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产后出血现状及危害



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。它是分娩期

严重并发症，居我国产妇死亡原因首位。

根据出血时间和原因，可分为早期产后出血（胎儿娩出后至产后2小时内）和晚期产后出血（产后24

小时后至产褥期内）。

定义

分类

产后出血定义与分类



发病率
产后出血的发病率占分娩总数的2%-3%，由于测量和

收集出血量的主观因素较大，实际发病率更高。

危险因素
包括子宫收缩乏力、胎盘因素（如胎盘滞留、胎盘植

入等）、软产道损伤以及凝血功能障碍等。此外，高

龄、肥胖、多胎妊娠等也是产后出血的高危因素。

发病率及危险因素分析



产后出血可导致产妇贫血、休克甚至危及生命。同时，

还可能引起席汉综合征等严重后遗症，影响产妇的生

活质量。

对母体影响

由于母体出血过多，可能导致胎儿宫内窘迫、新生儿

窒息等不良影响。此外，产妇的贫血状况也会影响母

乳的质量和数量，从而影响新生儿的生长发育。

对新生儿影响

对母婴健康影响



1

2

3

通过加强孕期保健、提高分娩质量等预防措施，

可以有效降低产后出血的发病率，保障母婴安全。

降低发病率

即使发生产后出血，通过及时的预防和治疗措施，

也可以减轻其对母婴健康的危害程度，提高预后

效果。

减轻危害程度

预防产后出血不仅有助于保障产妇的生命安全，

还能避免因严重后遗症而导致的长期健康问题，

提高产妇的生活质量。

提高生活质量

预防措施重要性
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产后出血诊断与评估



临床表现及诊断依据

临床表现

胎儿娩出后yin道大量流血，可伴有失血性休克

、贫血等症状，是产后出血的主要临床表现。

诊断依据

根据病史、临床表现、体格检查以及必要的实

验室检查，如血常规、凝血功能等，综合判断

产后出血的原因和严重程度。



通过称量分娩前后敷料的重量差，再

除以1.05（血液比重），计算出失血

量。

称重法

使用带有刻度的容器收集yin道出血

，直接测量失血量。

容积法

根据接血纱布被血浸湿的层数和面积

，计算失血量。

面积法

通过监测产妇的血压、心率等指标，

间接估计失血量。

休克指数法

失血量评估方法介绍



详细询问病史，进行全身体格检

查，了解有无引起产后出血的高

危因素，如胎盘因素、宫缩乏力、

软产道损伤等。

病因筛查

与其他原因的yin道出血进行鉴别，

如前置胎盘、胎盘早剥、宫颈疾

病等。

鉴别诊断

病因筛查与鉴别诊断
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重度

失血量超过1000ml，产妇出现严重的休克症状，如意识模糊、

四肢厥冷等，甚至危及生命安全。

01

轻度

失血量在500ml以内，产妇生命体征平稳，无明显休克表现。

02

中度

失血量在500-1000ml之间，产妇出现心率加快、血压下降等休

克表现。

严重程度分级标准
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产房产后出血护理策略



紧急处理措施

快速评估与初步处理
在产房产后出血发生时，医护人员需

迅速评估出血原因、部位及严重程度，

同时采取初步止血措施，如按摩子宫、

应用宫缩剂等。

输液与输血治疗

根据产妇的出血量和生命体征，及时

给予输液补充血容量，必要时进行输

血治疗，以确保产妇的生命安全。

监测生命体征
在紧急处理过程中，医护人员需密切

监测产妇的生命体征，包括血压、心

率、呼吸等，以便及时发现并处理异

常情况。



合理选用止血药物

针对产后出血的不同原因，医护人员需合理选用止血药物，如使
用促进子宫收缩的药物来减少出血。

预防感染用药

产后出血容易导致感染的发生，因此医护人员需及时给予预防感
染用药，以降低感染风险。

观察药物反应

在用药过程中，医护人员需密切观察产妇的药物反应，如出现不
良反应需及时调整治疗方案。

药物治疗护理配合
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