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循证护理在减少产后出血发生中的应用

秦晓玲
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨循证护理对产妇分娩后出血发生率的影响。 摇 方法摇 以本院 2008 ~ 2009 年进行常规

护理的易发产后出血病例为常规护理组;以 2010 年 ~ 2011 年采用循证护理的易发产后出血病例为循证护理组,统
计并比较分析每组易发产后出血孕妇的发生率。 摇 结果摇 实施循证护理的产妇产后出血的发生率较常规护理者

显著下降(P < 0. 01)。 摇 结论摇 实行循证护理能显著减少产妇产后出血发生率,并改善其预后。
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Abstract:摇 Objective摇 To explore the effect of evidence鄄based nursing on the incidence of Postpartum Hemorrhage.
Methods摇 The cases with high risk factors of postpartum hemorrhage in the 2008 ~ 2009,which received traditional nursing
care,served as the control group;the cases with high risk factors of postpartum hemorrhage in the 2010 ~ 2011,which re鄄
ceived evidence鄄based nursing care (EBN),served as the observed group;The data were statistically analysed. 摇 Results摇
By statistical analysis,the data showed that the incidence rate of postpartum hemorrhage in the observation group was less
than that of the control group (P < 0. 01). 摇 Conclusion摇 Bringing EBN into higher risk factors of postpartum hemorrhage
decreased the incidence of postpartum hemorrhage.
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摇 摇 循证护理(evigence鄄based nursing,EBN)是近年

来发展起来的一种对提高护理工作有效性和科学性

具有重要作用的新兴工作方法,具体是指护理人员

以本学科现有的科研结论为基础,综合考虑病人的

具体情况,并结合护理人员的临床经验,为病人实施

有效最佳的护理[1鄄3]。 产后出血是产科中的严重并

发症,是造成产妇死亡的四大原因之一。 产后出血

发生的相关因素很多,故在分娩前后都要做好预防

措施[4]。 因此,如何做好预防和控制产后出血是产

科医护工作者的一项重要工作。 本研究针对这一问

题通过查阅相关资料,制定并实施循证护理方案,结

合回顾分析法研究相关临床病例,为丰富循证护理

减少产后并发症理论提供实践参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 寻找产后出血的易发证据,制定护理计划

摇 摇 通过查阅相关资料[4鄄7] 得出,产妇在分娩期情

绪有较大波动,滞产、难产史以及有贫血、产前出血、
凝血功能障碍、妊娠高血压(妊高症)、胎儿较大、双
胎或羊水过多等情况的孕妇都是发生产后出血的危

险因素。 根据循证护理,对具有危险因素的孕妇应

采取必要的措施:淤加强产前检查和产前心理健康

教育,消除孕妇不必要顾虑,针对其存在的心理问

题,给予恰当的心理疏导和心理护理,告诉产妇如果
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发生产后出血的治疗方法,使孕产妇产前处于最佳

的心理状态;于积极做好防治产后出血的准备工作,
密切观察第一、二产程,预防产程延长,注意保护会

阴,勿让胎儿娩出过速,必要时适当使用催产素、葡
萄糖酸钙和维生素;盂缩短第三产程,正确处理滞留

胎盘,适当使用催产素;榆及时处理产后尿潴留,避
免其影响子宫收缩导致阴道出血量增多;并注意消

毒、预防感染;虞准备好万一发生大出血休克时的各

种措施。
1. 2摇 收集资料

为观察实行循证护理产后出血病例的护理效

果,随机选择 3 种易发因素———血液因素组、高血压

因素组、胎儿因素组,观察循证护理对产后出血影

响。 以 2009 年 11 月 ~ 2010 年 11 月实行常规护理

的有产后出血倾向孕妇 164 例为常规护理组,年龄

27 依 8 岁,其中凝血功能障碍或贫血 51 例,妊高症

39 例,胎儿较大或双胎 74 例。 同样,以 2010 年 11
月 ~ 2011 年 11 月施行循证护理的有产后出血倾向

的相似病例 183 例为循证护理组,年龄 29 依 7 岁,其
中凝血功能障碍或贫血 57 例,妊高症 40 例,胎儿较

大或双胎 86 例。 尽量排除其它因素的干扰,病例要

求阴道分娩、无流产史。 统计两组产后出血发生率,
以胎儿娩出后 24 h 内产妇失血量达到或超过 500
mL 为诊断标准。
1. 3摇 统计方法

采用 SPSS13. 0 统计软件,组间比较采用卡方检

验,以 P < 0. 05 为差异具有显著性。

2摇 结摇 摇 果

从研究结果可以看出血液因素组、高血压因素

组、胎儿因素组都容易引起孕妇产后出血。 在常规

护理病例中,血液因素组产后出血的发生率最高,占
39郾 2% ,高血压组产后出血的发生率为 23郾 1% ,双
胎或胎儿巨大产后出血的发生率为 24郾 3% ;而上述

三种因素在施行循证护理的病例中各自的发生率分

别是 14% 、10% 、25郾 6% 。 结果显示,从三种因素所

致的总产后出血发生率来看,循证护理组产后出血

的总发生率为 12% ,低于常规护理组的 28. 7% (P
< 0. 01),三组各自所占比重如表 1 所示,并且三组

之间有显著差异,说明不同因素所导致的产后出血

比率不同。

表 1摇 循证护理对产后出血的发生率的影响

Table 1摇 Effect of evidence鄄based nursing on the incidence of Postpartum Hemorrhage

