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中西医结合治疗联合护理干预对剖腹产

子宫收缩性乏力产后出血影响的分析

施晓冬 ，
李培君

余姚市第二人民医院 ， 浙江 余姚 余姚市 中医医院 ， 浙江 余姚

摘要 目的 ： 探讨 中西 医结合 治疗 联合护理干预对剖腹产 子宫收缩性乏 力产 后 出血影响 ： 方法 ： 将 例足 月 剖腹分娩产妇

按照随机数字表法分为 组各 例 对照组分娩后 立 即肌 肉 注射缩宫素 注射液 和服用 生化汤 」 观察组在 对照组基础上 实施

护理 干预 。 观察 组 产 妇 产 后 出血 、 并发症及子 宫复 旧等情况 ， 结果 ： 产观察组产 后 出 血发 生率为 明 显低于对照组

组比较
，
差异有显著性意义 （

患者产后
、 出血量观察组分别 为 （ ±

、

对照组分别 为 （
± 、 ± 组比较 ，

差异均 有显著性意 义 （
尸 并发症发 生率观察组

为 对照组 为 组比较
，
差异有显著性 意 义 （厂 。 产 后 天 、

天宫底高 度观察组分 别 为 （
丨 ± 丨

、 ± 对照组分别 为 ± 、 ± 组 比较
，
差异均 有显著性 意 义 结论 ：

中西 医结合治疗联合护理干预可有效预防剖腹产子宫收缩性乏力 产妇产后 出 血
，

促进其子宫复 旧 ， 并发症 少 ，
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：

产后出血主要是因产妇 出现宫缩 乏力 而引起 ， 避免宫缩乏 生化汤治疗 ， 产后 内服用 ， 处方 ： 益

力 可降低产后出血 。 同时制定相 关治疗及护理措施可预 防产妇 母草 、 败酱草各 当 归 、 茜草各 桃仁 、 川芎 、 红

发生产后出血
，
促进其产后恢复 。 笔者为探讨与分析中西 医结 花各 ， 蒲黄 、 五 灵脂各

， 甘草 、 炮姜各 。 水煎 ，

合治疗联合护理干预预防剖腹产子官收缩性乏力 产妇产后 出血 取汁 服 用 ， 早 晚各服 次 ， 每 天 剂 ，
天 为 疗

效果 ，
对所收治产妇采用 中西医结合治疗联合护理干预与单纯 程。 连续治疗 疗程 。

中西医结合治疗比较 ， 以选择最佳方式预防产后 出血 ， 现将结 观察组 在对照组基础上 实施护理干 预 。
’ 心理干预 ：

果报道如下。 给产妇提供温度适宜 、 安静 、 清洁的住院环境 。 护理人员保持

临床资料 良好心态及积极情绪 ， 时刻注意 自 身行为和言语等 ， 做到态度

纳入 年 月
一

年 月 所收治 的 例足月 剖腹 亲切 、 服务热情 ， 给产妇鼓励 和支持及尊重 。 及 时与产妇交

产子宫收缩性 乏力 产妇进行研究 ，
均 为单胎 。 排除患者存在肝 流与沟通 ， 详细介绍 医院住院环境 、 主治医生、 分娩 、 妊娠过

肾等功能障碍及妊娠合并症 、 凝血功能障碍 、 贫血等 。 按照随 程及子 宫收缩特点 、
应对措施

、 产程 中需配合的要点 ， 分析产

机数字表法分 为 组各 例 。 对照组年龄 岁 ， 平均 妇不 良情绪对产程进展的影响 。 操作时要做到熟练 、 轻柔 ， 对

± 岁 ；

孕周 周 ， 平均 ± 周
；

经产妇 产妇所提出 的 问题要进行详细而耐心解答 ， 当遇到意外情况时

例
， 初产 妇 例 。 观察组年龄 岁 ， 平均 ± 要镇定 自如

， 以增强产妇信心和安全感 。 ②疼痛护理 ： 讲解疼

岁 ； 孕周 周 ， 平均 ± 周 ； 经产 妇 例 ， 痛发生原 因及疼痛与分娩间关系等 ， 让产妇做好充 分准备 ， 以

初产妇 例 。 组一般资料经统计学处理 ，
差异均 无显著性 提高其 自 控能 力 。 对产 妇实施触摸 放松等训练 ，

产妇疼痛

意义 具有可比性 。 时可与其交流 ，
适 当给予其腹部等处按摩 ， 指导其进行深而缓

治疗方法 慢 的呼 吸 ， 转移其注意力 ， 缓解其疼痛气 ③行为 干预 ： 讲解

对照组 在胎头娩 出后立 即经臀部肌 肉 注射缩宫素注射 和宣传产前及产后及时排尿的重要性 ，
鼓励和协助产妇每

液 （ 上 海禾 丰 制 药 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 进行 次排尿 ， 以 免膀胱过度充盈而影 响子 宫收缩 。 宫缩
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时 ， 其可能会大喊大叫 、 精神过度紧张 ， 加重其宫缩痛。 所以 快速排出 ，

