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[摘 要] 目的：评价预见性护理应用于阴道分娩产妇对产后出血影响。方法：纳入 2025年 1—
12月我院产科阴道分娩产妇 100例，以随机数字表法分观察组、对照组各 50 例。对照组实施

常规分娩护理，观察组实施预见性护理干预，比较两组产后不同时段出血量、产后出血发生率、

产程时间、护理满意度及产后 24h应激反应指标。结果：观察组产后 2h、24h出血量均显著少

于对照组，产后出血发生率显著低于对照组，总产程显著短于对照组，护理满意度显著高于对

照组，产后 24h各项应激反应指标均显著低于对照组（均 P<0.05）。结论：对阴道分娩产妇实

施预见性护理，可有效减少产后出血、缩短产程、减轻应激反应、提升护理满意度，具有重要

临床应用价值。
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Evaluation of the Effect of Implementing Predictive Nursing in the Care of Women with Vaginal

Delivery on Postpartum Hemorrhage in Pregnant Women
Xiaoqing Deng

Hunan Maternal and Child Health Hospital

Abstract: Objective: To evaluate the impact of predictive nursing on postpartum hemorrhage in vaginal

delivery patients. Methods: A total of 100 vaginal delivery patients from our hospital's obstetrics department

between January and December 2025 were included and randomly divided into an observation group and a

control group (50 cases each). The control group received routine delivery nursing, while the observation

group received predictive nursing intervention. The postpartum bleeding volume at different time points,

incidence of postpartum hemorrhage, labor duration, nursing satisfaction, and stress response indicators at 24

hours postpartum were compared between the two groups. Results: The observation group exhibited

significantly lower bleeding volumes at 2 hours and 24 hours postpartum, a significantly lower incidence of

postpartum hemorrhage, a significantly shorter total labor duration, and significantly higher nursing satisfaction

compared to the control group. Additionally, all stress response indicators at 24 hours postpartum were

significantly lower in the observation group (all < 0.05). Conclusion: Implementing predictive nursing for

vaginal delivery patients can effectively reduce postpartum hemorrhage, shorten labor duration, alleviate stress

responses, and improve nursing satisfaction, demonstrating significant clinical application value.
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引言

产后出血（PPH）为阴道分娩期常见严重并发症，指胎

儿娩出 24h 内失血量≥500mL，其发病率高、进展快，是

产妇死亡首要原因，严重威胁母婴安全[1]。二胎、三胎政策

放开后，高龄及高危妊娠占比上升，加重产后出血防控压力

[2]。临床证实，产后出血与宫缩乏力等多因素相关，科学护

理干预是防控关键。常规护理被动应对，缺乏风险预判与前

置干预，难以满足需求[3]。预见性护理以风险预判为核心，

可规避不良事件，其在阴道分娩产后出血防控中的系统应用

研究尚需深化[4]。本研究以阴道分娩产妇为对象，探究其应

用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2025年 1—12月我院产科阴道分娩产妇 100 例，

以随机数字表法分观察组、对照组各 50例。观察组基线特

征：年龄 22～35岁（均数 27.8±3.2岁），孕周 37～41周
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（均数 39.2±1.1 周），初产妇 38 例、经产妇 12 例，

