
产后出血的预防与处理
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产后出血相关的新定义

• 产后出血：胎儿娩出后产后出血：胎儿娩出后24h24h内，阴道分娩者出血内，阴道分娩者出血
量量≥500ml≥500ml，剖宫产分娩者出血量，剖宫产分娩者出血量  ≥1000ml≥1000ml。。

• 严重产后出血：胎儿娩出严重产后出血：胎儿娩出2424小时内出血量小时内出血量
≥1000ml≥1000ml。。  

• 难治性产后出血：经宫缩剂，持续性子宫按摩或难治性产后出血：经宫缩剂，持续性子宫按摩或
按压等保守措施无法止血，需要外科手术，介入按压等保守措施无法止血，需要外科手术，介入
治疗甚至切除子宫的严重产后出血。治疗甚至切除子宫的严重产后出血。
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产后出血原因

• 子宫收缩乏力
• 产道损伤
• 胎盘因素
• 凝血功能障碍
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 产后出血的原因及对应的高危因素产后出血的原因及对应的高危因素

原因或病因原因或病因 对应的高危因素对应的高危因素  

子宫收缩乏力子宫收缩乏力
            全身因素全身因素
            药物药物
            产程因素产程因素
            产科并发症产科并发症
            羊膜腔内感染羊膜腔内感染
            子宫过度膨胀子宫过度膨胀
            子宫肌壁损伤子宫肌壁损伤
            子宫发育异常子宫发育异常

产道损伤产道损伤
            子宫颈、阴道或会阴裂伤子宫颈、阴道或会阴裂伤
            剖宫产子宫切口延伸或裂伤子宫破裂剖宫产子宫切口延伸或裂伤子宫破裂
            子宫体内翻子宫体内翻

胎盘因素胎盘因素
            胎盘异常胎盘异常
            胎盘、胎膜残留胎盘、胎膜残留  

凝血功能障碍凝血功能障碍
血液系统疾病血液系统疾病
肝脏疾病产科肝脏疾病产科
DICDIC

            产妇体质虚弱、合并慢性全身性疾病或精过多使用产妇体质虚弱、合并慢性全身性疾病或精过多使用

麻醉剂、镇静剂或宫缩抑制剂等急产、产程延长或滞产、麻醉剂、镇静剂或宫缩抑制剂等急产、产程延长或滞产、
试产失败等试产失败等
            子痫前期等子痫前期等
            胎膜破裂时间长、发热等胎膜破裂时间长、发热等
            羊水过多、多胎妊娠、巨大儿等羊水过多、多胎妊娠、巨大儿等
            多产、剖宫产史、子宫肌瘤剔除术后等双子宫、双多产、剖宫产史、子宫肌瘤剔除术后等双子宫、双

角子宫、残角子宫等角子宫、残角子宫等
            

            急产、手术产、软产道弹性差、水肿或瘢痕形成等急产、手术产、软产道弹性差、水肿或瘢痕形成等

胎位不正、胎头位置过低等胎位不正、胎头位置过低等
            子宫手术史子宫手术史
            多产、子宫底部胎盘、第三产程处理不当多产、子宫底部胎盘、第三产程处理不当
  
            多次人工流产或分娩史、子宫手术史、前置胎盘、多次人工流产或分娩史、子宫手术史、前置胎盘、

胎盘早剥、胎盘植入、多产、既往有胎盘粘连史胎盘早剥、胎盘植入、多产、既往有胎盘粘连史

      遗传性凝血功能疾病、血小板减少症遗传性凝血功能疾病、血小板减少症

            重症肝炎、妊娠期急性脂肪肝重症肝炎、妊娠期急性脂肪肝
            羊水栓塞、羊水栓塞、ⅡⅡ~~ⅢⅢ度胎盘早剥、死胎滞留时间长、重度胎盘早剥、死胎滞留时间长、重

度子痫前期及休克晚期度子痫前期及休克晚期  
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常用的估计出血量的方法有： 

