，需迅速采取

有效措施。针对不同出血原因精准止血。子宫收缩乏力

是常见因素，此时应立即按摩子宫，手法要均匀、有

力，促进子宫收缩。同时，遵医嘱使用缩宫素注射液、

卡前列素氨丁三醇注射液或米索前列醇片等药物，增强

子宫收缩力，减少出血。若为产道损伤，要在充分暴露

和良好照明条件下，仔细查找出血点，进行缝合止血，

确保每一针都准确到位，彻底止血。胎盘因素导致的出

血，需根据具体情况处理，如行手取胎盘术或清宫术，

清除宫腔内残留组织，恢复子宫正常状态。凝血功能障

碍时，快速补充凝血因子、新鲜冰冻血浆或血小板，纠

正凝血异常，防止出血不止。积极抗休克治疗刻不容

缓。让患者取平卧位，若情况严重可采用头低足高位，

增加回心血量。迅速建立静脉通道，优先输注晶体液如

生理盐水或乳酸林格氏液，快速扩充血容量。根据出血

程度和血红蛋白水平，合理输注红细胞悬液、血浆或血

小板等血液制品[3]。补液过程中，密切关注患者反应，

严格控制输液速度和总量，避免因补液过快引发急性肺

水肿或心力衰竭等并发症。保持气道通畅是急救的重要

保障。给予患者吸氧，确保氧气供应充足。做好保温护

理，防止患者体温过低。同时，合理控制输液速度及

量，维持循环稳定，预防肺水肿发生。密切观察产妇的

呼吸、面色、指甲颜色等，根据这些表现评估吸氧效

果，及时调整吸氧参数。

3.2  病情观察
病情观察在产后出血护理中起着举足轻重的作用，

能为后续治疗提供关键依据。生命体征的监测是首要任

务。要密切留意产妇的体温、脉搏、呼吸、血压，每

15-30分钟测量一次。体温异常可能暗示感染，脉搏细
速、呼吸急促以及血压下降往往是休克早期表现，一旦

发现这些情况，需立即通知医生，以便及时采取如快速

补液、使用升压药等救治措施，防止病情恶化。准确测

量和记录阴道流血量也不容忽视。可采用容积法、称重

法等，详细记录出血状况。若出血量多且持续不止，提

示可能存在严重产后出血，必须紧急处理，如查找出血

原因、加强止血等，避免产妇因失血过多危及生命。定

时按摩子宫并观察其硬度和宫底高度很有必要。若子宫

软如袋状，说明子宫收缩乏力，这会加重产后出血。此

时，要及时再次按摩子宫或使用促进子宫收缩的药物，

增强子宫收缩力，减少出血。此外，记录产妇每小时尿

量也至关重要。尿量是反映肾脏灌注及休克是否纠正的

重要指标，若尿量少于30ml/h，提示可能存在休克或肾功
能损害，需积极调整补液速度、使用利尿剂等，改善肾

脏灌注。

3.3  基础护理
基础护理是产后出血产妇身体恢复的重要支撑，贯

穿于整个护理过程。营造良好的病房环境是基础护理的

首要环节。为产妇提供安静、整洁、舒适的病房，减

少外界噪音和杂乱环境的干扰，能让产妇获得充足的休

息。产后出血的产妇身体极度虚弱，良好的休息环境有

助于她们恢复体力，增强自身抵抗力，从而更好地应对

身体的不适和恢复需求。饮食护理也不容忽视。鼓励产

妇摄入高热量、高蛋白、高维生素且易消化的食物，像

瘦肉粥、鸡蛋羹、新鲜果蔬等都是不错的选择，这些食

物能够补充产妇因失血而缺失的营养，为身体恢复提供
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必要的能量和物质[4]。若产妇因失血引发贫血，饮食中应

适当增加含铁丰富的食物，如动物肝脏、菠菜等，有助

于提高血红蛋白水平，改善贫血状况。会阴护理同样关

键。每日用温水或稀释的消毒液清洗会阴部一至两次，

清洗后保持局部干燥，能有效减少细菌滋生。同时，指

导产妇如厕后从前往后擦拭，避免将肛门区域的细菌带

入阴道，降低产褥期感染的风险，促进会阴部伤口的愈

合，让产妇能更快地恢复健康。

3.4  心理护理
产后出血这一突发状况，往往会给产妇带来巨大的

心理冲击，恐惧、焦虑等负面情绪如影随形。她们可能

会担心自己的生命安全，害怕留下后遗症，对未来生

活充满忧虑；也可能因身体的不适和虚弱，产生无助感

与绝望感。护理人员此时扮演着至关重要的角色。要主

动与产妇展开亲切且耐心的沟通交流，以温和的语气、

关切的眼神，让产妇感受到被重视与关怀。认真倾听她

们内心的诉求，无论是担忧、恐惧还是期望，都给予充

分的理解与回应，让产妇有机会宣泄情绪，减轻心理负

担。同时，要向产妇及其家属详细解释病情及治疗方

案。用通俗易懂的语言，说明产后出血的原因、目前的

治疗措施以及预期效果，让他们清楚了解治疗的目的和

过程。这不仅能消除他们的疑虑和恐惧，还能增强他们

战胜疾病的信心。当产妇和家属对治疗充满信心时，便

会更加积极地配合治疗和护理工作，形成良好的医患合

作氛围，有利于产妇的身体恢复，促进其心理状态逐步

好转，重新燃起对生活的希望。

3.5  康复指导
康复指导帮助产妇顺利恢复身体机能。产后初期，

指导产妇适当床上活动，如翻身、屈伸四肢等，促进血

液循环，防止下肢静脉血栓形成。随着身体恢复，逐渐

增加活动量，如坐起、床边站立、室内行走等，但要避

免过度劳累，影响身体恢复。鼓励产妇进行母乳喂养，

婴儿吸吮乳头可反射性引起子宫收缩，减少产后出血，

同时促进母婴感情交流及产妇身体恢复。若产妇因失血

过多出现乳汁分泌不足，给予饮食指导，增加营养摄

入，同时提供心理支持，缓解其焦虑情绪[5]。必要时，可

寻求专业催乳师帮助。出院后，产妇及家属需警惕晚期

产后出血的可能。注意观察恶露量、颜色及气味，保持

会阴清洁，避免过早进行重体力劳动。如出现出血量突

然增多、大于月经量、伴有血块或腹痛发热等情况，须

立即返院就诊。建议产妇产后坚持母乳喂养，定期进行

产后康复检查，保证充足休息与营养摄入，促进身体全

面恢复。

结语

产后出血的预防及护理是一项系统而复杂的工作，

涉及产前、产时、产后多个阶段。通过全面且细致的预

防措施，能够显著降低产后出血的发生风险；而科学有

效的护理措施，对于产后出血产妇的身体恢复和心理调

适起着关键作用。医护人员需不断提升专业素养，将预

防与护理措施精准落实，为孕产妇的健康保驾护航。同

时，社会各界也应加强对孕产妇健康的关注与支持，共

同营造良好的生育环境。
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