BMI21.5～28.3kg/m²（均数 24.6±2.1kg/m²）；对照组基线

资料均衡可比。组间年龄、孕周等一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。

纳入标准：①单胎足月妊娠（孕周≥37周且≤42周）；

②无阴道分娩禁忌证；③产妇及家属知情同意并签署知情同

意书[5]。

排除标准：①合并严重妊娠期并发症（如子痫前期、妊

娠期糖尿病、凝血功能障碍等）；②多胎妊娠、巨大儿（出

生体重≥4 kg）；③存在精神疾病或认知障碍，无法配合护

理干预；④中途转剖宫产或因其他原因终止研究。

1.2 方法

对照组：实施常规分娩护理，具体措施：①产前：常规

孕期健康宣教，告知分娩相关知识与注意事项，完善血常规、

凝血功能、超声等检查，做好分娩准备；②产时：密切监测

产程及产妇生命体征，指导正确呼吸用力，胎儿娩出后即刻

静推缩宫素 5U防宫缩乏力，严格无菌操作避免产道损伤；

③产后：常规测出血量，观察宫缩及阴道流血，指导早吸吮

早接触，做好饮食生活护理，出血时及时启动急救。

观察组：在对照组常规护理基础上实施预见性护理。

（1）产前风险分级评估与干预：① 采用产后出血危险

因素量化评分表全面评估，≥7 分为高危、3～6 分为中危、

0～2 分为低危，评估指标含既往出血史、多胎等；②高危

产妇建立专项档案，提前 2周建静脉双通道，针对性纠正贫

血，焦虑者每周 1次认知行为干预；中低危产妇强化健康宣

教提升分娩认知与自我效能。

（2）产时预见性干预：①第一产程：动态绘产程图，

每 30分钟评估进展；活跃期 4h无进展即人工破膜+缩宫素

2mU/min递增输注防产程延长，每 2小时指导口服 30g能量

胶稳血糖，减少宫缩乏力。②第二产程：胎头拨露 3cm时指

导宫缩屏气≤6s+呼气放松降会阴撕裂率；胎头复位后等待

下次宫缩自然娩肩（≤60s）防暴力牵拉；胎肩娩出即刻≤

30s静推缩宫素 5U，继以 20U/500mL 乳酸林格液维持 2h，

高危产妇联合麦角新碱 0.2mg肌注（高血压禁用）。③第三

产程：延迟脐带结扎；胎盘娩出前双手法宫按摩 1min（60

次/分）促剥离；娩出后即刻评估宫硬度、出血量等，异常启

动“2min规则”。（3）产后强化监护与干预：①采用“双

层臀垫+负压吸引+血纱布称重”三联法精准测出血量，每

30分钟评估宫缩及阴道流血，持续 2h；②产后 30min内协

助母婴 90min持续皮肤接触与早吸吮，释放内源性催产素减

出血；③建立产后出血预警机制，心率≥90次/分或收缩压

降 20mmHg即床旁超声评估宫腔积血，备齐急救物资，出血

时严守“黄金 15min”处置流程；④产后 24h内监测应激指

标，辅以心理疏导缓解不适。

1.3 观察指标

产后出血量：分别记录两组产妇产后 2h、24h的出血量。

产后出血发生率：根据产后出血定义统计两组发生率。

产程时间：记录两组产妇第一产程、第二产程、第三产

程及总产程时间。

护理满意度：产后 72h采用自行设计的护理满意度调查

问卷进行评估。

应激反应指标：产后 24h测量两组产妇的心率、收缩压

及血清皮质醇水平。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以率（%）

表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组产妇产后出血量比较，见表 1。

表 1 两组产妇产后出血量比较（x±s，mL）

组别 例数 产后 2 h出血量 产后 24 h出血量

观察组 50 185.6±32.4 268.3±45.7

对照组 50 256.8±41.2 352.5±53.1

P值 <0.05 <0.05

2.2 两组产妇产后出血发生率比较

观察组产后出血发生率为 4.0%，显著低于对照组的

16.0%（P<0.05）。

2.3 两组产妇产程时间比较

分娩总产程时间（6.8±1.5VS8.5±2.1）h观察组短于对

照组（P<0.05）；两组第一产程（4.5±1.2VS5.8±1.6）h、

第二产程（1.2±0.4VS1.6±0.5）h、第三产程时间（0.3±

0.1VS0.4±0.2）h比较，观察组均短于对照组（P<0.05）。

2.4 两组产妇护理满意度比较

观察组护理满意度为 98.0%，显著高于对照组的 84.0%

（P<0.05）。

2.5 两组产妇产后 24 h应激反应指标比较

产后 24 h心率（78.2±6.5VS86.5±7.8）次/分、收缩压

（122.5±8.3VS130.8±9.5）mmHg、血清皮质醇水平（385.6

±42.3VS452.8±51.6）nmol/L观察组均低于对照组（P<0.05）。

3 讨论

产后出血为阴道分娩期严重并发症，其防控成效直接关

乎母婴安全[6]。传统常规护理以被动应对为核心，缺乏产后

出血危险因素的系统评估与前置干预，防控效能受限。预见

性护理作为主动护理模式，通过全流程管理，可有效规避产

后出血风险、提升护理质量。本研究显示观察组产后 2h、24h
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出血量及出血发生率均显著低于对照组，印证其控血实效。

预见性护理防控产后出血的核心作用体现在三方面：一

是产前风险分级评估筑牢精准干预基础，通过量化评分全面

评估产妇，精准识别高危人群，针对性实施贫血纠正、静脉

通道建立、心理干预等措施，从源头规避出血风险；二是产

时精细化干预减少高危因素，第一产程动态监测产程、补充

能量防延长，第二产程科学指导娩肩与屏气降损伤，第三产

程延迟脐带结扎、子宫按摩、规范用缩宫素促胎盘剥离及宫

缩，多环节防控；三是产后精准监测与早期预警实现早发现

早处理，三联法精准测出血量避误差，预警机制及时识别异

常并启动干预，遏制出血增量[7]。

本研究还显示，观察组分娩总产程短于对照组，与预见

性护理的产程科学干预相关。第一产程及时干预停滞、维持

能量供应，第二产程科学指导用力，均能缩短产程，减少产

妇体力消耗，降低产程延长所致宫缩乏力风险，进而减少产

后出血[8]。同时观察组护理满意度更高、产后 24h 应激指标

更低，提示预见性护理可更好契合产妇需求、减轻分娩应激，

这得益于其兼顾出血防控与产妇心理舒适，全程个性化干预

提升安全感与信任感[9]。

预见性护理实施中，护理人员专业能力是干预成效的核

心保障。故实施前需开展系统培训，确保其熟练掌握产后出

血风险评估方法、干预措施及急救流程。同时需依托多学科

协作，针对高危产妇联合产科、麻醉科、输血科制定个性化

方案，保障干预安全有效；还需优化护理流程，结合信息化

手段提升效率与精准度[10]。

综上，对阴道分娩产妇实施预见性护理，可有效减少产

后出血量、降低出血发生率、缩短产程，同时减轻产妇应激

反应、提升护理满意度，是科学有效的护理模式，值得临床

推广。
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