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Prevention and Treatment of Influencing Factors of Postpar-
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Abstract
Postpartum hemorrhage is a rapidly developing and serious complication during childbirth. Once this phenomenon occurs, the partu-
rient may lose too much blood, leading to a sharp drop in their blood pressure, which often causes the parturient to fall into a state of 
shock, if it cannot be treated and corrected in time, it may even lead to the death of the parturient. The bleeding status of parturient after 
delivery will be different with the amount of blood loss and the speed of blood loss, and will also be affected by the maternal physique, 
which may affect the maternal physical and mental health and postpartum recovery in the aspect of prognosis. In this context, it is very 
important to prevent the influencing factors of postpartum hemorrhage, to improve the treatment and nursing of postpartum hemor-
rhage, to prevent and reduce postpartum hemorrhage, and to improve the prognosis of parturient as much as possible. This paper mainly 
combs the influence factors, prevention and nursing progress of postpartum hemorrhage, so as to provide reference for clinical work. 
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产后出血的影响因素防治与护理进展　
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摘　要

产后出血是一种发展比较迅速且比较严重的分娩期并发症。一旦出现这种现象，产妇有可能因失血过多，导致其血压急剧降低，
常常会使产妇陷入休克的状态，如果不能及时治疗纠正，严重者甚至会导致产妇死亡。产妇在生产之后的出血状况会随着失
血量以及失血速度的情况存在一定的差异性，也会受到产妇体质的影响，在预后方面可能会影响产妇的身心健康和产后的恢
复。在这样的背景之下，针对产后出血的影响因素进行预防，完善产后大出血救治与护理工作十分关键，旨在预防和降低产
后出血，尽可能地改善产妇预后。论文主要梳理产后出血的影响因素、防治与护理进展方面的内容，以此为临床工作的开展
提供参考。　
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1 引言

产后出血是指胎儿娩出后 24h 内失血量超过 500mL，剖

宫产时超过 1000mL 的症状。据临床统计，大约 80% 的产后

出血均发生于产后 2h 内 [1]。产后出血是分娩期的严重并发症，

是导致产妇死亡的一个重要诱因，尤其是对于高危孕产妇，

更应引起临床医师的重视。如果在生产的时候或者生产之后

的 24h 之内，阴道的出血量超过了 1000mL，那么就会被认为

是严重的产后出血，这是临床当中产科分娩期比较常见的一

种严重的产后并发症 [2]。在中国孕产妇死亡的原因当中，这

种因素占据了首要的地位，是中国孕产妇四大死亡的原因之

一，也是全世界广大孕产妇死亡的最主要原因。其中，全球

因产后出血死亡的孕产妇占所有死亡孕产妇的 25%[3]。对于产

后出血的产妇来说，既有自然分娩出现产后出血的情况，也

有剖宫产之后出现产后出血的情况，在这样的背景之下，针

对不同类型分娩方式的产妇进行产后出血的防治与护理显得

尤为关键。

2 产后出血的影响因素

2.1 自然分娩产后出血的影响因素

对于自然分娩的产妇来说，她们出现产后出血最主要的
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原因就是子宫收缩乏力，由于这种因素所引发的产后出血概

