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产后出血的预防及护理 

谢诗娟 ’ 
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产后出血是胎儿娩出后 24小时内出血量超过 

500ml者，是产科最常见而且严重的并发症。我院自 

1995年 1月至 1996年 I2月收住产后出血共 52倒， 

分析出血原因 ：产后子宫收缩乏力占总出血人数的 

52 ，其次是胎盘滞 留卫软产道损伤 ，凝血功能肆 

碍 ．因此 ，笔者认为 ，密切观察产后子宫收缩 情况 ，及 

时处理胎盘滞留，捡查软产道有无裂伤，井做好止血 

麓台，卫时解除不利子宫收缩的因素，是减少产后出 

血 发生的关键 。 

一

、临床资料 1995年 1月至 1 996年12月共 

丹娩 2532人戎．发生产后出血共 52倒，产后出血发 

生率为 2．1 。年静最小 22岁．最大 36岁，平均年静 

26岁，其中韧产妇43例．经产妇 9倒。发生在产后二 

小时内 47倒+2～24小时 共 5倒。出血量 最少 

500mJt最多选 130Oral，平均 出血量在 900ml。 

二 、产后 出血原 因统计 

褂裹 产后出血原固统计裹 

三、产后出血原因丹折 

I．子宫收缩乏力 占产后出血52 ，其中原因 

多为临产后过多使用镇静j}叮，滞产．产后尿潴留影响 

子宫收螭 ．多赡、巨大儿、羊水过多，致子宫过度嘭 

胀 ，也可导致产后 子宫收缩乏力。 

2．胎盘因素 胎盘牯连．胎盘残留和胎盘剥离 

后滞留，胎盘不能及时娩出．晕I脱部丹的胎盘血窦开 

放可引起较大量的出血。 

3．产道扭伤 阴道裂伤、宫颈裂伤、缝合止血不 
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彻底 。 

4．凝血机制障碍 产妇患有凝血机制障碍的疫 

病 ．如死臆 、胎盘早 剥 、羊承桂 塞 、血 液系统 疾病．均 

可导致产后出血。 

四、产后出血的预舫 

I．产前应详细询问病史 ，做 好产前检查 ，尽早冶 

疗孕妇影响凝血功能的疾病。 

2．产时卫时 改善 产妇 的精神状 况 ，消酴 紧张恐 

惧心理，燕免因大脑皮质因索引起的不协调宫缩乏 

力 。 

3．对可能有产后出血的高危产妇如多胎、巨大 

儿、羊水过多、滞产、有产后出血史，胎儿前肩娩出后 

常规静脒注射催产索．或卡孕桂明道放置．或卡孕桂 

舌下台服t无高血压者可用麦角宫颈注射，保证子宫 

肌内具有较强的收缩功能，减少阴道出血量。 

4．胎盘娩出后有活动性出血 ，色较鲜红，应仔细 

检查软产道，有宫颈裂伤．卫时修补，阴道血肿及时 

切排缝 合。 

5．加强第三产程的观察，及时处理胎盘牯连和 

滞罾t如超过 15分钟可徒手剥离木．仔细检壹娩出 

胎盘的完整性．以肪胎盘残留。 

6．产后 2小时内．每 3O分钟检查子宫收缩情 

况．按摩官底．压出官腔积血，以促进官缩。 

7．产妇回病房后 ，要多巡视．观察子宫收缩情 

况，按压宫底高度及硬度，及时压出官腔积血，|受时 

发现迟发性胡道血肿，井■产妇多坎开水 ，及时排 

尿 如发现排 屎不帻及 时处理 ，定 时铡 血 压，观察 阴 

道出血量，做好详细记录 

8．做好早暇吮．勤吸吮，实行母晏同室。母乳喂 

养t有利于子宫收埔 ．减少产后出血。 

五 、产后出血护理 

I．心理护理 一旦发生产后出血 ，护士应镇静， 

动作敏捷．有条不紊，诮除产妇紧张恐惧，配合抢救。 
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2 一 般护理 保暖 、吸氧、给予 高热量、高蛋白、 

