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产科危重症患者护理
常规
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01 危重症患者概述



产科危重症患者是指在孕期、分娩期或产褥期内，因各种原因导致生命体征不稳定，病情变化快，

若不及时处理可能危及患者生命的严重病症。

产科危重症包括但不限于产后出血、子痫、羊水栓塞、胎盘早剥等。

定义

分类

定义与分类



发病原因
产科危重症的发病原因多样，如子宫收缩乏力、胎盘

因素、产道裂伤等均可导致产后出血；妊娠期高血压

疾病可引发子痫；羊水进入母体循环可导致羊水栓塞

等。

危险因素
高龄产妇、多胎妊娠、既往产科并发症史、慢性疾病

等都是产科危重症的危险因素。

发病原因及危险因素



临床表现
产科危重症患者可能出现血压下降、心率加快、呼吸急促、意识障碍等临床表

现。不同病症的具体表现各异，如产后出血表现为yin道大量流血；子痫可出现

抽搐、昏迷等症状。

诊断依据
结合患者病史、临床表现及相关检查结果进行诊断。如产后出血需根据失血量、

症状和体征进行综合评估；子痫需依据高血压、蛋白尿和抽搐等症状进行诊断。

临床表现与诊断依据



针对不同类型的产科危重症，采取相应的治疗措施。如产后

出血需迅速止血、补充血容量、纠正休克；子痫需控制抽搐、

降低血压、预防并发症等。

治疗原则

根据患者病情严重程度、治疗及时性和有效性进行预后评估。

一般来说，早期发现、及时治疗可改善预后；若延误诊治或

处理不当，可能导致严重并发症甚至危及患者生命。

预后评估

治疗原则及预后评估



02
产科危重症特点



01 02 03 04

心血管系统
血容量增加，心脏负担加

重，易导致心功能不全。

呼吸系统
子宫增大使膈肌上升，肺

活量减小，孕妇易感到呼

吸困难。

泌尿系统
肾小球滤过率增加，尿量

增多，易导致尿路感染。

消化系统
胃肠蠕动减弱，胃排空时

间延长，易出现恶心、呕

吐、便秘等症状。

妊娠期生理变化影响



子宫收缩乏力、胎盘因素、软产道裂伤等均可导
致产后出血。

产后出血

分娩过程中，羊水进入母体血液循环可引起急性
肺栓塞、过敏性休克等严重并发症。

羊水栓塞

多发生于分娩期，可导致产妇大出血、休克甚至
死亡。

子宫破裂

分娩期并发症风险增加
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正常恶露有血腥味，但无臭味，持续4-6周。

观察恶露排出情况

每日清洗会阴部，避免感染。

保持会阴部清洁

促进身体恢复，预防下肢静脉血栓形成。

鼓励早期活动

增加营养摄入，促进乳汁分泌和伤口愈合。

合理饮食

产后恢复期注意事项



心理护理

关注产妇情绪变化，提供心理

支持和疏导，预防产后抑郁。

社会支持

鼓励家属参与产妇护理，提供

家庭支持和关爱，帮助产妇顺

利度过产褥期。

健康教育

向产妇及家属传授育儿知识和

技能，提高自我护理能力。

心理护理与社会支持需求



03 护理评估与监测



03

意识状态评估

观察患者意识状态，包括神志、瞳孔反应等，判断中枢神经系

统功能。

01

心率、呼吸、血压监测

持续监测患者心率、呼吸频率和深度、血压变化，及时发现异

常情况。

02

体温监测

定期测量体温，观察有无发热或低温现象，评估感染风险。

生命体征监测及意义



胎心监护

通过胎心监护仪持续监测胎心率变化，评估胎儿宫内安危。

胎动计数

指导孕妇自数胎动，了解胎儿活动情况。

胎儿生物物理评分

通过超声检查对胎儿呼吸运动、肌张力、羊水量等进行评分，综
合判断胎儿宫内状况。

胎儿宫内状况评估方法



观察红细胞、白细胞、血小板数量及

形态变化，评估贫血、感染等风险。

血常规检查

检测尿蛋白、尿糖等指标，判断肾功

能及妊娠合并症情况。

尿常规检查

评估患者凝血功能状态，预防产后出

血等并发症。

凝血功能检查

包括血糖、血脂、肝肾功能等，了解

患者基础疾病及妊娠相关并发症情况

。

生化指标监测

实验室检查指标分析
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