• 称重法或容积法；称重法或容积法；
• 监测生命体征、尿量和精神状态；监测生命体征、尿量和精神状态；
• 休克指数法，休克指数休克指数法，休克指数==心率／收缩压心率／收缩压(mm Hg)(mm Hg)，，
• 血红蛋白水平测定，血红蛋白每下降血红蛋白水平测定，血红蛋白每下降10 g/L10 g/L，，  出出
血量为血量为400~500 ml400~500 ml。但是在产后出血早期，由于。但是在产后出血早期，由于
血液浓缩，血红蛋白值常不能准确反映实际出血血液浓缩，血红蛋白值常不能准确反映实际出血
量。值得注意的是，出血速度也是反映病情轻重量。值得注意的是，出血速度也是反映病情轻重
的重要指标。重症产后出血情况包括：出血速度的重要指标。重症产后出血情况包括：出血速度
>150 ml/min;3 h>150 ml/min;3 h内出血量超过总血容量的内出血量超过总血容量的50%50%：：
24h24h内出血量超过全身总血容量。内出血量超过全身总血容量。  
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休克指数与估计出血量

休克指数休克指数  估计出血量估计出血量(ml)(ml)  占总血容量的占总血容量的
百分比百分比(%)(%)  

<0.9<0.9  ＜＜500500 ＜＜2020

1.01.0 10001000 2020

1.51.5 15001500 3030

2.02.0 ≥2500≥2500 ≥50≥50
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产后出血的预防

• 加强产前保健加强产前保健
                    产前积极治疗基础疾病，充分认识产后出血产前积极治疗基础疾病，充分认识产后出血
的高危因素，高危孕妇尤其是凶险性前置胎盘、的高危因素，高危孕妇尤其是凶险性前置胎盘、
胎盘植入者应于分娩前转诊到有输血和抢救条件胎盘植入者应于分娩前转诊到有输血和抢救条件
的医院分娩。的医院分娩。

• 积极处理第三产程积极处理第三产程
                    积极正确地处理第三产程能够有效降低产后积极正确地处理第三产程能够有效降低产后
出血量和产后出血的危险度，为常规推荐（出血量和产后出血的危险度，为常规推荐（II级证级证
据）。据）。
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产后出血的处理

• 一般处理一般处理

                    在寻找出血原因的同时进行一般处理，包括在寻找出血原因的同时进行一般处理，包括

向有经验的助产士、上级产科医师、麻醉医师等向有经验的助产士、上级产科医师、麻醉医师等
求助，通知血库和检验科做好准备；建立双静脉求助，通知血库和检验科做好准备；建立双静脉
通道，积极补充血容量；进行呼吸管理，保持气通道，积极补充血容量；进行呼吸管理，保持气
道通畅，必要时给氧；监测出血量和生命体征，道通畅，必要时给氧；监测出血量和生命体征，
留置尿管，记录尿量；交叉配血；进行基础的实留置尿管，记录尿量；交叉配血；进行基础的实
验室检查（血常规、凝血功能、肝肾功能等）并验室检查（血常规、凝血功能、肝肾功能等）并
行动态监测。行动态监测。  
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针对产后出血原因的处理

• 病因治疗是最根本的治疗，检查官缩情况
、胎盘、产道及凝血功能，针对出血原因
进行积极处理。 
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（一）子宫收缩乏力的处理

•• 1.1.子宫按摩或压迫法：可采用经腹按摩或经腹经阴道联合按压，按摩子宫按摩或压迫法：可采用经腹按摩或经腹经阴道联合按压，按摩
时以子宫恢复正常收缩并能保持收缩状态为止，应配合应用宫缩剂。时以子宫恢复正常收缩并能保持收缩状态为止，应配合应用宫缩剂。

•• 2.2.应用宫缩剂：应用宫缩剂：
                          (1)(1)缩宫素缩宫素
                          (2)(2)卡贝缩宫素卡贝缩宫素
                          (3)(3)卡前列素氨丁三醇卡前列素氨丁三醇  

                          (4)(4)米索前列醇：米索前列醇：
                          (5)(5)其他：治疗产后出血的宫缩剂还包括卡前列甲酯栓以及麦角其他：治疗产后出血的宫缩剂还包括卡前列甲酯栓以及麦角
新碱等。新碱等。

•• 3.3.止血药物：如果宫缩剂止血失败，或者出血可能与创伤相关，可考止血药物：如果宫缩剂止血失败，或者出血可能与创伤相关，可考
虑使用止血药物。推荐使用氨甲环酸，，其具有抗纤维蛋白溶解的作虑使用止血药物。推荐使用氨甲环酸，，其具有抗纤维蛋白溶解的作
用，用，11次次1.00 g1.00 g静脉滴注或静脉注射，静脉滴注或静脉注射，ldld用量为用量为0.75~ 2.00 g0.75~ 2.00 g。。
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/855304133111011310

https://d.book118.com/855304133111011310