率达到了 70%~90% 左右的水平 [4]。临床当中导致产妇出现子

宫收缩乏力的因素是比较多样化的。例如，影响子宫平滑肌

收缩功能的因素都有可能引发产妇出现子宫收缩乏力，产妇

本身的精神处在过度紧张的状态当中，也会对她们的生产造

成影响。自然分娩的过程比较长，如果产妇出现了难产的症状，

她们就容易出现体力疲劳的状态，在进食进水不够充足的情

况之下，也容易出现一些不适的症状。如果产妇存在子宫肌

纤维发育不良等一些疾病，那么她们的分娩过程就会受到严

重的干扰。

影响子宫收缩乏力的因素还有产妇的年龄，有的产妇年

龄过小或过大，或者她们曾经有不孕症状方面的治疗史，习

惯性流产史都会导致她们出现宫缩乏力。在多胎妊娠或者巨

大儿的产妇当中，出现宫缩乏力的概率比较高 [5]。除了上述

所提到的影响要素之外，妊娠高血压、贫血等一些疾病也是

重要的影响要素。

阴道损伤也是导致自然分娩产妇产后出血的重要影响因

素，胎儿过大或者产妇本身存在疤痕子宫的现象，都会引发

她们出现产后出血，手术助产人员操作不恰当，也会给产妇

带来宫颈方面的损伤。一旦产妇的身体受到了这方面的伤害，

那么她们在自然分娩的过程当中就容易出现出血的可能性。

资料报道，机械损伤、化学药物刺激、子宫内膜炎症、多胎次、

多产次等均会对分娩产妇的子宫内膜造成损伤，从而使其出

现胎盘滞留和胎盘植入或粘连 [6]。产妇的胎次越多，流产的

次数越多，对于子宫内膜的损伤程度就会越严重，就更加容

易导致自身的子宫内膜出现感染的现象。一旦产妇出现了子

宫内膜感染的状况，那么她们在后期分娩的过程当中，前置

胎盘和胎盘粘连的现象发生概率就会出现明显的上升，因此

产妇产后出血的概率也会出现增加 [7]。由凝血功能障碍导致

产妇在自然分娩之后出现出血的现象是比较少见的，根据文

献报道，如果产妇出现了阴道持续性的流血症状，并且血液

不凝固，那么就要高度怀疑产妇是否存在凝血方面的功能障

碍现象。

2.2 剖宫产产后出血的影响因素

相关研究报道，剖宫产产后出血发生率明显高于自然分

娩。随着二胎政策的实施，高龄孕产妇日益增多，临床剖宫

产率也随之不断升高，高龄剖宫产术后产后出血风险较高，

一旦处理不及时出血较难控制，将严重威胁产妇生命安全 [8]。

随着中国高龄剖宫产率日益增高，产后出血已引起临床妇产

科医师的高度重视，如何预防高龄剖宫产术后产后出血是目

前临床医师亟需解决的难题 [9]。

影响剖宫产产后出血的因素是非常多样化的，在这些因

素当中不同的状况之下，对于产妇剖宫产产后出血的量也会

存在不同的影响，目前临床当中影响剖宫产产后出血最主要

的因素有两类，分别是择期剖宫产和产科方面的一些因素 [10]。

国际上的学者曾经统计了临床当中关于择期剖宫产方面的数

据，中国的学者也做过类似的相关报道，在这两个方面的研

究过程当中，能够发现择期剖宫产对于产妇的出血概率有着

直接性的影响。如果产妇本身曾经有剖宫产史方面的操作，

那么她们在生产之后出血的概率会出现比较显著的上升现象，

临床当中的数据显示自然流产之后，急诊剖宫产的概率在4.3%

左右，但是引产之后急诊剖宫产的概率会上升 0.4 个百分点。

挪威的医学研究者曾经开展了这方面的研究报道，在研究报

道当中，不管是初产妇还是经产妇，也不管她们是否有剖宫

产方面的既往史，引产后急诊剖宫产的出血概率会高于自然

流产后的急诊剖宫产，也会高于择期的剖宫产 [11]。

除了择期剖宫产之外，产科方面的因素也会对剖宫产产

后出血带来影响，最为典型的产科因素就是羊水过多以及胎

盘粘连这两个影响要素。除此之外，如果产妇的年龄比较大，

或者出现多次反复妊娠，也会对她们的产后出血带来影响 [12]。

研究报道高龄产妇，巨大儿也是她们剖宫产术后患者产后出

血的危险因素 [13]。近些年来，在临床当中影响剖宫产、产后

出血最主要的因素就是胎盘前置，存在胎盘前置的孕产妇在

接受剖宫产的时候，她们产后出血的风险增加倍数达到了 6.7

左右，特别是前置胎盘的高龄孕产妇，资料报道前置胎盘是

高龄剖宫产孕产妇患者产后出血的危险因素 [14]。如果产妇曾

经有产后出血史，那么她们再一次分娩的过程当中，剖宫产

产后的出血概率会达到 14.8% 的水平，如果她们曾经有两次

产后出血史，那么出血的概率就会上升到 21.7%[15]。

3 产后出血的防治

3.1 建立完善的抢救队伍

作为医疗机构，要正确认识到产后出血所存在的危险性，

也要高度重视预防产后出血的重要性。产科要和医院其他部

门协作，建立完善的多学科协作的产后出血抢救团队，为产
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后出血产妇开放一条绿色通道。一旦产妇出现了产后出血的

