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综合护理在预防宫缩乏力性产后出血中的应用
胡海霞   （宁乡市人民医院  湖南宁乡  410600）

摘要：目的　观察综合护理在预防宫缩乏力性产后出血中的应用效果。方法　选取我院 2017 年 5 月～ 2018 年 5 月收治的 86 例预防宫缩

乏力性产后出血产妇，根据产妇的就诊时间，将产妇分为观察组（n=43）、对照组（n=43）。观察组接受综合护理服务，对照组接受常规护理

服务，使用统计学软件 SPSS11.0，对比两组产妇护理满意度评分、产后出血情况（产后 2h 出血量、产后 24h 出血量）、母婴结局（妊高症、

酮症酸中毒、早产、巨大儿、新生儿窒息、呼吸窘迫）间的差异。结果　两组护理满意度评分、产后 2h 出血量、产后 24h 出血量比较，差异

性显著，P<0.05。两组母婴结局比较，差异性突出，P<0.05。结论　预防宫缩乏力性产后出血产妇，接受综合护理服务，可控制产后 2h 出血量、

产后 24h 出血量，改善母婴结局，提高护理满意度，值得在临床方面予以应用和推广。
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产后出血 PPH，即为胎儿娩出后 24h 内，血量＞ 500ml 病理表现
[1]。产后出血的影响因素较多，其中宫缩乏力为最严重的影响因素，

