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优质护理在ICU剖宫产产后出血患者中的作用
郭俭芳

乌兰察布市察右前旗总医院 

[摘　要]目的：分析对于ICU内剖宫产产后出血患者采用优质护理的临床价值。方法：病例选取自2010年1月～2020年1月我院

ICU，均确诊为剖宫产产后出血，共计76例，随机数字表法予以平均分组，即对照组、观察组，各组均为38例患者，对照组为ICU

常规护理，观察组联合运用优质护理，就2组患者的产后出血量、ICU护理满意度以及产后并发症率等进行对比。结果：产后2小时

和24小时出血量观察组均少于对照组P＜0.05；产后并发症率观察组、对照组分别为2.63%、13.16%，P＜0.05；护理满意度观察

组、对照组分别为100.00%、89.47%，P＜0.05。结论：对于ICU剖宫产产后出血患者运用优质护理有助于减少其产后出血量，降低

并发症率，并可提升护理满意度。
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产后出血属于比较常见的分娩并发症，剖宫产产妇术后

出血量达到1000ml或以上即可认定为产后出血，表现为异

常的阴道流血，甚至可引起失血性休克和死亡，威胁产妇的

健康与安全。剖宫产产妇出现产后出血的原因多与子宫收缩

乏力、软产道损伤或者相关胎盘因素以及产妇自身的凝血功

能异常等有关[1]。临床中多数为子宫收缩乏力而诱发的产后

出血，随着失血量的增多引起产妇头晕乏力、四肢湿冷以及

面色苍白，甚至导致休克。产后出血的发病急促以及危害性

大，严重威胁产妇的身心健康，在患者ICU监护期间做好行之

有效的护理服务是降低再出血发生率及改善其预后的重要手

段。以下将分析对于ICU内剖宫产产后出血患者通过运用优质

护理的临床效果。

一、资料与方法

（一）常规资料

病例选取自2010年1月～2020年1月我院ICU，均确诊为剖

宫产产后出血，共计76例，随机数字表法予以平均分组，均

为38例，观察组年龄分布于23～36岁，均数（29.6±2.5）

岁；产后出血原因：子宫收缩乏力23例，软产道损伤11例，

凝血功能异常4例；初产妇共26例，经产妇共12例。对照组年

龄分布于22～35岁，均数（29.7±2.4）岁；产后出血原因：

子宫收缩乏力24例，软产道损伤11例，凝血功能异常3例；初

产妇共25例，经产妇共13例。2组以上资料均有其可比性P＞

0.05。

（二）方法

对照组为ICU常规护理，主要为患者的各项生命体征监

测，严格遵循医嘱进行药物治疗、营养补给，并加强ICU病房

环境管理，控制仪器设备声音，密切监测阴道出血情况，发

现异常及时上报并配合处理等；观察组联合运用优质护理，

方法为，1.转变护理服务理念：在ICU护理过程中需要转变护

理服务理念，运用主动服务意识以及人文关怀理念，始终围

绕患者的病情和需求开展各项护理工作，并充分体现对患者

的关爱、关怀以及理解，运用责任心以及爱心给予患者优质

护理服务，尽可能为患者提供一对一护理服务。做好护患间

的密切沟通，在沟通过程中合理运用语言沟通技巧，尽快消

除患者的戒备心理、陌生心理，增强其信赖感，了解患者的

护理服务需求并提供相应的帮助；2.个体化心理护理：关注

精神心理因素，对于患者病情的影响做好心理评估，避免患

者进入ICU后由于环境陌生以及缺乏家人陪伴而出现恐惧、紧

张以及担忧等负性心理。通过语言沟通、眼神交流、适当的

肢体动作等提升患者的信赖感，消除其负性情绪。在进行子

宫按摩以及应用子宫收缩药物的过程中可能出现痛感加重，

容易引起抵触心理，所以需要做好语言鼓励和安慰并进行解

释说明，讲解上述治疗的目的以及必要性，提升患者的认知

度以及依从性；3.强化术后监测：在护理过程中需要密切监

测患者的病情状况，尤其是剖宫产术后两小时是其产后出血

的高发时段，需要对其子宫收缩状况以及阴道出血情况进行

