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产房助产士对产后出血的预防和护理干预效果观察 

陈 雷 

泸州市妇幼保健院（泸州市第二人民医院）  四川泸州 

【摘要】目的 研究产房助产士对产后出血的预防和护理干预效果。方法 选择 2020 年 01 月-2021 年 12
月到本院治疗产后出血患者共 92 例作为观察对象，按照护理方式不同，分为实验和对照两组。分析两组护

理效果。结果 实验组出血量明显少于对照组，P＜0.05；护理前，两组心理状态对比，P＞0.05；护理后，

实验组 SAS 评分和 SDS 评分均低于对照组，P＜0.05。结论 在产科，产后出血病症在分娩产妇中较为常见，

此病症的出现将对产妇的身体造成不良影响。若是产妇在产后二十四小时之内，其出血量超出 500ml，即可

被认定为产后出血。若是止血不够及时，会使得产妇生命安全受到威胁。产房助产士引入对产后出血预防，

效果显著，安全性高，可运用。 
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by midwives in delivery room 
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【Abstract】Objective To study the prevention and nursing intervention effect of midwives in delivery room 
on postpartum hemorrhage. Methods a total of 92 cases of postpartum hemorrhage treated in our hospital from 
January 2020 to December 2021 were selected as observation objects. According to different nursing methods, they 
were divided into experimental and control groups. The nursing effects of the two groups were analyzed. Results 
the amount of bleeding in the experimental group was significantly less than that in the control group (P<0.05); 
Before nursing, the psychological status of the two groups was compared (P>0.05); After nursing, the SAS and 
SDS scores of the experimental group were lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion In 
obstetrics, postpartum bleeding disease is more common in childbirth, and the occurrence of this disease will have 
adverse effects on the maternal body. If the maternal bleeding volume within 24 hours exceeds 500ml postpartum, 
it can be identified as postpartum bleeding. If the bleeding is not timely enough, the maternal life safety will be 
threatened. The introduction of midwife in delivery room is effective and safe in preventing postpartum 
hemorrhage. 
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近几年，伴随着医疗技术的不断发展，医院中

的医疗理念也在逐步的出现变化，临床中诊疗和护

理服务均将患者当做是服务的中心，提升了对各种

不良反应预防的效果。为了可对产妇的产后出血问

题有效控制，诸多学者认为将产房助产士引入，可

使得产妇产后出血量降低[1-3]。基于此，本文将分析

此种护理方式的效果，报道如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 01 月-2021 年 12 月到本院治疗产

后出血患者共 92 例作为观察对象，按照护理方式不

同，分为实验和对照两组。实验组年龄 22-38 岁，

平均年龄（28.16±4.28）岁；对照组年龄 21-38 岁，

平均年龄（28.14±4.24）岁，一般资料（P>0.05）。 
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1.2 方法 
对照组：组内患者接受常规的产妇护理服务，

