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定义与分期

分期

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

是分娩期的严重并发症。
定义

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。



子宫收缩乏力 胎盘因素 软产道裂伤 凝血功能障碍

发病原因及危险因素

01 02 03 04

是最常见的原因，可能与产妇

精神紧张、产程延长、子宫过

度膨胀等因素有关。

包括胎盘滞留、胎盘植入等，

可影响子宫收缩而导致出血。

分娩过程中可能导致宫颈、

yin道或会阴裂伤，引起产后

出血。

产妇若合并凝血功能异常，可

导致产后出血风险增加。



临床表现

胎儿娩出后yin道持续流血，且血液不凝，可能伴有头晕、乏力、心悸等症状。严重者可出现休克、昏迷等表现。

诊断依据

根据产妇病史、临床表现及体格检查，结合必要的辅助检查如血常规、凝血功能检查等，可作出诊断。

临床表现与诊断依据



产后出血的预后与失血量、失血速度及产妇体质有关。若短

时间内大量失血，可导致休克、DIC（弥散性血管内凝血）、

多器guan功能衰竭等严重后果，甚至危及产妇生命。

预后

产妇年龄、孕产次、分娩方式、胎儿大小、产程时间、是否

合并妊娠期并发症等因素均可影响产后出血的发生及预后。

影响因素

预后及影响因素
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定期进行产前检查
孕妇应定期进行产前检查，以及时发现并处理可能导致产后出血的高危因素，

如胎盘异常、多胎妊娠、羊水过多等。

加强营养与锻炼
孕妇应保持均衡的营养摄入，适当进行体育锻炼，以增强身体素质和抵抗力，

降低产后出血的风险。

积极治疗合并症
对于合并贫血、高血压、糖尿病等疾病的孕妇，应积极治疗，以改善病情，降

低产后出血的发生率。

加强孕期保健管理



提高分娩技术水平

加强分娩技术培训

医护人员应接受专业的分娩技术培训，

熟练掌握分娩操作技巧，以减少分娩

过程中的损伤和出血。

严格掌握剖宫产指征

剖宫产是产后出血的高危因素之一，

医护人员应严格掌握剖宫产指征，避

免不必要的剖宫产手术。

正确处理第三产程
第三产程是预防产后出血的关键时期，

医护人员应正确处理胎盘娩出和检查，

避免过早牵拉脐带和粗暴按摩子宫，

以减少出血。
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注意药物使用剂量和时间

医护人员在使用宫缩剂和止血药物时，应注意药物的剂量和使

用时间，避免过量使用或过早停药。

01

预防性使用宫缩剂

在分娩过程中，医护人员可预防性使用宫缩剂，以增强子宫收

缩力，减少产后出血。

02

及时使用止血药物

对于已经发生出血的产妇，医护人员应及时使用止血药物，以

控制出血。

合理应用宫缩剂及止血药物



1

2

3

医护人员应根据产妇的具体情况和可能存在的感

染风险，选择合适的抗生素种类进行预防性使用。

选择合适的抗生素种类

医护人员应严格掌握抗生素的使用指征，避免滥

用抗生素导致菌群失调和耐药性的产生。

严格掌握抗生素使用指征

医护人员在使用抗生素时，应注意药物的使用时

间和剂量，确保药物的有效浓度和作用时间。

注意抗生素使用时间和剂量

预防性使用抗生素
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分娩方式及产程情况
评估产妇的分娩方式（顺产、剖宫产等）及产程进展情况，对产后
出血的风险进行初步判断。

既往病史
了解产妇有无产后出血史、子宫手术史、胎盘异常等既往病史，以
便重点观察和预防。

年龄、孕产次、健康状况
了解产妇年龄、孕产次等基本情况，评估其对产后出血的影响。
高龄、多产次、合并内科疾病等均为产后出血的高危因素。

产妇基本情况评估
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