表1 产后出血量2组间相比（ x ±s，ml）

分组 n 产后2小时 产后24小时

观察组 38 259.69±10.36 440.36±21.16

对照组 38 306.35±15.62 516.69±26.37

t值 13.362 15.396

p值 0.000 0.000



·1851·

理论研究

细致观察，了解出血量多少并进行记录，对各项生命体征指

标进行严密的监测，通常需每30分钟进行记录和观察一次。

如发现有血压下降、口渴、恶心、心率增快等情况，应警惕

失血性休克，需及时上报医生并配合处理；4.精准测算失血

量：在护理时需要对于阴道出血量进行准确的测算和记录，

通常采取称重法，并向患者讲解失血量计算的目的以及方

法，提升其配合度，确保产后出血量测算得准确和及时，从

而更好地了解其出血状况，提升止血效果；5.密切观察子宫

收缩：在患者护理过程中需要对其子宫收缩状况进行密切观

察，可在其腹部通过记号笔对子宫底位置进行明确标记，对

于患者腹部应用沙袋以及捆绑腹带进行压迫子宫。结合其病

情定期给予子宫按摩，同时对于宫底位置进行测量以及详细

记录，从而掌握患者的宫底高度以及子宫收缩。

（三）评价准则

1.记录2组患者产后出血量，包括产后2小时和24小时。

2.记录2组患者的产后并发症，例如重度贫血、继发性凝血功

能障碍、感染以及失血性休克等。3.对2组患者进行护理满意

度问卷调查，主要内容有ICU护理服务操作、住院环境、人

文关怀、护患沟通等，总分100分，≥90分即为非常满意，

70～89分即为满意，＜70分即为不满意。

（四）统计学方法

文中数据行SPSS22.0分析，计量资料数据标准差为（ x
±s），数据实施t检验，计数资料表示为[n(%)]，数据实施

χ2检验，P＜0.05代表存在统计学意义。

二、结果

（一）产后出血量2组间相比

产后2小时和2 4小时出血量观察组均少于对照组P

＜0.05。

（二）产后并发症率2组间相比

产后并发症率观察组、对照组分别为2.63%、13.16%，P

＜0.05。

（三）护理满意度2组间相比

护理满意度观察组为100.00%（38/38），其中非常满

意31例，满意7例，以及不满意0例；护理满意度对照组为

89.47%（34/38），其中非常满意16例，满意18例，以及不满

意4例。护理满意度观察组较对照组更高P＜0.05。

三、讨论

产后出血是广大剖宫产产妇发病率较高的一类并发症，

随着出血量的增加容易引起失血性休克以及感染等并发症

[2]。剖宫产产后出血的发生多与子宫收缩乏力、机体凝血功

能障碍或者软产道受损等因素有关。由于发病突然且出血量

较多威胁患者的生命健康，因此容易使患者出现恐惧等负性

心理影响其病情康复，在ICU护理过程中关注患者的身心状况

并及时调整护理策略，确保护理服务质量至关重要[3]。优质

护理在应用过程中紧密围绕患者的实际情况来制定全面细致

的护理方案，改善患者的不良情绪，增强其康复信心以及配

合度。本次研究中观察组采用优质护理，该组的护理满意度

更高，产后并发症率低于对照组，以及产后的出血量少于对

照组。表明，优质护理的运用可提升ICU内剖宫产产后出血患

者的护理质量。

综上所述，对于ICU剖宫产产后出血患者运用优质护理有

助于减少其产后出血量，降低并发症率，并可提升护理满意

度。
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表2 产后并发症率2组间相比[n(%)]

分组 n 重度贫血 凝血功能障碍 感染 失血性休克 总计

观察组 38 0（0.00） 0（0.00） 1（2.63） 0（0.00） 1（2.63）

对照组 38 1（2.63） 1（2.63） 2（5.26） 1（2.63） 5（13.16）

χ2值 0.695 0.695 0.159 0.695 5.263

p值 0.217 0.217 0.630 0.217 0.032