其中包含：环境护理、分娩指导以及心理护理等等。 
实验组：组内患者在对照组基础之上，接受产

房助产士护理，具体为： 
首先，产前护理服务。需助产士全程的陪同产

妇与家属，使得其可对医院中环境更为熟悉，做好

相关的讲解，规避产妇因为陌生而出现恐惧和焦虑

等等情绪。更需和产妇交流与抚触，耐心地倾听产

妇诉求，强化心理护理，降低其负面情绪。若是产

妇发生规律性宫缩，需将其安排至舒适的环境内接

受待产。明确其心理状态，对其面部表情和状态观

察，播放产妇喜欢的舒缓音乐，降低其疼痛感。更

需告知其疏散注意力的方式，减少其对疼痛的关注

度。运用抚触以及按摩等诸多方式，将其疼痛感缓

解。引导患者放松身心，调节呼吸，使得其对宫缩

耐受度提升。重视对胎心变化观察，给予其适宜的

水分补充给予其擦汗服务，将人性化关怀体现出。 
其次，第一产程护理服务，需助产士深入和产

妇沟通与交流，对其焦虑心理和紧张情绪安抚，使

得产妇可树立起分娩的信心，引导其放松身心，将

其情绪稳定，使得分娩可以顺利进行。加之，助产

士要对其宫口状况密切的观察，在其宫口全开之后，

及时的指导其正确的用力和呼吸，使得胎儿迅速分

娩。 
再次，第二产程护理服务，需助产士对产妇情

绪安抚，更需教授产妇这样运用腹压使得胎儿可顺

利地分娩，使得产妇可在宫缩的时候用力，将分娩

时间有效缩短。 
最后，第三产程理服务，需助产士指导产妇用

力，使得胎盘排出顺畅，更需评估胎盘情况，了解

胎盘的完整度，若是分娩出的胎盘不全，需尽早和

及时的清宫，规避并发症的出现。 
1.3 观察指标及评价标准 
评估患者出血量，在产后 2h、产后 8h、产后

24h 分析；评估患者心理状态：运用 SAS 量表和 SDS
量表分析。 

1.4 数据处理 
用 SPSS 21.0软件进行统计，计数资料用（n/%）

表示、行 χ2检验，计量资料用均数±标准差（ sx ± ）

表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 
2 结果 
2.1 评估患者出血量 
实验组出血量明显少于对照组，P＜0.05，见表 1。 
2.2 评估患者心理状态 
护理前，两组心理状态对比，P＞0.05；护理后，

实验组 SAS评分和 SDS评分均低于对照组，P＜0.05，
见表 2。 

表 1  两组出血量比较（ sx ± ；mL） 

组别 产后 2h 出血量（mL） 产后 8h 出血量（mL） 产后 24h 出血量（mL） 

实验组（n=46） 85.5±22.4 112.5±31.9 226.7±42.6 

对照组（n=46） 131.2±31.1 232.3±41.4 367.7±51.5 

T 8.0870 15.5464 14.3084 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  两组心理状态评分比较（ sx ± /分） 

组别 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=46） 45.87±2.52 22.13±2.07 43.18±2.28 24.12±1.68 

对照组（n=46） 45.69±2.43 35.67±1.93 43.99±2.23 37.85±1.26 

T 0.3487 32.4479 1.7226 44.3435 

P 0.7281 0.0000 0.0884 0.0000 
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3 讨论 
产后出血作为产妇分娩之后比较常见的一种危

急重症并发症，此病症一般发生在分娩中与分娩后，

作为引发产妇出现死亡的关键性因素之一。若是产

妇在分娩中有出血问题，甚至会危及到产妇与胎儿

的安全[4]。若是止血治疗不够及时，甚至会造成产妇

需接受子宫切除，甚至会对其生命安全造成巨大的

威胁[5]。对此，为了能够规避产妇有产后出血症状，

需对围产期产妇实施高效护理，也就是在常规的护

理服务基础之上，因为产妇助产士给予其针对性护

理，引导其正确的分娩和情绪调节，将产程缩短，

使得胎儿可迅速被分娩出，减少产后出血概率[6]。 
产程护理中，要求在产妇处于第一产程、第二

产程的时候，助产士不但需对其基础的分娩指标进

行观察，更需对时刻关注其精神状态，告知其合理

用气、正确屏气的方式，使产妇能够合理存留体力

与休息的时间，给正式分娩做好准备。处于第三产

程，产房助产士需对其子宫适宜、轻柔按摩，提升

中效果，降低产后出血的量。若是胎儿头部分娩出，

需依照助产士指导开展腹压,进而对其阴道部位进

行保护，降低软产道出现的损伤。按照胎盘分娩征

象，对胎盘有无剥离进行判断和分析，在胎盘完全

剥离后，需系统化和整体化的检查，规避胎盘缺损，

有部分残留于腹部，降低因胎盘而出现产后出血的

概率[8-10]。 
在开展护理中，需按照有关的流程于第一时间

之内做出准确的判断。依照出血的因素对出血针对

性控制，给予其适宜的抢救干预与治疗。在完成出

血抢救之后，需密切观察产妇的出血指标和生命体

征，可常规的留置有尿管，继而规避或是降低子宫

收缩后致使产后出血与血肿等诸多的并发症出现。

而后要求产房助产士依照产妇状况，和家属沟通，

确保房内足够干净和整洁。加强对产妇会阴位置的

清洁，在其各项指标稳定之后，与产妇家属一同鼓

励产妇尽早的下床活动。 
此次研究中，分析两组护理效果。发现，实验

组出血量（产后 2h 出血量 85.5±22.4/mL、产后 8h
出血量 112.5±31.9/mL、产后 24h 出血量 226.7±
42.6/mL）明显少于对照组，P＜0.05；护理前，两

组心理状态对比，P＞0.05；护理后，实验组 SAS
评分和 SDS 评分均低于对照组，P＜0.05。 

综上，产妇助产士引入到产妇中，可有效预防

产后出血问题的发生，减少出血率，保障产妇与胎

儿的健康。 
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