症状，要在第一时间联合检验科以及血液科进行抢救。此外，

也要让 ICU 参与到这个过程当中，多学科协作保障产后出血

救治成功。产科医护人员在临床工作中要加强产后出血的应

急演练，提高产科团队的应急救治反应能力，每位医护人员

都要熟练掌握产后出血抢救流程，产妇一旦发生产后出血征

兆，根据出血量分别启动产后出血相应的二、三级紧急处理

方案，保障产妇生命安全 [16]。对于部分高危妊娠的产妇来说，

不应该在一级的医疗机构当中进行分娩，根据妊娠风险评估

分级，尽快转诊到二级以上医疗保健结构。

近些年来，在临床研究工作不断深入推进的背景之下，

人们也发现助产人员以及产科医师的操作水平会直接影响着

产妇在产后出血方面的发生概率，因此要开展产科人员相关

知识技能培训，努力提升操作水平。临床实践的过程当中，

产科的医务人员需要做好相关的预防工作，开展早期的诊断，

尽量降低产后出血的发生概率。对可能发生大出血的高危产

妇，注意保持静脉通道，充分做好输血和急救准备，并为产

妇做好保暖 [17]。针对头盆不称和胎位异常以及巨大儿等相

关难产情况，应立即与产妇沟通，通过剖宫产挽救母婴的生

命，并且临床上应该严格掌握剖宫产指针，尽可能地降低剖

宫产率。

3.2 开展必要的健康知识宣传

加强孕期保健，定期接受产前检查，对具有产后出血高

危因素的孕妇，要增加产前检查次数，在孕产期全程做好产

后出血高危因素筛查，加强高危孕产妇多学科联合监测管理，

并教会孕产妇识别产科出血的危险征兆，一旦出现不适立即

就诊，建议高危孕妇提前住院，必要时及早终止妊娠。

认真做好孕产妇风险评估保健工作，建立孕产妇妊娠风

险评估、筛查表，正确评估、确诊及时转诊。并尽快与上级危

重孕产妇救治中心共同研究制定个性化管理方案、诊疗方案和

应急预案。为降低产后出血发生率，结合临床的实践经验，可

以发现绝大部分的孕产妇自身缺乏一些基本的孕产期保健知

识，这种现象的存在也在一定程度上增加了产妇子宫内膜受损

的可能性，也增加了她们子宫内膜发生感染的概率，所以应加

强计划生育的宣传工作以及对围生期保健知识的普及 [18]。

在临床护理工作中，加强孕期宣教，定期向孕产妇介绍

相关的健康知识，根据不同的文化层次给予科学的宣教，利

用通俗易懂的话语为产妇介绍分娩的正常生理过程，大力宣

传自然分娩的好处，强化产妇的自然分娩的信心，降低剖宫

产率。并让孕产妇及家属能够明白定期接受产检的重要性，

主动接受一些系统性的筛查，以便尽早对她们开展一些针对

性的处理措施。在健康知识的宣教过程当中，需要注意的是

由于孕产妇本身就不具备病理方面的知识，医护人员在对她

们进行宣教的过程当中，要尽量减少专业术语的使用，避免

出现理解层面的偏差 [19]。

3.3 加强产程的管理工作

严密观察产程进展；合理使用子宫收缩药物，防止产程

延长。产程延长、停滞的情况会使产妇处在一个比较疲劳的

状态当中，这也是导致她们出现宫缩乏力的重要因素。除此

之外，受到这种因素的影响，产妇在分娩方面的难度也会不

断增加，最终会引发产后出血的症状。在产妇宫口还没有完

全打开的情况之下，要避免对她们使用器械助产，以免造成

软产道裂伤，发生产后出血。如果产妇本身存在产后出血方

面的高危因素，要在胎儿分娩过后，立即对她们进行缩宫素

以及米索前列醇的使用，通过这样的药物使用预防产后出血

的发生。

医护人员要有意识加强产妇三个产程的观察工作：在第

一产程当中，要密切观察胎儿的胎心、宫缩的状况以及产程

的进展的情况，按时对产妇的宫口扩张大小进行观察，做好

相关预防产后出血的准备性工作 [20]；在第二产程当中，要保

证所有的操作都符合无菌操作的要求，教会产妇科学地利用

腹压及配合节律性宫缩，努力在医患共同协作下完成分娩，

并减少出血量，在胎儿前肩娩出之后即刻予以缩宫素肌注或

静脉滴注，避免由于宫缩乏力引发产后出血 [21]；在第三产程

当中，防止过早地按摩子宫与牵拉脐带，避免胎盘剥离不全

及子宫翻出的情况出现。对于具有多次清宫史的分娩产妇，

更要提高警惕，若产妇在分娩后发生剥离不全或植入、粘连

等症状，均可能导致子宫壁中的血窦无法正常地收缩关闭，

引起出血不止现象，此时应在胎儿娩出之后予以缩宫素和欣

母沛，若出现胎盘不全，则应立刻实施清宫术或人工剥离胎

盘，在娩出胎盘后也要对胎盘是否完整进行仔细检查。认真

检查软产道，如有损伤即刻对于裂伤处实施手术缝合，防止

出血和感染。对于存在凝血功能障碍的产妇，如在产前体检

发现产妇存在凝血功能障碍，需及时联合血液科会诊，同时
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做好输血的相关工作。产后 2h 是发生产后出血的高峰期，约

