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[摘 要] 目的：分析预见性护理模式在降低顺产产妇产后出血（PPH）发生率及严重程度方面

的临床效果。方法：选取我院 2023年 6 月至 2025年 6月期间产科进行阴道分娩的 240例产妇

作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组与对照组。对照组接受常规产科护理，观察

组在常规护理基础上实施系统性的预见性护理干预。结果：观察组产妇的产后 2小时出血量、

24小时出血量及产后出血发生率均显著低于对照组，且在第三产程时间更短、输血率及血红蛋

白下降值更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：预见性护理能够有效识别产后出血的高

危因素，减少顺产产妇的出血量，降低产后出血的发生风险。

[关键词] 产后出血；预见性护理；顺产；护理干预；预防

中图分类号：R473 文献标识码：A
Study on Predictive Nursing to Reduce the Rate of Postpartum Hemorrhage in Natural Labor

Yan Wu

Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology

Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of predictive nursing model in reducing the incidence and

severity of postpartum hemorrhage (PPH) in parturients with natural labor. Methods: A total of 240 pregnant

women who had vaginal delivery in the department of obstetrics of our hospital from June 2023 to June 2025

were selected as the research objects, and they were divided into an observation group and a control group by

random number table method. The control group received routine obstetric nursing, and the observation

group implemented systematic predictive nursing intervention on the basis of routine nursing. Results:

Compared with the control group, the observation group had significantly lower blood loss at 2 hours and 24

hours after delivery and the incidence of postpartum hemorrhage, shorter time of the third stage of labor,

lower blood transfusion rate, and lower decreased value of hemoglobin, with statistically significant differences

(P < 0.05). Conclusions: Predictive nursing can effectively identify the high risk factors of postpartum

hemorrhage, reduce the amount of bleeding in natural labor women, and reduce the risk of postpartum

hemorrhage.
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引言

产后出血是产科最严峻的并发症之一，至今仍是我国孕

产妇死亡的首要原因[1]。经阴道分娩后的产后出血，发生突

然难以预测，对产科团队应急能力要求很高。传统产科护理

主要关注出血后的抢救操作，这种方式在有发展迅速的病情

时，会错失最佳的干预时机[2]。现代的护理理念，使我们思

考如何将干预时机前移，规避风险。预见性护理强调在全面

评估的基础上，对患者可能出现的病情做前瞻预判，并提前

制定护理计划[3]。关键是将预见与干预相结合，通过一系列

措施化被动为主动。考虑到产后出血的发展是一个潜在过程，

其中有早期识别信号。所以能否构建一套预见性护理流程，

将产后出血的防治覆盖到全过程？本研究旨在通过临床对

照设计，分析预见性护理在降低顺产产后出血率方面的效果，

为临床护理实践提供更具前瞻性的参考依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2023年 6月至 2025年 6月期间产科住院并

拟行阴道分娩的 240例单胎、头位足月妊娠产妇作为研究对

象。采用随机数字表法分为观察组与对照组，两组产妇的年

龄、孕周等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）孕周≥37周；

（2）年龄 20~35岁；

（3）经产科评估具备阴道试产条件且顺产；

（4）无严重妊娠合并症；
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（5）认知功能正常，能够配合研究。