同时还具有肌层压迫止血效果 ，
可有效改善产妇 内

护理人员需安抚产妇情绪 ，
宫缩间歇期间要尽量放松 、 充分休 膜基底层血供 ， 加速新生管生成和子宫 内膜损伤修复 ，

达到缩

息 。 ④产后干预 产后 内需密切关注产妇阴道流血量及子 宫止血和促进子宫复旧效果 。 经现代药理研究发现 ， 当 归对子

宫收缩情况 ， 每 检查 次宫底高度 ，
按压宫底 、 宫有双 向调节作用 ， 既可补血又可活血 ， 以扶助正气 。 川

按摩子宫 次 ， 及时排出 宫腔 内积血 ， 刺激 子宫收缩以减少 芎 、 当归 、 桃仁具有活血化瘀 、 温经止血功效 ， 桃仁 能促进子

产 后 出 血 。 早 吮 吸 可 促进早 泌 乳 ，
因 此 在 新生儿 娩 出 后 宫 内膜修复 ，

炮姜能温经止痛 ，

败酱草清热解毒
，

川芎和红花

可吮吸母乳 ， 左右需 交替进行 ， 加速子 宫 收缩 ， 减 少 及益母草可增强子官收缩 ， 改善血液循环 ， 蒲黄 、 茜草 、
五灵

或避免产后出血 。 脂 能活血散瘀 、 祛瘀止血 ， 甘草可协调诸药 ， 具有解毒 、 抗

观察指标与统计学方法 炎 、 抗变态反应作用 。 诸药合用 ，
可达祛腐生新 ， 促进子宫收

观察指 标 观察 组产妇 产后 出血 、 并发症及子 宫复 旧 缩及加速宫 内血液和坏死组织排出 。 本次研究发现 ， 观察组产

等情况 ，

出血量采用称重法 。 后 出血发生率和并发症发生率均低于对照组 。 观察

统计学 方法 数据采用 软件处理 。 计数 资料 组产后 、 出血量及新生儿窒 息发生率均低于对照 组

采用妒 检验 ， 计量资料以 ± 表示
， 采用 《 检验 。 观察组产后 天 、 天宫底高度与对照组 比较 ， 观

治疗结果 察组子宫 复 旧程度优于对照组 。 由此 而说明实 施中

出血情 况 观察组产后 出血发生率为 ， 明显低于 西 医结合治疗具有
一定疗效

，
但结合护理干预效果更为明显 。

对照组 ， 组 比较 ， 差异有显著性意义 。 患 这主要是因为 产妇缺 乏分娩经验和分娩知识 ， 对医院住院环境

者 产 后 、 出 血量观察 组分别 为 ± 、 还较为 陌生 ，
所以极易 受到外来各种因素刺激而产生恐惧和焦

± 对 照 组 分 别 为
（

± 虑等心理 ， 然恐惧和焦虑心情会加重产妇疼痛 ， 疼痛会加重产

± 组 比较 ，
差 异均有显著性意义 妇焦虑和恐惧 ，

如此恶性循环会使得产妇中 枢神经 系统功 能变

。 得更为紊乱 ， 增加其体内 儿茶酚胺分泌 ， 减少去甲 肾上腺素 ，

组产妇并发症情 况比较 见表 。 并发症发生率观察组 最终导致宫缩乏 力 ，
宫 口扩张 更为缓慢 ， 发生产后 出血。 而实

为 对照组为 组比较 ， 差异有显著性意义 施护理干预后 ， 可改善患者恐惧等不良情绪 ， 进而可促进子宫

尸 。 收縮 ， 减 少产后出血 。

总之 ， 中 西医结合治疗联合护理干预可有效预防剖腹产子

粗 别 ：
纖
，

纖
—

步研究与

———

— 分析 ， 以减少产妇产后出血 ， 保障母婴健康 。

对 照 组

观察组

与 对照组比较 ， ①
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