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摘要：产后出血是分娩期严重危急并发症，为我国孕产妇死亡首要诱因，具

有发病急、进展快、病情凶险的特点，多发于产后 2小时内，未及时干预可诱发

失血性休克、多器官损伤，危及产妇生命。多数产后出血可通过全程规范化预防

护理有效规避。本文综述产后出血预防护理的临床干预模式、应用进展、现存问

题与发展趋势，为临床产科防控产后出血、保障母婴安全提供参考。
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一 引言

产后出血是产科高危急症，临床以胎儿娩出后 24h 内阴道分娩出血量

≥500ml、剖宫产≥1000ml 为诊断标准。其主要诱因包括子宫收缩乏力、胎盘异

常、软产道损伤及凝血功能障碍，子宫收缩乏力为首要致病因素。当前产科急救

技术已较为成熟，但产后出血发生率依旧偏高，多源于产前筛查疏漏、产时干预

不规范、产后监测不精细等问题。传统护理以出血后被动抢救为主，防控效果有

限。现代护理秉持预防优先理念，依托产前、产时、产后全程预防性护理，精准

识别高危风险，可有效降低出血发生率与孕产妇死亡率。本文结合近年临床研究，

综述产后出血预防护理的应用进展。

二 传统产后出血护理模式及局限性

既往产后出血护理以被动救治为核心，重点开展出血后止血、抗休克等抢救

工作，缺乏前置预防体系，常规宣教与基础监测模式存在明显短板。传统护理存

在诸多漏洞：产前缺乏系统化高危筛查，对高龄、妊娠期合并症、前置胎盘等高

危产妇无专项防控方案；护理流程碎片化，产前、产时、产后衔接不足，无全程

连续管控；产后监测粗放，仅记录出血量，忽视宫缩、宫底、恶露及生命体征动

态变化，易遗漏隐匿性出血；健康宣教同质化严重，无个性化指导，产妇自我防

护能力差。该模式无法从源头防控出血风险，难以适配现代产科安全管理需求。

三 全程预防性护理干预模式的应用进展

1 产前风险筛查与预防性护理

产前预防是产后出血防控的核心，临床通过系统化风险评估，结合产妇年龄、

妊娠并发症、分娩史、胎盘状态等指标，划分风险等级并实施分层干预。对低风



险产妇开展健康宣教，指导科学膳食与作息，纠正妊娠期贫血，提升诊疗配合度。

对高危产妇建立专项档案，及时调控血压、血糖，纠正各类妊娠并发症。针对前

置胎盘、胎盘植入、瘢痕子宫等极高危产妇，提前制定急救预案、备齐物资，必

要时转诊上级医院，并开展个性化心理疏导，缓解产妇焦虑，避免情绪应激引发

宫缩异常，从源头防控出血风险。

2 产时精细化预防护理

产时干预是防控产后出血的关键环节，临床严格执行第三产程标准化流程，

胎儿娩出后规范使用宫缩药物，加快胎盘娩出，缩短第三产程，减少子宫出血。

分娩全程动态监测产妇生命体征、宫缩及胎心情况，合理把控分娩节奏，规避产

程过长、体力透支引发的宫缩乏力。胎儿娩出后及时检查胎盘、胎膜完整性，彻

底排查软产道损伤，对撕裂伤口即刻缝合止血，杜绝隐匿性出血。同时做好产妇

保暖护理，预防低温导致的凝血功能异常，密切观察产妇意识、面色、出血量变

化，实现出血风险的早期识别与干预。

3 产后延续性预防监测护理

产后 2小时是产后出血高发时段，精细化动态监测尤为重要。临床需定时检

查宫底高度、子宫硬度，精准记录出血量及恶露性状，持续监测生命体征，及时

识别头晕、心慌、出冷汗等休克前驱症状。对宫缩乏力产妇及时按摩子宫、维持

药物输注，改善宫缩状态。同时指导产妇科学排尿，避免膀胱充盈影响宫缩，合

理膳食补充营养，预防产后贫血。对高危产妇加密巡查、延长监护时长，出院后

开展延续性随访，指导居家自我护理，规避剧烈运动，预防晚期产后出血。

四 新型预防性护理技术的应用进展

1 循证预防护理

循证护理依托权威临床指南与科研成果，结合产妇个体情况制定标准化预防

方案，规避了传统经验性护理的主观性缺陷。临床统一筛查、干预、监测及急救

全流程，规范宫缩药物用法用量，细化软产道检查与出血量评估标准，提升预防

护理规范性，有效减少人为疏漏引发的出血风险。

2 多学科协作预防护理

多学科协作模式整合产科、麻醉、检验、输血科等多学科资源，对高危产妇

开展联合评估与专项干预。团队术前制定个性化防控方案，术中协同监护、术后

动态监测，完善急救预案与备血机制，有效提升重症产后出血处置效率，降低危

重孕产妇死亡风险，保障高危产妇分娩安全。



3 智能化预警护理

智慧医疗背景下，产科智能化监测体系逐步落地，可实时监测产妇生命体征、

宫缩状态及出血量变化，依托大数据算法实现出血风险智能预警，弥补人工监测

的滞后性与主观性，显著提升产后出血早期识别与预判能力，让预防护理更精准

高效。

五 现存问题与展望

目前产后出血预防性护理已形成完整干预体系，但基层临床仍存在明显短

板：部分机构风险筛查不规范、分层干预落实不到位，护理人员早期识别与应急

能力参差不齐，智能化设备普及不足，护理标准化程度较低。未来产科护理将向

标准化、精准化、智能化方向发展，统一护理流程规范，强化人员专项培训，完

善多学科协作模式，依托智能监测与大数据优化风险预警体系，构建产前、产时、

产后一体化防控体系，持续降低产后出血发生率，保障母婴安全。

六 结语

产后出血防控核心在于预防，全程系统化护理可有效规避高危因素、早期识

别异常病情，降低出血发生率与危重率。相较于传统被动抢救模式，产前分层筛

查、产时精细管控、产后动态监测的全程体系，结合循证护理、多学科协作、智

能预警等新型手段，可显著提升产科防控质量。临床需持续优化护理体系，细化

干预方案、规范操作流程，切实保障孕产妇生命健康。
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