80% 的产后出血发生在这一时期，产妇应留在产房接受观察，

要注意观察产妇的子宫收缩、阴道出血及会阴伤口情况，定

时测量生命体征，发现异常及时处理。督促产妇及时排空膀胱，

以免影响子宫收缩致产后出血。若无特殊情况，应尽早实施

母乳喂养，以刺激子宫收缩，减少阴道出血。

4 产后出血的护理措施及进展

4.1 实施心理护理

对于产妇来说，她们一旦出现产后出血的情况，心理因

素就会受到影响，容易出焦虑、抑郁等心理问题较为常见 [22]，

甚至由于处在过度紧张的状态当中，出血的情况越来越严重。

在这样的状况之下，在对她们进行护理的过程当中，医护人

员要通过正确的方式告诉产妇她们的基本情况，提供积极的

心里和情感上的支持，进一步增加她们的安全感，也帮助产

妇建立战胜疾病方面的信心，使得她们在治疗当中的欲望得

到提升 [23]。从临床实践的角度来看，产妇家属的心理状态在

这个过程当中也会对产妇带来一定的影响，因此在心理护理

环节当中也要加强对产妇家属的心理疏导工作，避免产妇家

属存在负面的情绪影响了产妇的状态。此外，在对产妇进行

诊疗和护理的过程当中，护理人员要不断地调整自己的服务

状态，尽量获取产妇及其家属的信任，这在一定程度上可以

提高产妇在治疗方面的信心和依从性。

赵雪兰等 [24] 开展了一项关于心理护理的研究，把临产妇

的产程进展、分娩方式和产后的出血作为因变量进行分析，

在最终的研究结果当中发现，对产妇开展心理方面的安慰工

作以及情感方面的支持，可以取得她们的信赖与配合，使得

产妇能够正确认识生理的过程，缩短产程方面的时间，也减

少产后出血的发生概率和产后出血的量。臧艳等 [25] 研究和探

讨了心理护理措施对于产妇在生产之后出血的影响，选择了

86 名产妇作为研究的对象，有一半的产妇使用常规性的护理

措施，另一半的产妇增加心理方面的护理工作，最终发现在

生产结束之后的 2h 以及 24h，使用心理护理措施的产妇出血

量明显减少，所以认为对产妇开展心理方面的护理，可以缓

解她们的负面情绪，也减少出血的量。对产妇实施心理护理，

值得在临床当中进行推广。

4.2 对感染进行预防

产后出血的产妇，由于贫血、产科手术操作等，产妇体

质虚弱，抵抗能力会出现下降，因此更加容易出现感染的情

况。在这样的背景之下，对于产后出血的护理工作来说，对

感染进行预防也是比较关键的。护理人员要保持病室内安静、

清洁、空气新鲜，使病室处在良好的光照和通风条件当中，

定期对空气进行消毒，保持会阴部清洁，合理使用会阴消毒

垫 [26]，指导产妇取半卧位，以利恶露引流。保证产妇休息，

给予高蛋白、高热量、高维生素易消化饮食。鼓励产妇多饮水，

保证足够的液体摄入。遵照医嘱，合理使用抗生素预防感染 [27]。

从临床实践的过程当中可以发现，这些措施对于产后出血所

引发的感染预防效果来说是比较理想的。做好产褥期卫生指

导及产后避孕指导，告知产妇产褥期禁止盆浴及性生活，是

预防产褥感染，降低产后出血的重要措施。

茶雪艳 [28] 在研究的过程当中，主要关注产后出血的预防

和治疗的措施。在该项研究中对医院收治的 20 名产后出血的

患者，在临床当中的表现和治疗情况进行了回顾性的分析，

在最终的研究结果当中发现，产后出血是产科当中比较常见

的一种并发症，对产妇实施抗感染方面的措施，不仅可以让