排除标准：

（1）存在明确的产后出血绝对高危因素，如前置胎盘、

胎盘早剥、巨大儿、确诊凝血功能障碍；

（2）中转剖宫产者；

（3）临床资料不完整者。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组方法

对照组产妇接受常规产科护理，流程为本院的规定范式。

产时对产妇生命体征定时监测，做常规的会阴保护与助产操

作。胎儿娩出后，在臀部放置聚血盆，立即经静脉滴注缩宫

素 10~20单位。产妇产后在产房内接受 2小时观察，助产士

通过触诊了解子宫收缩情况、观察阴道流血情况，督促产妇

及时排空膀胱。

1.3.2 观察组方法

观察组产妇在上述方法上，实施预见性护理方案。具体

操作如下：

1.产前阶段

风险筛查。产妇入院后，由一名主管护师用统一评估工

具做评估。评估内容包括既往孕产史中的流产次数、产后出

血史；当前妊娠的宫高腹围数据、血小板计数、凝血酶原时

间及活化部分凝血活酶时间等凝血功能指标及血红蛋白水

平。通过评估结果，将产妇划分进“常规”与“重点”两个

层级。标记“重点”的产妇，在其病历首页和床头卡上作醒

目标识，并把评估结论提前通报给产房团队，让接收团队在

产妇进入产程前便开始戒备状态。

健康教育。做更加针对性的教育，护士会向产妇及其家

属讲解产后出血的常识，生产后早期可能出现的症状如心慌

与持续不断的流血等。同时要说明后续可能采取的预防干预

措施的目的跟配合要点。要在这个时候让产妇对生产全程情

况知情，缓解其因未知产生的焦虑，为产时的配合打好坚实

的心理基础。

2.产时阶段

风险评估。助产士会监测产程图，警惕可能存在的潜伏

期或活跃期延长、宫缩乏力等可能增加子宫疲劳出血风险的

情况。此时评估跟产程进展同步进行，风险等级随着产程的

变化来做调整。

干预准备。对“重点”产妇和产程中出现任何异常迹象

的产妇，我们会将护理措施立即前置。在胎儿娩出前，会先

建立一条静脉通道，并遵医嘱完成交叉配血备血。要将产后

出血的急救药品，以及物理压迫器械如 Bakri子宫填塞球囊，

提前准备好放在产床旁触手可及之处。如果出现出血等待和

准备时间就为零。

第三产程管理。第三产程是预防产后出血的关键。我们

要求严格执行第三产程积极管理方法。在胎儿前肩娩出后即

刻快速静脉推注缩宫素 10单位，促进子宫收缩。之后密切

关注胎盘剥离的征象（如阴道少量流血、脐带自行向外延长、

子宫底上升等）。一旦确认剥离，助产士会一手在腹部固定

宫底，另一手轻柔地持续牵引脐带，协助胎盘完整娩出，避

免因操作不当使胎盘残留或是子宫内翻。胎盘娩出后，立即

做手法子宫按摩，并再次检查胎盘、胎膜是否完整。

3.产后阶段

强化监护。产后马上为产妇垫上精密计量型产后出血收

集袋，以实现出血量的准确计量，避免目测估算带来的误差。

指派责任护士做一对一看护，掐表看监护时间，每 15分钟

对孕妇评估一次。测量宫底高度硬度、观察收集袋内的出血

量以及记录血液是否凝固，并观察产妇的整体状态。监护持

续 2小时以上，保证不遗漏任何恶化趋势。

预警体系。本方案设定了出血预警线，标准为产后 2小

时内出血量达到 400毫升。一旦出血量超过标准，或是护士

评估发现子宫收缩持续乏力、质地柔软，则启动产后出血应

急预案。责任护士做加强的双手子宫按摩，并遵预先开具的

医嘱追加使用第二线宫缩药物。同时护理团队会立即呼叫上

级医师及麻醉医师到场。流程的关键是要打破传统评估→汇

报→执行的流程，为抢救赢得了最关键的初始几分钟。

1.4 观察指标

主要结局指标：①产后 2小时及 24小时出血量：采用

容积法+称重法联合测定，1.05g=1ml。②产后出血发生率：

根据中国定义，胎儿娩出后 24小时内出血量≥500ml 即为产

后出血。

次要结局指标：①第三产程时间。②产后 24小时血红

蛋白下降值。③输血治疗率。④严重产后出血（出血量≥

1000ml）发生率。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组产妇基线资料比较

两组产妇在年龄、孕周、孕次、产次、分娩前血红蛋白

水平等基线资料方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。见表 1。

表 1 两组产妇基线资料对比[n,（%）、（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 x2 P
例数 120 120 - -

年龄（岁） 28.45±3.62 27.98±3.84 0.983 0.327
孕周（周） 39.12±1.05 38.95±1.11 1.237 0.217
分娩前 BMI
（kg/m²）

26.85±2.31 27.12±2.45 0.923 0.357

初产妇 85（70.83） 82（68.33） 0.178 0.673
有子宫手术

史
8（6.67） 6（5.00） 0.320 0.572



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 9 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

