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产科出血性休克患者临床治疗体会
曹六英（湖南省荣军医院，湖南长沙 410119）

摘要：目的　探析引发产科出血性休克的常见原因，并分析其治疗方法。方法　在我院产科治疗的出血性休克患者中选取 70 例作为此次

研究对象，分析其发生原因，给予其相应的治疗措施，并进行相关分析。结果　研究发现由子宫局部因素引发的出血性休克现象较多，其次为

生殖道损伤，并且患者失血量越大，引发的休克发生率越高，而给予患者针对性治疗后，绝大多数患者病情均得到有效缓解。结论　引发出血

性休克的主要原因为胎盘因素、生殖道损伤、子宫局部因素及凝血功能障碍等，而给予患者针对性的治疗，可有效改善患者出血症状，降低其

休克发生率及死亡率。
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Abstract : Objective　of common cause of obstetric hemorrhage shock, and analyze their treatment. Methods　in our hospital obstetric treatment 
of hemorrhagic shock patients in 70 cases as the object of study, analysis of its causes, to give the corresponding treatment measures and correlation 
analysis. The results　found by the uterus caused by local factors more hemorrhagic shock phenomenon, followed by genital tract injury, and the greater 
the amount of blood loss in patients, the higher incidence of shock-induced, targeted and administered to a patient after treatment, the vast majority of the 
patient's condition It has been effectively alleviated. Conclusion　The main reason for hemorrhagic shock caused by placental factors, reproductive tract 
damage, uterine local factors and coagulation disorders, and targeted therapy administered to a patient, which can effectively improve the symptoms of 
patients with bleeding, reduce the incidence of shock and mortality.
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前言：

