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 [摘要]目的分析产后出血的临床护理对策。方法随机抽取该院2014年1月—2016年1月70例产后出血产妇，分为对照组（n=35）与观察组（n=35），对照组予以常规的护理模式，观察组予以整体护理模式。观察两组产妇的产后2、24h的出血量，同时观察两组产妇的护理满意度。结果观察组产妇产后2h的出血量为（579.62±146.29）mL，与对照组产妇的（582.36±162.31）mL差异无统计学意义（P>0.05），观察组产妇产后24h的出血量为（740.39±137.92）mL，明显少于对照组产妇的（917.21±211.37）mL，同时观察组产妇的护理满意度为97.14%，明显高于对照组产妇的62.86%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论对于产后出血的产妇采取整体护理模式可有效的降低产妇的出血量，提升护理质量，具有较高的临床推广价值。
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产后出血对于产妇的影响重大，若未予以及时的治疗，则将产生出血性休克或者感染等并发症，更为严重者将导致产妇出现死亡现象，因此必须及时采取有效的产后护理护理措施[1]。目前临床中主要采取整体性的护理措施，不仅可有效的减少产后出血量，同时能够有效的提升护理质量，使产妇得到高质量的护理体验[2]。现将2014年1月—2016年1月70例产后出血产妇的临床护理对策分析进行，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料

随机抽取该院收治的70例产后出血产妇为研究对象，分为对照组与观察组，两组产妇均符合产后出血的临床诊断病症。对照组孕妇35例，年龄为22~28岁，平均年龄为（25.02±0.28）岁，其中产后出血原因如下：宫缩乏力性产后出血18例，软产道损伤产后出血12例，其他原因产后出血5例。观察组孕妇35例，年龄为22~29岁，平均年龄为（25.13±0.33）岁，其中产后出血原因如下：宫缩乏力性产后出血19例，软产道损伤产后出血9例，其他原因产后出血7例。告知两组产妇该次研究的目的与方法，并自愿签署知情同意书。对两组产妇的一般资料录入至统计学软件中处理，结果显示两组之间存在的差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组：予以常规的护理模式，主要内容包括基础性护理、防治措施与健康宣讲等内容。观察组：予以整体护理措施，主要的护理措施如下：①产前护理：指导孕妇在产前由家属陪同进行定期检查，并指导孕妇进行自我保护。同时还需要了解孕妇的全面情况，例如孕妇的疾病史、羊水含量等等。②诊疗护理：医生需要对孕妇产后出血原因进行综合诊断。对于宫缩乏力性产后出血产妇而言，可对产妇注射缩宫素，同时予以米索前列醇纳肛。对于软产道损伤产后出血的产妇而言，医生需及时对产妇的产道损伤处进行缝合。对于因胎盘因素所致产后出血产妇而言，医生需要及时的进行刮宫治疗。③病情护理：护理人员需要仔细观察产妇的出血状况，对于产后出血量较大且无法有效制止的，则应及时转移至监护病房，并派遣专业的护理人员进行护理，同时应依据产妇的实际情况制定具有针对性的护理方案。除此之外，还必须对产妇的脉搏、血压子宫收缩情况与会阴切口出血情况进行严密观察，在床上使产妇采取平卧体位，并将下肢升高，以此来确保静脉能够通畅回流。对于持续出血且出血量较小的产妇，护理人员应指导产妇进行子宫按摩，同时需要按医嘱服用药物进行治疗。④心理护理：护理人员在产前需要与产妇进行交流沟通，缓解其紧张情绪，同时在产后需要对产妇进行安慰，帮助其树立康复信心，以此来获得产妇的配合。⑤健康宣讲：护理人员需要向产妇讲解产后的保健常识，例如保持会阴清洁，积极预防发生产褥期感染等，以此来使产妇掌握相应的预防措施，避免再次出现出血现象。

1.3观察指标

①观察两组产妇的产后2、24h的出血量；②观察两组产妇的护理满意度。1.4统计方法该次研究的所有数据将被录入至Excel中，采用SPSS13．0统计学软件进行统计学处理，计量资料应用平均值±标准差（x±s）表示，组间比较行t检验，计数资料采用[n（%）]表示，行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1对照组产妇与观察组产妇的2、24h的出血量比较

两组产妇在产后2h的出血量差异无统计学意义（P>0.05），观察组产妇在产后24h的出血量明显少于对照组产妇，差异有统计学意义（P<0.05），见表1.

2.2对照组产妇与观察组产妇的护理满意度的比较

观察组产妇的护理满意度明显优于对照组产妇，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

3讨论
孕妇产后出血对于孕妇将造成较大影响，主要的临床症状表现为阴道持续小量出血或者急性大量出血，若产妇未予以及时治疗，则将发生出血性休克或者感染等并发症，甚至可能因此而导致产妇出现死亡现象，对于产妇及其家属造成严重影响[3]。因此产后一旦发生出血现象，则必须采取及时有效的治疗措施，同时必须加强治疗后的护理，目前临床中普遍采用的护理模式即为整体性护理模式[4]。常规的护理模式只是对产妇进行基础性的护理，例如观察产妇的体征指标，对产妇进行健康宣讲等[5]。虽然能在一定程度上缓解产妇产后出血的症状，然而无法起到深入作用，即无法有效的对产后出血进行治疗与护理，使得产妇无法摆脱病痛的困扰[6]，因而需要采取整体性护理模式。整体性护理模式从产妇的产前便开始进行精心护理，指导产妇进行定期的产检，以此来明确胎儿情况，在临产前与产妇进行沟通，缓解其紧张焦虑心情，以此来提升产妇正常分娩几率，减轻产妇的分娩痛苦[7]；同时在产后需要对不同类型的产后出血进行针对性的护理，制定不同的护理方案，使所有的产后出血的产妇能够得到有效的护理[8]。采取此种护理模式，不仅可有效的缓解产妇的不良情绪，同时能够有效的提升康复率，使产妇能够及时的摆脱病痛[9]。该组研究中，采用了整体性护理模式后，产妇的出血量由（917.21±211.37）mL下降到（740.39±137.92）mL，有效的减少了产妇产后24h的出血量，同时较大程度的提升了产妇的护理满意度，即由62.86%提升至97.14%，依据已有的研究表明，整体性护理模式后不良事件的发生率由30.20%下降至5.60%，该文的研究数据相比于此更能降低不良事件的发生率，提升产妇的满意度，并有力的提升了康复率，对于产妇具有重要的积极意义[10-11]。综上所述，该院认为采取整体性护理模式的方式对于护理产妇产后出血症状具有显著效果，不仅可有效的减少产妇的产后出血量，同时有力的提升产妇的护理满意度，提升产妇的康复率，更能为临床医师提供更为可靠的诊断信息，可作为未来一段时间内护理产妇产后出血症状的首选方式。由于该次研究样本容量有限，因而关于采取整体性护理模式的方式对于护理产妇产后出血症状的远期影响仍需今后大样本随机进一步观察。

