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产后出血是妇科常见的并发症，是引起产妇死亡的重要原 

因之一。轻者发生产后感染，重则导致产后出血性休克。做好 

产后出血的防治工作具有重要意义。 作者对我院1998年2月 

至 2OO4年 2月住院分娩足月产妇 2 118病例分析 ，探讨临床上 

产后出血的防治措施。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料 2 118例，年龄 20—47岁 ，初产妇 32例，经产妇 4 

例。产后出血 36例，占分娩总数的 1．6％。出血时间：产后 2 h 

内32例，占89％，2 h后4例 ，占1l％。产后出血 36例中剖宫产 

术 6例，阴道助产 18例，自然阴道分娩 12例。 

1．2 产后出血量计算方法 

胎儿娩出后 ，在产妇臀部放置消毒盘收集产道出血并计 

量。在分娩过程中用纱布浸血计算法估计出血量，剖宫产术中 

出血量为吸净羊水后更换负压平计量。总出血量为产后2 h内 

的出血量。 

2 结果 

产后出血量 ：产后大于等于2 h内的出血量 500～3 00O ml。 

出血原因：子宫收缩乏力 2O例(占56％)，软产道损伤 6例(占 

17％)，其中宫颈裂伤 1例，阴道壁损伤 5例，剖宫产术中子宫切 

口撕裂 2例 ，胎盘因素 7例(占 19％)，其中前置胎盘 2例 ，胎盘 

粘连 5例 ，凝血功能障碍 1例(死胎)。 

3 讨论 

3．1 产后出血的预 防 

产后出血要做到产前预防 ，孕前及孕期保健⋯。对合并凝 

血功能障碍、重症肝炎等不宜继续妊娠的妇女，应尽早终止妊 

娠 ，并积极治疗血液系统疾病及各种妊娠合并症。对有可能发 

生产后出血的孕妇，如多孕、多产、多次宫腔手术者 ，羊水过多、 

妊高征 、子宫发育不良、有子宫肌瘤剔除史者、合并糖尿病 、血 

液病等提前收入院。对胎盘早剥、死胎不下、宫缩乏力、产程延 

长者应及时处理。同时正确处理三个产程，第一产程，密切观 

察产妇情况，保证休息防止产程延长。重视第二产程处理 ，指 
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导产妇正确使用腹压，掌握会阴切开的适应症及手术时机 ，防 

止软产道损伤。产后出血和产科急症 ，多发生在第三产程及产 

后2 h内。故产妇分娩后，应留在产房，观察 2 h，方可转入病房 

继续观察。 

3．2 分娩方式的选择 

阴道助产及剖宫产因其对软产道的创伤及手术时间的延 

长无疑可增加产后失血量 J。本组资料 中剖宫产与 自然分娩 

产后出血发生率具有显著差异，非阴道助产及剖官产术都损伤 

了软产道，及延长了手术时间，增加了产后出血量。本组产后 

出血 36例中因子宫收缩乏力，软产道损伤致产后 出血 26例 占 

出血总数的72％。子宫收缩乏力的 20例中，剖宫产术引起的 

产后出血 12例，占60％。软产道损伤的 6例中，阴道助产(胎 

吸、产钳)，引起产后出血 5例。故应重视剖宫产术和阴道助产 

的问题，严格掌握手术指征，尽量 自然分娩。其次要提高手术 

质量，减少术中出血。预防胎盘粘连 ，在于早期发现。多次人 

工流产手术、经产、孕期出血和使用保胎剂 ，是引起胎盘粘连的 

危险因素_3 J。对有上述因素的产妇，应密切观察第三产程， 

及早发现和诊断胎盘粘连，及时处理 ，可有效避免出血过多。 

3．3 产后 出血的处理 

临床上对产后出血的处理方法是早发现早诊断。以往对 

产后出血的诊断是胎儿娩出后 24 h内的失血量 ，但临床上往往 

来不及观察 24 h，就需对产后出血做出诊断，并采取处理措施。 

近年研究结果表明，产后 2 h总失血量可较好的反映失血情况 ， 

又能较早提供信息。本组病例中发生在产后 2 h内的 32例 ，占 

89％。故认为产后 2 h内，严密和及时针对各种症状处理，是避 

免产后出血的重要环节。 
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