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产后大出血 （Postpartum hemorrhage） 是产科

常见、多发病，在我国产科死亡原因中居首位，其

发病率占分娩总数的 3%～5% [1]．根据发生时间，

临床上将产后大出血分为 1期产后出血（原发性产

后出血）和 2期产后出血（继发性产后出血）．前

者指胎盘娩出 24 h 内，产妇阴道血流量≥500

mL．尤其以娩出后 1~2 h内出血发生最多、最常

见．后者指发生于胎盘娩出后 24 h至 6周内的子

宫出血 [1]．产后大出血一旦发生，预后严重．同

时，产后大出血亦是席汉综合征 （Sheehan

syndrome）的重大诱因[2]．因此，医护人员应加强

对产后出血的认识及护理，以减少并发症．

本文对 40例产后大出血患者进行回顾性原因

分析，并提出针对性的护理方案．报告如下．

1 临床资料

收集 2010年 8月至 2012年 8月在镇沅县人民

医院住院分娩的 500例产妇资料，其中产后大出血

40例占 8.0 %，年龄 16～45岁，平均（25± 3.2）

岁，初产妇 26例占 65.0 %，经产妇 14 例占 35.0

%．

2 结果

40例产后出血患者中，早期产后出血 27例占

67.5 %，晚期产后出血 6例占 15.0 %．另外巨大儿

2例占 5.0 %，羊水过多 1例占 2.5 %，多胎妊娠 2

例占 5.0 %、妊娠合并子宫肌瘤 2例占 5.0 %．

经治疗，40例产后出血患者均顺利出院，取

得了满意的治疗效果．

3 讨论

3.1 产后大出血原因分析

3.1.1 宫缩乏力 宫缩乏力是产后大出血的主要

诱因，发生于分娩过程．表现为子宫舒缩功能异

常，收缩无力，孕妇产程延长等．
一般情况下，女性子宫随着胎儿的娩出，容积

减小，子宫肌纤维收缩加强迫使血管收缩止血．与

此同时，血液中各种蛋白及凝血因子大量聚集于血

管内壁形成血栓，有效堵塞出血血管，即使肌纤维

舒张也不再出血．如若此时子宫自身舒缩功能异

常，子宫肌壁血管不能被有效压迫，很可能导致产

后大出血的发生．而子宫舒缩功能异常在临床上多

是由高龄产子、多胎妊娠、多次人工流产等原因造

成．

3.1.2 软产道撕裂 软产道撕裂是产后大出血的

一大诱因．软产道包括子宫下段、宫颈、阴道及外

阴部分．软产道撕裂多由产道自身病变、多胎、急

产、手术操作不当等原因所致．

女性妊娠期软产道内血管充血水肿，分娩时极

易造成撕裂出血．根据撕裂程度，通常临床上将裂

伤分为轻、中、重 3度[3]：轻度裂伤指会阴或阴道

皮肤裂伤，由于裂伤较小出血量亦少，止血容易，

预后良好．若撕裂伤沿会阴肌层至阴道两侧后壁，

呈不规则状，称为中度裂伤，此时伤口较大出血

量增多，止血较难，且预后不良．若撕裂伤至肛门

括约肌及直肠肌层，称为重度裂伤，预后严重，产

妇多因大量失血发生严重休克甚至死亡.

mailto:lilin2850@163.com


第 34卷156 昆明医科大学学报

3.1.3 胎盘 引起产后出血的胎盘因素，包括胎

盘剥离不全、胎盘滞留、胎盘粘连、胎盘植入

等．胎盘也称胞衣，是妊娠女性子宫产生的一种

特殊器官，是母体及其子代进行物质交换的场

所．在引起产后出血的胎盘因素中，胎盘剥离不

全及胎盘粘连最常见．胎盘剥离不全及滞留可因

宫缩乏力、多次人工流产、子宫内膜炎、手术操

作不当或者继发感染所致．胎盘剥离不全或残留

往往是在胎盘娩出后对胎膜完整性例行检查时发
现的，此时可见胎膜有缺损或边缘有断裂的血管，

表明胎盘组织或胎膜遗留．

3.1.4 凝血功能障碍 为产后出血的又一诱因，

但其发生率不及宫缩乏力和胎盘因素．与产后出

血关系较为密切的有血液病（血小板减少性子痫、

凝血因子缺乏、再生障碍性贫血等）、重症肝硬

化、脾功能亢进、先兆子痫、糖尿病等．以上病

变多在孕前经过抽血及相应检查即可发现，其可

严重影响凝血系统的正常运转从而导致严重的弥

散性血管内凝血（DIC）．

3.2 产后出血的护理措施

3.2.1 加强患者心理干预 医护人员应积极对患

者进行心理疏导，向患者及其家属介绍成功案例，

鼓励患者树立战胜疾病的勇气和信心．嘱咐患者

听音乐、做适当有氧运动以缓解紧张及焦虑情

绪．对有特殊症状如巨大儿、席汉综合征的患者

制订个性化护理方案，做到一切为了患者．心理
干预指导尤为重要，无论在术前、术中或是术后

等任何阶段都应积极实施．

3.2.2 合理安排膳食营养 合理的饮食可以帮助
患者身体尽快康复及增强对治疗的依从性．医护

人员应为患者制定合理的膳食营养搭配．加强营

养摄入，提供富含蛋白、低脂、低盐及铁、钙的

食物，适当给予患者补充叶酸制剂，保证身体的

能量需要及补充体能的消耗．合并糖尿病、高血

压及其他疾病的患者应注意个体化或遵医嘱饮

食．

3.2.3 严密观察患者病情变化，做好急救准备

告知患者变换左侧卧位休息，以减轻身体对子宫

的压迫．

密切观察患者颜面、粘膜色泽，出血量、血

压、脉搏等体征变化，提前预防出血及休克的发

生．

发生产后大出血时，医护人员应迅速将手置

于患者宫底部均匀而有节律地按摩，可有效止

血．同时，静脉推注 10 U催产素、0.2 g麦角新碱
等药物以止血[4]．积极做好急救准备．遵医嘱给予

患者低分子右旋糖酐、葡萄糖及生理盐水，以维

持血液循环．

3.2.4 预防感染及日常护理 及时记录室内温湿

度变化，定时对病室进行空气净化，嘱咐患者及

时更换卫生护垫，注意个人卫生，严禁性生活，

用低浓度的高锰酸钾溶液清洁阴部肌肤，每日 3

次．合并感染时遵医嘱预防性使用抗生素，但注

意使用时间不宜过长．

医护人员应鼓励并指导产妇进行母乳喂养、

照料婴儿，可增强子宫舒缩能力，利于恶露排出、

止血及子宫复旧．

3.2.5 加强健康教育 护理人员应加强术后回访，

对患者进行健康教育，鼓励患者建立良好的生活

方式，重视术后复查等．
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