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产房助产士对产后出血的预防和护理体会

翟  伟

肥城市中医医院，山东 泰安 271600

【摘要】 目的 探究产妇产后出血的原因和高危因素，寻求有效的预防和护理方案，以为后续

产房助产士的工作提供指导性意见。方法 选取 2020 年 1 月 —2021 年 12 月在我院进行自然分娩的

产妇共 100 例，进行合理分组，展开调查，按照区组随机化的分组方式，将产妇分为实验 A 组（50 例 ）

与实验 B 组（50 例 ），予以回顾性分析，实验 A 组产妇接受常规陪护方案，实验 B 组产妇接受优质

陪护方案。在产妇分娩过程中，需要助产士把控陪护细节，避免发生风险事故，对两组结果进行对

比和分析。结果 研究结果显示，子宫收缩乏力是引起产妇产后出血的主要原因。实验 B 组产妇的

产后 2h 出血率、产后 24h 出血率和总出血率（2．00%、4．00% 和 6．00%）较实验 A 组（12．00%、

8．00% 和 20．00%）更低，P<0．05；实验 B 组产妇产后 2h 平均出血量［（65．2±9．5）mL］较实验

A 组［（81．6±10．5）mL］更 少，P<0．05；实 验 B 组 产 妇 产 后 24h 平 均 出 血 量［（120．6±11．4）

mL］较实验 A 组［（189．7±24．6）mL］更少，P<0．05。结论 在产妇进行自然分娩的过程中，助

产士实施优质陪护方案，能够提升产妇的分娩体验，帮助产妇维持分娩期间的心理健康，降低产后出

血率，优化分娩结局，提高预后，在临床上占据一定优势，值得推广。

【关键词】 产房；优质陪护；产后出血；预防；护理体会

为了进一步验证产房助产士优质陪护在临床

上的应用价值，帮助改进助产方法，本次研究选取

2020 年 1 月—2021 年 12 月在我院自然分娩的产

妇 100 例，予以回顾性分析，取得了不错的研究成

果，现研究报告如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 本次研究选取 2020 年 1 月—

2021 年 12 月在我院进行自然分娩的产妇共 100

例，予以回顾性分析，进行合理分组，按照区组

随机化的分组方式，将产妇分为实验 A 组（50

例）与实验 B 组（50 例），其中实验 A 组初产妇

35 例，经产妇 15 例，平均孕周（39．85±1．26）

周，年龄区间 22 ～ 43 岁，均龄（30．25±2．34）

岁，12 例有人流史，15 例有妊娠期并发症，助

产士实施常规陪护模式；实验 B 组 50 例，初产妇

34 例，经产妇 16 例，平均孕周（40．10±1．35）

周，年龄区间 20 ～ 41 岁，均龄（30．47±2．42）

岁，14 例有人流史，13 例有妊娠期并发症，助产

士实施优质陪护模式。纳入标准：参与此次研究

的产妇均为已婚，临床资料齐全，经过对产妇的

检查与评估，均适合自然分娩的分娩方式，为单

胎妊娠，所有产妇及其家属均知情且同意参与本

次差异性分娩护理方式进行研究。为保证本次研

究结果的正确性，研究结论对医护人员后续工作

的开展有指导作用，对 100 例产妇资料进行对比

差异不大，P>0．05，可比。

1．2   方法 为比对优质陪护方案的实际应用

效果，本次研究选择分组对比的形式开展研究

工作，对产妇实施合理分组，并施以不同的助产

方法。

实验 A 组产妇采用常规的陪护方案，具体内

容为：实行“多对多”的陪护模式；对产妇的分

娩过程进行密切观察；在产妇分娩时进行指导和

一般护理，当产妇发生大出血或其他异常情况时

遵照医生指示进行护理。实验 B 组产妇采用优

质陪护方案，实行一对一全程陪护方案，具体内

容有：

1．2．1  第一产程 专业护理：助产士在第一

产程中需要密切观察产妇的子宫收缩情况和产

程的进展，当发现异常情况时应当及时进行纠

正，对子宫收缩情况进行准确的记录，借助分娩

监护仪对宫缩曲线进行描绘，定时对胎心进行监

听［1-2］。对产妇进行肛门检查，确保宫颈口的扩

张符合正常，观察宫颈是否符合生产的条件，

胎儿的头部与产妇的骨盆是否相对，胎膜是否破

裂。在进行检查前，医护人员应当向产妇说明检

查的项目以及在检查过程中可能出现的不适，获

得产妇的理解与配合，发现产妇状态可能出现异

常时，询问产妇身体是否感到不适［3-4］。通过肛

门检查对某些情况不明确的时候，应当通过阴道
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检查进行进一步确定，在对产妇进行阴道检查时