产妇获得痊愈，也使得第三产程的处理得到强化，降低她们

出血的概率和风险。

4.3 实施紧急的护理

产妇一旦出现产后出血的征兆，医护人员就要第一时间

排查她们出现产后出血的原因，同时根据产妇的基本情况制

定有效的急救措施 [29]。在这个过程当中，护理人员需要时刻

监测产妇的各项生命体征状况，观察她们的指甲颜色以及嘴

唇和皮肤的颜色，也观察她们的子宫复旧状况，如果子宫复

旧欠佳，说明是子宫收缩乏力引起的出血，加强宫缩是最迅速、

有效的止血方法，按摩子宫是最常用、最简单、最有效的加

强宫缩的方法。迅速建立起一个良好的静脉通路，完成输血

前的准备工作，尽量维持足够的循环血量。此外，对产妇的

出血量以及颜色要进行详细的检查，还要检查是否有凝血块

的存在，要预防并且及时发现纠正患者所存在的休克情况，

减少各种并发症的发生概率。

预防产后出血，从怀孕初期就应该开始。在怀孕初期，

应及时去医院检查确诊，一般在怀孕检查阶段就可以判断出

自身是否适合怀孕或者怀孕后可能会引发的问题，这时就要

考虑是否要继续怀孕还是终止。从身体健康的角度出发，如

医生觉得需要终止则终止。在怀孕初期，一定要注重水份以
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及营养的补充，同时需要在每一个阶段检查时收集以及测量

产后出血量，如发现产后出血量超标过大的情况，医生也会

及时给出生产方案。在产后阶段，产妇需要留在产房两个小

时左右的时间，因为产妇会大出血的情况都多发于生产后两

小时内，所以生产后的观察是非常重要的。

赵立线等 [30] 探讨了优质护理措施对于妊高症产妇在产

后出血护理当中的应用效果，在优质的护理措施当中，区别

于常规性护理措施，最为典型的内容就是在紧急护理工作的

开展当中，有一个更加系统的紧急工作模式和流程，在最终

的研究结果当中发现，使用优质护理措施的产妇护理满意度

高达 97.4%，该数值要显著高于常规护理措施 81.6% 的水平，

也可以减少产妇在产后出血的数量和出血量，因此认为优质

护理措施，特别是紧急的护理措施和准备工作，可以提高产

妇的护理满意程度，降低产妇出血的概率，值得在临床当中

进行全面的推广与应用。

5 结语

产后出血是产科当中发生概率和危险系数都比较高的一

种并发症，容易对患者的生命带来严重的威胁和影响。产后

出血不仅是一种严重的并发症，也是导致产妇死亡的主要原

因。即使产妇经治疗后存活，也可能因为失血过多而产生多

种并发症，从而影响其生活质量。产后出血发展迅速，引发

产后出血的因素比较多样化，因此也增加了临床当中的治疗

难度。在这样的情况之下，针对产后出血的影响因素进行预防，

实施科学、有效的预防和护理措施，成为应对产后出血的关

键性要素。

作为护理人员，要不断在实践工作当中培养自身对于产

后出现危险因素的识别能力和具体的敏感性，及时地发现产

妇存在的出血倾向，采取有效的针对性措施对问题进行解决。

此外，在对产后出血产妇进行抢救的过程当中，不能够忽视

和产妇之间进行有效的沟通与交流，需要通过科学、有效的

方式，提高产妇对疾病的战胜信心，这样的处理措施可以提

升抢救方面的效果。
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