165

合并妊娠期

贫血
18（15.00） 21（17.50） 0.292 0.589

合并妊娠期

高血压疾病
5（4.17） 7（5.83） 0.373 0.541

分娩前血红

蛋白（g/L）
122.36±8.45 121.89±9.12 0.432 0.666

会阴侧切 35（29.17） 40（33.33） 0.522 0.470
新生儿出生

体重（g）
3285.50±315.75 3320.40±298.60 0.923 0.357

2.2 产妇产后出血情况比较

观察组产妇产后 2小时及 24小时的出血量显著少于对

照组（P<0.05）。观察组产后出血发生率明显低于对照组

（P<0.05）。两组严重产后出血组间差异无统计学意义

（P>0.05），对照组稍多。见表 2。

表 2 两组产妇产后出血量及发生情况对比[n,（%）、（ sx  ）]

组别 观察组 对照组 t P
例数 120 120 - -

产后 2h出血量

（ml）
185.36±40.15 255.78±52.64 11.652 0.001

产后 24h出血

量（ml）
235.42±45.83 325.67±61.29 12.918 0.001

产后出血 5(4.17) 16 (13.33) 6.314 0.012
严重产后出血 1(0.83) 4 (3.33) 1.838 0.175

2.3 产妇其他相关指标比较

观察组的第三产程时间明显短于对照组，产后 24小时

血红蛋白下降值也小于对照组（P<0.05）。此外观察组输血

显著低于对照组，差异有统计学差异（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组产妇其他相关指标对比[n,（%）、（ sx  ）]

组别
例

数

第三产程时间

（min）
产后 Hb下降值

（g/L）
输血率

观察组 120 7.82±2.15 10.28±3.52 0 (0.00)
对照组 120 9.45±3.28 13.75±4.86 4 (3.33)

t - 4.553 6.334 4.068
P - 0.001 0.001 0.044

3 讨论

顺产产后出血是子宫恢复的正常现象，但出血量跟时间

有正常范围。若胎儿经阴道娩出后 24小时内，累积失血量

超过 500毫升的则是一种急性产科并发症。产后出血是导致

全球孕产妇死亡的首要原因，发生急骤进展迅速，对产妇的

生命安全构成直接威胁[4]。该病常见原因是子宫收缩乏力，

其次有胎盘因素、软产道裂伤等。临床特点是短时间内大量

失血，会引发休克乃至多器官功能衰竭，即便是在医院中，

救治过程也充满挑战[5]。

常规护理模式下，产后出血管理为预防和应对。这种模

式在应对无明显风险的产妇时有保护作用，但其局限性也很

明显[6]。护理人员在观察到明显征兆后才有高级别干预，这

会导致干预时机延迟。同时对出血量的评估依赖目测，存在

低估风险。其应对流程有时间被浪费，反应不够迅捷，会影

响最终的救治效果。

本研究结果显示，观察组产妇在各关键观察指标上均优

于对照组，能显著降低产后出血情况。这支持了我们的初始

假设，预见性护理在预防顺产产后出血上有积极作用[7]。产

后出血的发生与多种因素有关，其中宫缩乏力是最主要的原

因。常规护理是在出血已经发生甚至到一定量级后才开始干

预，其处理带有一定的被动性跟紧迫性。而本研究实施的预

见性护理，构建了一个贯穿围产期全程的立体的防御体系。

产前风险筛查与分级可以更好地优化医疗资源的分配，将更

多注意力集中在高风险人群。产时提前备好宫缩剂和建立静

脉通道，极大缩短了出现异常情况的准备时间，为抢救打下

了坚定的第一步，赢得了宝贵的时间。而产后阶段的强化监

护与预警机制，确保了异常情况能够被最早发现、最快响应。

这种环环相扣的流程设计，是观察组出血量得以有效控制的

主要机制[8]。尤其是第三产程时间的缩短。预见性护理强调

主动管理，包括及时使用缩宫素和有控制地牵拉脐带，直接

促进了胎盘的迅速、完整剥离，这从源头上减少了因胎盘剥

离面血窦开放时间过长而引起的出血。这一结果与国际上关

于第三产程积极管理能有效预防产后出血的共识相吻合。

综上所述，预见性护理理念应用于顺产产妇的围产期管

理中，能够有效减少产后出血量，显著降低产后出血的发生

风险。
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