在产科临床中出现的出血性休克，主要是指产妇生产时或生产后

大量出血、出血讯速，而急剧减少患者血容量，从而引发的休克现象。

由于该症状具有病理变化快速、病情严重、预后差等特点，严重影响

患者的身体健康，甚至威胁其生命安全 [1-2]。因此，需要加强该症状

发生原因的分析，并据此制定有效的治疗措施，以减少患者休克现象

的发生，确保其生命安全。我院为进一步探究该症状的发生原因及治

疗方法，对比开展了相关研究，现报告如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

在 2015 年 5 月至 2016 年 5 月中，于我院产科治疗的出血性休

克患者中选取 70 例作为此次研究对象，患者年龄 22 ～ 38 岁，平均

（28.65±6.57）岁，其中 11 例流产出血，19 例异位妊娠出血，26

例产后出血，14 例产前出血；41 例初产妇，29 例经产妇；13 例二

次剖宫产，34 例引产，11 例流产，12 例引产与流产皆有。根据失血

量可分为 39 例 750 ～ 1150ml，18 例 1150 ～ 1750ml，13 例 1750 ～

3000ml。将所有患者临床资料进行对比，差异不大（P>0.05），存在

可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 临床表现及出血原因分析

经研究分析，70例患者均常出现面色苍白、反应迟钝、皮肤干燥、

皮肤无光泽和弹性、四肢冰冷等临床症状，在出血早期意识仍清醒，

发展至后期会出现昏迷、意识模糊等现象，甚至脉率加快、血压降低

等情况。而在对 70 例患者出血的原因进行分析后，发现出血性休克

主要由胎盘因素、生殖道损伤、子宫局部因素及凝血功能障碍等导致。

1.2.2 治疗方法分析

对于该病患者，临床上常给予患者体位控制、相关止血措施、吸

氧、补充体液、酸中毒控制、感染预防等常规治疗措施。我院根据 70

例患者致病原因，在常规治疗基础上给予了如下治疗措施：对由胎盘

前置而造成产后出血的患者，可将卡前列素氨丁三醇应用指征扩大；

对由凝血功能障碍而造成产妇出现的患者，应加强凝血酶补充及血浆

补充；对难治性患者出血产妇，可使用安全套或 Foely 尿管制成的球

囊导管实行手术止血治疗，或是实行 Hayman 氏改良缝合、Cho 氏方形

缝合及 B-Lynch 缝合等子宫压迫缝合术治疗；对严重产后出血患者，

需实行紧急输血治疗，当患者失血量大于 20% 时输注红细胞，当患者

失血量大于 40% 时输注血浆，当患者失血量大于 80% 时输注血小板阈

值；在患者血容量充足后仍出现脸色苍白、四肢发冷等情况时，则需

给予血管扩张剂治疗。

1.3 观察指标

分析 70 例患者出血性休克的发生原因及发生情况，分析其与患

者失血量的关系，并观察所有患者的治疗效果。

1.4 统计学方法

以统计学软件 SPSS21.0 分析数据，使用（%）表示数据中的计数

资料，用 χ2 检验，数据存在统计学意义以（P<0.05）表示。

2.结果

2.1 出血性休克的发生原因及发生情况

经分析，发现 70 例患者出血性休克主要由胎盘因素、生殖道损

伤因素、子宫部分因素及凝血功能障碍及其他因素造成，各因素的发

生情况如表 1所示。

表 1：出血性休克的发生原因及发生情况（n/%）

出血原因 出血 休克

胎盘因素 13（18.57） 2（15.38）

生殖道损伤 19（27.14） 5（26.32）

子宫局部因素 26（37.14）a 7（26.92）a

凝血功能障碍 9（12.86） 0（0.00）

其他 3（4.29） 0（0.00）

总计 70（100.00） 14（20.00）

注：与其他原因相比，aP<0.05。

2.2 出血性休克与患者失血量的关系

经研究分析，发现患者失血量越大，其失血性休克现象越严重，

发生率也越高，并均在显著差异（P<0.05），见表 2。

表 2：出血性休克与患者失血量的关系（n，%）

失血量（ml） 出血例数（n） 休克例数（n） 发生率

750 ～ 1150 47 3 6.38

1150 ～ 1750 16 4 25.00

1750 ～ 3000 7 7 100.00a

总计 70 14 20.00
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的肿瘤患者，那么对于放化疗来降低PCDH17mRNA表达相对较为困难，

那么治疗效果欠佳，也就是说肿瘤分期差的患者抗凋亡能力相对来说

耐性较强，手术或化疗单一治疗或是联合可能对此种患者的治疗效果

可能不是恨乐观，我们力求从本研究的结果出发寻求更有效降低外周

血 PCDH17mRNA 表达的治疗手段譬如肿瘤学上提到的靶向疗法，从而

为肿瘤患者取得更好的疗效甚至在一定程度上抑制肿瘤的进一步发展

或是病情的恶化。在今后的试验中，希望在 PCDH17mRNA 与长期生存

率的关联研究报道深入开展，以便更好地指导临床和为深层次的研究

奠定基础。
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注：与其他失血量相比，aP<0.05。

2.3 治疗效果分析

经治疗，70 例患者中症状明显好转 62 例，行子宫次全切 4 例，

行子宫全切 3例，死亡 1例。

3.讨论

在产科临床中引发的出血性休克现象，是指患者机体血容量出现

急剧降低的休克情况，其可使患者在极短时间内血容量不断流失，导

致患者机体循环血容量急剧下降而引发休克、衰竭，甚至是死亡。该

症状临床症状多表现为心动过速、静脉压降低、外周阻力加大等，严

重还可出现意识模糊、血压骤降、酸中毒及死亡 [3]。目前，临床上主

要给予该症状患者止血、血容量补充、心脏功能改善、吸氧、酸中毒

控制、感染预防等常规治疗，但治疗效果有限。因此，为减少对患者

的机体伤害，确保患者生命安全，降低患者死亡率，还需要临床对该

症状的发生原因作进一步的探索和分析，以为患者寻求更有效的治疗

措施。

临床研究表明，出血性休克产生原因主要为胎盘因素、生殖道损

伤、子宫局部因素及凝血功能障碍等，其中以子宫局部因素引发的出

血性休克现象较多，其次为生殖道损伤 [4]。胎盘因素多与流产、引产

等原因造成的宫腔感染或子宫内膜破损等相关，如胎盘剥离不当、胎

盘置入及胎盘早剥等，此类原因造成的出血性休克现象较严重，需给

予牵拉脐带、缩宫素及子宫按摩等相应治疗；生殖道损伤则是由生产

期间阴道及产道未得到有效保护、生产太快、宫缩幅度过大及巨大儿

等原因造成，从而引发产妇产后出血，对此需要在产妇生产过程中注

意把控好生产速度、适当调节宫缩力度及保护好产妇阴道、产道 [5]。

我院针对患者出血性休克发生原因，为其制定了相关治疗措施：

首先全面分析了患者出血及休克的发生原因，并根据发生原因制定合

理、有效的治疗方案；其次对患者出血量及休克发生率进行了充分评

估，并及时建立静脉通道，给予其血容量补充；最后做好患者保暖、

输氧等措施，并控制患者酸中毒现象。结果显示，70 例患者中绝大部

分患者病情好转，仅有 1 例死亡。由此说明，加强对产科出血性休克

发生原因的临床研究，并针对其发生原因加以对症治疗，是治疗该病

的关键所在，临床应积极加强该方面的研究。
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