应当对手部进行完全消毒，防止给产妇带来细菌

感染，临床上非特殊情况应尽量避免阴道检查。

当胎膜出现破裂、羊水流出时，助产士应当进行

记录，立刻对胎儿的胎心进行监听，观察流出的

羊水性状和颜色是否正常，对胎膜破裂已经超过

12h 但仍未分娩的产妇，医生应当给予抗生素，

采取下一方案。在此过程中，密切观察产妇的生

命体征并记录。

一般护理：助产士应当保持分娩室环境卫

生，产前进行消毒处理，排除其他对产妇情绪可能

造成刺激的因素。对到了临产时宫缩强度不大、

胎膜未破的产妇，助产士应当帮助并指导产妇进

行适量活动。产妇在宫口开到 2 ～ 3 指时，应当

卧床休息，采取左侧卧的体位［5］。对宫缩加强、

情绪紧张的产妇，助产士应当陪伴在侧，对产妇

进行相应照顾，指导产妇合理呼吸，可用双手握

拳抵住骶骨以缓解疼痛。对产妇的饮食进行指

导，建议产妇少吃油腻食物，采取少量多次的进

食方式。在产妇临产时指导产妇进行排尿，一般

以 2 ～ 4h 一次为宜，对产妇进行灌肠，在灌肠后

加强对产妇的观察。对于未进行灌肠的产妇，助

产士应指导其在产前进行大便排泄，尽量卧床大

小便或在身体允许的情况下由家属的陪伴去上厕

所。助产士注意对产妇进行陪伴，对产妇在临产

前的相关事项进行指导，有不适感的产妇可以通

过变换体位、深呼吸进行调节，多与产妇沟通，转

移产妇注意力，减少不适。在交流的过程中，助产

士应当注意口吻亲切，拉近与产妇的关系，缓解产

妇分娩压力，提高分娩的成功率。

1．2．2  第二产程 产前护理：在此过程中，产

妇的宫缩强度更加强烈，每次的持续时间更长、

疼痛程度更高，到此时，大多数产妇的胎膜已经

破裂，胎儿已经向下位移至骨盆内，压迫到产妇

的盆底，产妇常有想要大便的感觉。第二产程的

时间一般较短，但是发生异常情况的概率却更

大。助产士应做好接生的准备，指导产妇在宫缩

间歇保持身体放松，为下一次宫缩的到来做好准

备。助产士注意为产妇擦拭汗液，为产妇提供饮

水及食物补充消耗的体力。

接产护理。助产士在产妇的臀部垫上一次

性消毒护理垫，对产妇的会阴部位进行正确的保

护，尽量使胎儿的头部呈俯屈的姿态，防止胎儿在

通过产道时对会阴造成撕裂。当出现会阴过紧、

胎儿过大等情况，难以避免会阴撕裂时，为了防止

会阴在撕裂后难以缝合，可以对产妇会阴进行侧

切。当胎儿头部已经娩出，检查胎儿是否有其他

异常情况，助产士为胎儿清理呼吸道，保持胎儿呼

吸畅通。如果出现巨大儿的情况，助产士帮助产

妇改变体位，将臀部抬高，如果还是未能娩出，应

让产妇立即趴在床上，对胎儿情况进行评估，综合

考虑是否采取其他处理方案。

1．2．3  第三产程 当胎儿顺利娩出后，产妇

的腹压瞬间释放，使产妇感到轻松，子宫底下降

至和肚脐平行，宫缩会再次出现，产妇借助宫缩

用力，胎盘会顺着阴道排出体位，助产士应当对

产妇的子宫底部进行按压，协助医生对产妇体内

胎盘排出情况进行检查，确保产妇体内无胎盘残

留，防止因胎盘残留引起产妇大出血。对产妇的

产道进行检查，检查有无产道损伤［6-7］。在胎儿

娩出后的 2h 内产妇容易出现大出血的状况，一旦

出血量超过 500mL 助产士需协助医生对产妇及时

进行止血与护理。

1．2．4  第四产程 第四产程是指产妇分娩后

的 2h，在此过程中当产妇阴道出现少量持续性出

血时，助产士应当警惕是否为宫腔积血。助产士

对产妇的诉求应当尽量满足，对阴道定时进行清

理，在臀部垫上无菌护理垫，在产后的护理过程

中注意保护产妇隐私。产妇在产后可能出现抑郁

心理，助产士应当多对产妇进行关心、鼓励，嘱

咐产妇遵医嘱，在出院后应多注意卧床休息，在

身体允许的情况下进行适当运动，居家时定期开

窗透气，保持室内的温度适宜，避免劳累，保证

良好的睡眠质量，注意天气变化，预防感冒，进

行合理的饮食搭配，忌生冷和辛辣刺激食物，在

产后定期到医院进行复查。

1．3   观察指标 观察两组产妇产后出血率与

出血情况，并进行比较。分析两组产妇产后出血

原因。