分组 n 凝血功能障碍或贫血(例) 妊高症(例) 胎儿较大或双胎(例) 合计(例)

常规护理组 164 20 / 51(12. 2% ) 9 / 39(5. 5% ) 18 / 74(11% ) 47 / 164(28. 7% )

循证护理组 183 8 / 57(4. 4% ) 4 / 40(2. 2% ) 10 / 86(5. 4% ) 22 / 183(12. 0% ) a

摇 摇 a:与常规护理组比较,P < 0. 01

3摇 体摇 摇 会

产后出血是分娩期严重并发症,是指胎儿娩出

24 h 内产妇阴道流血达 500 mL 以上,居国内产妇死

亡原因首位,其发病率占分娩总数的 2% ~ 3% [4鄄5]。
产后出血发生的相关因素很多,如何根据循证护理

证据,在分娩前后做好预防措施,是目前护理界值得

关注的新的科学方法。 循证证据发现,中重度贫血、
凝血功能障碍会造成宫缩力下降。 在剖宫产中,凝
血功能障碍所占的比例较自然分娩者发生率高。 双

(或多)胎妊娠因子宫纤维过分牵拉导致子宫收缩

乏力加之胎盘也较大容易引起出血;妊高症患者更

易引起产后宫缩乏力,它所导致的产后出血速度

快[5鄄8]。 本研究选择本科室 2010 年实施循证护理易

发产后出血的三类病人(凝血功能障碍或贫血、妊
高症、胎儿较大或双胎),在循证护理工作方法的指

导下,对减少和预防产后出血并发症具体做了如下

工作。 产前注意待产妇的休息、进食与排尿,必要时

适当应用镇静剂、输液及导尿。 产中要关注产程进

程,努力缩短产程。 在第一产程宫口近开全时,必要

时静注 10%葡萄糖酸钙(10 mL)(钙剂能增加宫缩

及参与凝血过程[6]);在第二产程,通过加强保护会

阴措施,使胎儿娩出不宜过速,避免子宫突然排空,
来不及收缩和易致产道裂伤导致出血。

(下转第 216 页)
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3. 3摇 环境舒适护理对老年股骨骨折患者便秘的影响

患者入院后,面对陌生而嘈杂的医院环境、生疏

的人际关系,不舒适感增强,影响了患者的正常排

便。 舒适护理的实施使患者处于安静、舒服的就医

环境中,并支持适当的亲人陪护和探视,消除了患者

的孤独感与不舒适感,为患者顺利排便创造了良好

的条件。
总之,舒适护理的实施使患者心理、生理、社会

等方面均处于愉悦状态,对减少便秘的发生具有一

定的作用。 因此,应将舒适护理融入到日常护理工

作中,渗透到每一个具体的护理行为中,让患者真正

体会到“以人为本冶的整体护理理念,感受到温馨、
安全、舒适、和谐的医院氛围,从而以积极的心态面

对疾病,为疾病的康复创造良好的条件。
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摇 摇 (上接第 208 页)
对已有宫缩乏力或有产后出血史者,待胎儿前肩娩

出后可肌注催产素,继续以催产素加于葡萄糖液中

静脉点滴,降低了出血率;在第三产程,通过正确处

理未剥离胎盘,如未剥离前不要过分揉挤子宫或用

力牵拉脐带。 必要时由近胎盘脐带断端的脐静脉注

射催产素 10 ~ 20 U,或生理盐水 200 ~ 300 mL,前者

能通过胎盘直接作用于子宫,强有力的宫缩可使胎

盘及早剥离娩出,后者可使胎盘绒毛膨胀,从而促使

胎盘剥离。
双胎妊娠发生产后出血的几率明显高于单胎妊

娠,产妇死亡率高,与子宫肌肉纤维持续过度伸展失

去正常的收缩与缩复功能有关[9]。 胎盘娩出后,特
别是胎儿较大或双胎产妇,应仔细检查胎盘、胎膜是

否完整,有无副胎盘,有无产道损伤。 发现问题及时

清宫或修补,认真测量出血量,以免对出血量估计不

足。 在产后 24 h 之内,通过间断按摩子宫、及时排

尿以及早期哺乳等,刺激子宫收缩,可减少出血量。
妊高症患者一般都有低蛋白血症,子宫收缩力差,加
之妊高征一般都用硫酸镁解痉,尤其是分娩前 8 h
内用硫酸镁解痉更易抑制宫缩引起产后大出血。 故

选择一定剂量的米索前列醇,该药咬碎后舌下含

15 ~ 30 min 可较好促进子宫平滑肌收缩,扩张末梢

小血管,因而有降低血压和防止出血作用[10]。
综上所述,孕妇凝血功能障碍或贫血、妊高症、

胎儿较大或双胎均与产后出血相关。 实施循证护理

可以降低这三类因素导致产后出血的发生率。 产后

出血是多因素共同作用的结果,由于许多因素有着

不可避免性,本分析仅选择相关病例来探讨循证护

理对产后出血的影响,可能存在一定的局限性,但为

完善循证护理降低产后出血率提供了一定的参考

依据。
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