若没有在第一时间处理，会对母婴结局构成直接影响。为此，临床方

面需及早明确引发宫缩乏力性产后出血的影响因素，为产妇提供临床

护理服务，以便有效改善母婴预后，确保母婴的身体健康 [2]。针对于

此，将以我院 2017 年 5 月～ 2018 年 5 月收治的 86 例预防宫缩乏力

性产后出血产妇为例，以综合护理为基础，以常规护理为参照，观察

两种护理模式的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

结合产妇就诊时间，将我院在 2017 年 5 月～ 2018 年 5 月期间，

收治的 86 例预防宫缩乏力性产后出血产妇分为观察组和对照组，两

组人数相同，均为43例。所有产妇均签署了知情同意书，将高危产妇、

胎盘所致产后出血产妇、认知障碍产妇予以排除。观察组年龄区间为

25 ～ 38 岁，中位年龄 (31.5±3.3) 岁；孕周区间为 38 ～ 41 周，中

位孕周 (39.5±3.7) 周。包括经产妇、初产妇各 12 例、31 例。对照

组年龄区间为 24 ～ 40 岁，中位年龄 (32.8±3.5) 岁；孕周区间为 39

～ 41 周，中位孕周 (40.6±3.8) 周。包括经产妇、初产妇各 14 例、

29 例。采用 SPSS11.0 统计学软件，对观察组和对照组产妇临床基本

资料，加以统计学处理和分析，统计学意义不显著，P ＞ 0.05，入组

研究对象均符合实验要求。

1.2 方法

1.2.1 对照组接受常规护理服务，实行健康教育、用药指导、生

活指导，并对产妇的生命体征、胎心音实行严格监测，密切观察产

妇的产程情况。第 1 产程，合理使用催产素、宫颈球囊扩张技术处

理。第 2 产程，经助产术处理，必要时可调整为剖宫产分娩，分娩后

给予宫缩素（生产厂家：天津生物化学制药有限公司；国药准字：

H12020482）处理。第3产程，密切观察胎盘及产道状况，指导产妇排尿、

母乳喂养，实行饮食指导。

1.2.2 观察组接受综合护理服务，具体护理措施如下：

健康教育，产前为产妇讲解分娩相关知识、分娩流程、需要注意

事项等。叮嘱产妇保持充足时间休息，补充适量水分，以便保证最佳

的身心状态进行分娩。然后，告知产妇产后母乳喂养方法和优点，鼓

励产妇母乳喂养，及早和新生儿接触，以便确保母婴身体健康。

心理综合护理，产前加强和产妇间的沟通，告知产妇分娩过程中

可能会产生的不适感。针对产妇提出的问题，应耐心解答，从而消除

产妇的不良心理和心理顾虑，树立顺利分娩的自信。

产时综合护理，分娩中，对产妇产程实行动态监测，第 1 产程，

加强对产妇宫缩情况、胎心情况的观察，可采用适量维生素 C（生产

厂家：呼伦贝尔北方药业有限公司；国药准字：H20163466）、浓度

为5%500ml的葡萄糖注射液（生产厂家：陕西宏府怡悦制药有限公司；

国药准字：H61022411）处理。必要时，可给予镇静剂处理。第2产程，

对产妇负压方法进行指导，防止出现过早使用负压，消耗大量的体力，

加大宫颈撕裂几率、水肿几率。针对子宫收缩产妇，通过宫缩素肌注

处理。第 3 产程，密切观察产妇出血情况，做好相关的记录工作。然

后，对产妇胎盘、胎膜受损情况、是否存在继发性收缩情况，加以密

切观察。给予浓度为 5% 葡萄糖溶液，联合 20U 催产素（生产厂家：

上海禾丰制药有限公司；国药准字：H31020850）处理。再于产妇直

肠位置，置入20ug米索前列醇（生产厂家：秦皇岛紫竹药业有限公司；

国药准字：H20010456）。针对出血量较多者，使用 250um 欣母沛（生

产厂家：美国法玛西亚普强制药公司；国药准字：H20120388）肌注。

产后综合护理，产后2h为出血的高发期，护理人员需对产妇心率、

脉搏、呼吸、宫缩、阴道出血等情况加以密切观察。鼓励产妇及早母

乳喂养，对产妇脑垂体分泌释放内源性催产素进行刺激，从而提高宫

缩并控制产后出血量。此外，护理人员需叮嘱产妇及时排尿禁止憋尿，

补充一些营养价值较高的食物，使得产妇及早恢复体力。

1.3 观察指标

1.3.1观察两组护理满意度评分、产后出血情况（产后2h出血量、

产后 24h 出血量）、母婴结局（妊高症、酮症酸中毒、早产、巨大儿、

新生儿窒息、呼吸窘迫）。

1.3.2 采用护理满意度调查问卷，对产妇护理满意度情况进行评

分，且护理满意度评分和产妇的护理满意度呈正比。

1.4 统计学分析

本次研究的 86 例产妇的临床相关数据，均通过 SPSS11.0 统计学

软件处理、分析，例数通过 n 表达，两组护理满意度评分、产后 2h

出血量、产后24h出血量的对比，采用±表示，经t进行统计学检验；

两组妊高症、酮症酸中毒、早产、巨大儿、新生儿窒息、呼吸窘迫的

对比，采用 %表示，经 χ² 实行统计学检验，若两组间的对比显示为：

P<0.05，即代表统计学意义存在。

2 结果

2.1 两组护理满意度评分的对比

观察组和对照组护理满意度评分数据对比结果证实为：

（92.7±6.9） 分、（71.5±6.2） 分， 差 异 性 显 著，P=0.000，

t=14.9863。

2.2 两组产后出血情况的对比

两组产后 2h 出血量、产后 24h 出血量实行对比，差异性突出，

P=0.0005，如表 1。

表 1：两组产后出血情况的对比 [n=43（χ±s）]

组别 产后 2h 出血量（ml） 产后 24h 出血量（ml）

观察组 188.2±18.6 270.5±27.4

对照组 256.5±25.8 362.6±36.3

t 14.0815 13.2791

P 值 0.000 0.000

2.3 两组母婴结局的对比

两组产妇结局、新生儿结局进行比较，差异性存在，P=0.000，

如表 2、表 3。
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表 2：两组产妇结局的对比 [n=43（%）]

组别 妊高症 酮症酸中毒 早产 总发生率

观察组 1 0 1 2（4.65）

对照组 8 5 2 15（34.88）

χ² -- -- -- 12.3905

P 值 -- -- -- 0.000

表 3：两组新生儿结局的对比 [n=43（%）]