1．4   统计学方法 采用 SPSS19．0 软件处理，

采用 t 检验，P<0．05，具统计学意义。

2  结  果

2．1   两组产妇产后出血率比较 通过研究数据

可知，实验 B 组产妇的产后 2h 出血率、产后 24h 出

血率和总出血率（2．00%、4．00% 和 6．00%）较实验

A 组（12．00%、8．00% 和 20．00%）更低，P<0．05，

差异有统计学意义，详细数据见表 1。

2．2   两组产妇产后出血情况比较 通过对研究

数据进行分析可知，实验 B 组产妇产后 2h 平均出血

量［（65．2±9．5）mL］较实验 A 组［（81．6±10．5）

mL］更少，P<0．05；实验B组产妇产后 24h平均出血

量［（120．6±11．4）mL］较实验A组［（189．7±24．6）

mL］更少，P<0．05，详细数据见表 2。

2．3   两组产妇产后出血原因分析 通过研究
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数据可知，实验 A 组与实验 B 组产妇产后出血

的主要原因为子宫收缩乏力，占比为 60．00% 和

66．67%，详细数据见表 3。

表 1 两组产妇产后出血率比较［n（%）］

组别 例数 产后 2h 出血率 产后 24h 出血率 总出血率

实验 A 组 50 6（12．00） 4（8．00） 10（20．00）

实验 B 组 50 1（2．00） 2（4．00） 3（6．00）

t 4．821 3．385 5．371

P 0．028 0．047 0．019

表 2 两组产妇产后出血情况比较（ ±s ，mL）
组别 例数 产后 2h 平均出血量 产后 24h 平均出血量

实验 A 组 50 81．6±10．5 189．7±24．6

实验 B 组 50 65．2±9．5 120．6±11．4

t 2．613 2．630

P 0．021 0．023

表 3 两组产妇产后出血原因［n（%）］

组别 产后出血例数 子宫收缩乏力 软产道损伤 胎盘因素 凝血功能障碍

实验 A 组 10 6（60．00） 1（10．00） 2（20．00） 1（10．00）

实验 B 组 3 2（66．67） 0（0．00） 1（33．33） 0（0．00）

3  讨  论

产后出血原因以子宫收缩乏力最为常见，胎

盘因素导致的产后出血占比近两年也呈不断上升

的趋势。对临床工作者来说，如何对产后出血产

妇采取有效的预防与护理方案，是产科助产士需

要攻克的难题［8］。常规的陪护方案主要实行“多

对多”的陪护模式，在产妇分娩时进行指导和一

般护理，当产妇发生大出血或其他异常情况时遵

照医生指示进行护理，这种方法虽然有一定的效

果但仍存在局限性，并不能达到陪护效果最优

化。近两年，各种全新的产科陪护方式逐渐出现

在临床应用上，其中，优质陪护方案作为一种新兴

的助产模式，在临床上处于广泛推广应用的阶段。

在本次研究中发现，子宫收缩乏力是引起产妇

产后出血的主要原因。实验 B 组产妇在产后 2h 出血

率、产后 24h 出血率和总出血率（2．00%、4．00% 和

6．00%）较实验 A 组（12．00%、8．00% 和 20．00%）

更低，P<0．05；实验 B 组产妇产后 2h 平均出血量

［（65．2±9．5）mL］较实验 A 组［（81．6±10．5）mL］

更少，P<0．05；实验 B 组产妇产后 24h 平均出血量

［（120．6±11．4）mL］较实验 A 组［（189．7±24．6）

mL］更少，P<0．05。提示优质的助产方案对产妇

产后出血的发生能够起到有效的预防，临床优势

显著。

综上所述，产科助产士实施优质陪护在产妇

自然分娩过程中效果显著，能够帮助产妇缓解情

绪，降低产妇产后出血率，优化分娩结局，保证母

婴安全，临床上值得推广。
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