高维生采无刺激、易消化食物。根据病情取适当卧 

位，有体克者．抢救时应取平卧位，头抬高 2O度，下 

肢抬 高 30度 ，以增加 圆心血量 ．有利于 呼吸循环。 

3．建 立有 效静脉 通道 建立 良好 的静脉通道 ． 

迅速补足血窖量．输新鲜全血． 补偿循环血量，提 

高血压．并备好抢救药品及物品，检查出血的原因， 

予以对症处理．积授配合医生抢救。 

一  

j1 

4．生命 体征及病情观察 严密观察生命体 征盈 

神态 、面色、阴道 流血 量 、子宫 收缩 情 况、尿 量 的变 

化，做好特别护理记录，盈时 向医生汇报。 

5．预防感染 产后 出血 所致贫 血．可 降低产 妇 

的免疫力 。以引起产 褥{舂染。因此 。必须做好病 室空 

气消毒。做好台阴护理。保持台阴清洁．正确使用抗 

生素，防止感染 ，促进早 日康复。 

(收藕：1997—1】一24) 

瓢  弓式 

首次剖宫产后再次足月妊娠分娩方式的探讨 
6 

近年来 ．无论 在国内还是在 国外 ，剖宫产率均呈 

不断上升的趋势，相应地疤痕子宫也随之增多．而以 

往所谓。一次剖宫产．次攻剖宫产 的观念，使疤癀子 

宫难 以获 得充分试 产的机 会．这 又是剖宫 产率不 断 

上 升的一 十重要原 因之一 ．若能对 首次 剖宫产后 再 

次妊 摄 产妇进 行适 当的阴道试 产 ，这 对 降低总剖 宫 

产率 ．鼍 免不必要 的手术 刨伤 ，保障 妇女 健康 。具 有 

积极 的意义 。本文对我院 1987年至 1996年 l0年间 

共 98倒首次削官产后再次足月妊娠产妇的分娩方 

式进行分析、探讨如下。 

临床资料 

我院 1987年至 1996年 l0年阃，共收治首次削 

官产后再次足月妊撮产妇 98例。其中臀位 4例．台 

并重度妊高征、胎儿宫内窘迫、羊水过少、风心病各 l 

倒．骨盆狭窄 3例。胎膜早破胎头仍浮者 3倒，巨大 

儿 7倒．其它头盐明显不称抒择期剖宫产术 l2倒。 

余 65倒．具备试产条件．即：单胎头位}无明显头盏 

不称；无妊摄合并症。前次剖宫产均为子宫下段横切 

口无感染史；前扶手术指征此次已不存在．其中又有 

l7倒因珍贵儿或惧怕试产失败而拒绝试产行择期剖 

宫产． 下 48例行阴道试产。这 48例中 ，前 趺手术 

指征为臀位者占2l例。前置胎盘 5倒．妊高征 3倒． 

巨大儿 4傅，胎 儿宫 内窘 迫 8倒 ．过期妊娠 2例 ．相 
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7，年， 
对头盐不称 5例。前攻剖宫距本 攻阴道试产 的时阃 ． 

最短 2年．最长 u 年。其中3年以内 3例．344年 5 

倒 ，5～6年 13倒 ，7年 以上 27例。 

结 果 

一

、 阴 道 试 产 共 48倒 ．分 娩 成 功 41倒，占 

85．4 ，其中平产 24倒。头嗳产 17例；新生儿青紫 

窒息 3倒，无 1例重度窒息和死亡}会阴懈切 36例， 

I。裂伤 3倒。完整 2例．无 l例切口愈合不佳}产后 

出血平均约 250mi，无 1例发生产后太出血，而行剖 

宫产者 。有 4例 切 口表皮部分裂 开．1倒切 口步许营 

液，换药 2攻后好转；产后出血平均约350m1．有 l倒 

因子宫复旧不 良发生晚期产后太出血。 

二、在阴道试产过程中．有 9例因原发性官缩乏 

力致产 程进 展缓慢 。经 0．5 催产 采静滴 ．8侧宫缩 

由弱转强．阴道分娩成功．1倒处理无效。改做刮宫 

产术．无一例发生子宫破裂。 

三、阴道试 产失败 ．厦时 改做 剖宫产 者 7例 。包 

括 子宫 不全 破裂 l倒 ．胎 儿宫 内窘 迫 2倒 ．滞 产 4 

倒． 

讨 论 

一

、本文对首次剖宫产 再次足月妊娠98例中选 

择 48倒进行 阴道试 产．阴道分 娩成 功率 85 4 略 
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