组别 巨大儿 新生儿窒息 呼吸窘迫 总发生率

观察组 1 0 2 3（6.98）

对照组 2 9 4 15（34.88）

χ² -- -- -- 10.1176

P 值 -- -- -- 0.001

3 讨论

产后出血，即为产妇分娩中常出现的并发症，一般指胎儿分娩

后 24h 内，出血量＞ 500ml，且剖宫产后出血量＞ 1000ml[3]。产后出

血，会受到较多因素所影响，宫缩乏力性产后出血为最严重状况。为

预防宫缩乏力性产后出血，提供护理服务非常必要。本次研究中，在

预防宫缩乏力性产后出血中，提供了综合护理服务，护理效果较好。

由于产科护理工作量较多，所以通过常规护理干预，很难满足产妇的

实际需求 [4]。而实行综合护理，更加注重细节护理，可有效的关注

产妇心理和生理状态，经健康教育、心理护理、产时护理、产后护理

等，为产妇提供综合护理服务，预防并发症的出现，加强产妇的宫缩

能力 [5]。相关研究人员认为，分娩过程中出现疼痛症状，会对垂体后

叶缩宫素分泌情况构成不良影响，进而会对产妇的宫缩状况造成影响。

而实施综合护理，能积极影响产妇的宫缩情况，有效预防宫缩乏力性

产后出血 [6—8]。本次研究结果显示，观察组和对照组护理满意度评分

比较，前者明显高于后者，差异性显著，P<0.05。两组产后 2h 出血

量及 24h 出血量实行对比，统计学意义存在，P<0.05。两组母婴结局

中，妊高症、酮症酸中毒、早产、巨大儿、新生儿窒息、呼吸窘迫比

较，均存在统计学的意义，P<0.05。由此可知，综合护理在预防宫缩

乏力性产后出血中应用，不但可提高产妇的护理满意度，还能控制产

后 24h 内出血量，改善母婴结局和预后。

总而言之，综合护理应用于预防宫缩乏力性产后出血中，对改善

母婴预后有积极的影响，存在临床应用、推广的价值。
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率相比，本研究输液港相关感染发生率显著降低（表 3）。

2.4 分析导致感染发生的危险因素

研究中发现年龄大、糖尿病、恶液质、白细胞下降、文化低、

依从性差、带港时间长等患者容易发生输液港相关感染。

3 讨论

随着输液港在恶性肿瘤患者大量使用，其相关并发症，尤其输

液港相关感染，逐渐引起人们的关注 [1-3]。本研究发现输液港相关感

染是乳腺癌患者最常见的并发症，是导致非正常拔港最常见的原因，

而通过加强围手术期护理、正确使用和维护输液港，对患者进行培训

和健康教育，可明显降低输液港相关感染。

严格遵守无菌和消毒的操作规则可以避免或减少感染并发症。

血流，囊袋，出口部位和导管均可导致输液港相关感染的发生。每 3

天更换一次针口位置并不能减少感染率，因而常规每 7 天更换一次出

口针头和透明敷料是安全经济的。输液港用于全肠外营养输注时，容

易发生感染，导致使用寿命明显缩短 [1]。皮肤微生物菌群在输液港相

关感染中起着主要的作用 [1]。皮肤定植菌在置管后第一天达到最大值，

此时使用输液港发生感染的风险最高。术后密切观察皮肤红肿、发热、

渗液情况，及时更换敷料和纱布，可以避免感染的发生。

积极识别高危人群并给予相应的护理和教育可以减少感染的发

生。某些高危人群的输液港相关感染发生率较高，因此在高危患者进

行置管必须慎重。输液港使用中或后出现发热，多考虑输液港相关感

染可能，应合理使用抗生素，而拔港为根本措施。感染往往导致拔港，

但不少菌血症与输液港无关，注意排除其他因素所致菌血症。对患者

进行适当的输液港培训和教育可作为防止输液港相关感染的一种手段。
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数也逐年增加。对呼吸系统疾病患者来说，尽早采取优质的治疗与护

理措施是保证自身生命安全的重要前提。

为探讨护理干预在呼吸内科重症患者中的应用价值，本文实验组

在传统护理基础上给予护理干预，具体措施包括心理干预、实时观察

患者病情、饮食干预、环境干预、吸氧与机械通气干预、口腔与药物

干预、排痰干预 7 项内容。其中，心理干预要求医护人员可准确了解

患者的心理状态变化规律，以便患者情绪消极时能及时进行针对性的

心理疏导，其身心压力有效缓解，对治疗工作的配合度大大提高。实

时观察患者病情要求以医护人员密切患者各项身体指标，当异常事件

出现时能迅速提供应急措施。饮食干预可帮助患者的营养需求、能量

需求均得到满足，对促进治疗效果具有重要意义。环境干预应给患者

提供干净舒适的治疗环境，可让患者在身心放松的状态下面对治疗。

吸氧与机械通气干预、口腔与药物干预、排痰干预是患者发生呼吸困

哪、咯血、痰阻、窒息等情况分别提供相应的防治措施，以达到有效

控制病情的效果 [4]。据本次实验结果显示：实验组与对照组护理后比

较，其 PaO2、PaCO2、心率与呼吸指标均显著改善，两者相比差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。言而总之，护理干预应用于呼吸内科重症

患者，对稳定患者生命体体征起到积极作用。

参考文献

[1] 余艳香，杜娜，陈梁 . 护理干预对呼吸内科重症患者的临床

效果观察 [J]. 当代医学，2015，25(27):112-113.

[2] 李晓丽 . 关于护理干预对呼吸内科重症患者的临床效果观察

[J]. 中国继续医学教育，2015，7(19):244-245.

[3] 罗衬章，罗日凤，周兰英，等 . 综合护理干预在呼吸内科重

症患者中的应用 [J]. 齐鲁护理杂志，2015，32(11):83-84.

[4] 罗玉玲 . 综合护理干预在呼吸内科重症患者中的应用 [J]. 长

春中医药大学学报，2016，32(3):596-598.


