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产后出血概述
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产后出血是指胎儿娩出后24小时内，yin道分娩者出血量≥500ml，剖宫产者≥1000ml，是分娩期严

重的并发症。

产后出血可分为胎儿娩出后至胎盘娩出前、胎盘娩出至产后2小时以及产后2小时至24小时三个时期，

多发生在前两期。

定义

分期

定义与分期



是最常见的原因，可能与产妇精神紧

张、产程过长、子宫肌纤维过度伸展

等因素有关。

子宫收缩乏力

包括胎盘滞留、胎盘植入、胎盘部分

残留等，均可影响子宫收缩而导致出

血。

胎盘因素

在分娩过程中，由于胎儿过大、急产

、手术助产等因素，可能导致会阴、

yin道、宫颈甚至子宫下段裂伤而引

起出血。

软产道裂伤

产妇若患有血液系统疾病或肝功能异

常等，可能导致凝血功能异常而发生

出血。

凝血功能障碍

发病原因及危险因素



临床表现
主要为yin道流血、失血性休克、继发性贫血等。若失

血过多可并发弥散性血管内凝血。

诊断依据
根据病史、临床表现及体格检查，结合辅助检查如血

常规、凝血功能检查等可作出诊断。

临床表现与诊断依据



预防措施与重要性

重要性

加强孕期保健，定期产检，及时发现并治疗高危因素；提高分娩质量，避免急产、滞产等；产

后密切观察出血量，及时采取措施。
预防措施

产后出血是产妇重要死亡原因之一，在我国居首位。因此，做好产后出血的预防工作至关重要，

可以降低产妇死亡率，提高母婴健康水平。



并发症类型及危害
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01

失血过多导致循环血量锐减，引发休克。

02

休克未及时纠正，可能导致多器guan功能衰竭，危及生命。

03

产妇出现面色苍白、出冷汗、血压下降等症状，应警惕休克发生。

休克与多器官功能衰竭



产后大出血导致垂体
前叶缺氧、坏死，引
起内分泌功能减退。

表现为闭经、无泌乳、
性欲减退、毛发脱落
等症状。

严重影响产妇生活质
量，需长期激素替代
治疗。

继发性垂体前叶功能减退（席汉综合征）



产后出血导致免疫力下降，易发生产后感染。

感染未及时控制，可能引发败血症，危及生命。

产妇出现发热、腹痛、恶露异常等症状，应警惕
产后感染。

产后感染与败血症风险



03

家庭和社会应给予产妇足够的关爱和支持，帮助其度过难关。

01
产后出血对产妇造成心理创伤，引发焦虑、抑郁等心理障碍。

02
产妇可能因担心自身及胎儿健康而出现睡眠障碍、食欲下降等

问题。

心理障碍及家庭社会问题



护理评估与监测要点
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生命体征观察与记录要求

密切观察产妇的呼吸、心率、血压等

生命体征变化。

定时测量体温，注意有无发热现象。

记录尿液颜色和量，以评估肾功能状

态。



1

2

3

使用称重法、容积法或目测法等方法准确评估出

血量。

观察血液颜色、质地和凝血情况，以判断出血性

质。

注意观察产后出血的持续时间及出血量变化趋势。

出血量评估方法及技巧



血红蛋白和红细胞压积
监测贫血程度及输血需求。

凝血功能检查
评估凝血系统状态，发现凝血障碍及时处理。

肝肾功能检查
了解重要器guan功能状态，指导治疗和护理。

实验室检查指标关注重点
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