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产后出血通常是指产妇再分娩胎儿后的24 h

内其出血量超过了500 mL，大多数会发生在产后

2 h¨-2j，属于分娩期严重的并发症之一，处理不

当很容易引起急性失血性休克。由于产妇异位妊

娠、剖宫产术中子宫收缩乏力引起的大出血，使产

妇在生产过程有限循环血量突然减少引起四周循

环衰竭‘3。4J。防止产后出血是手术过程中的首要

任务，也需要临床护士在最短的时间内，做出正确

的处理，认真配合医师采取有效的护理抢救措施，

保证患者的生命安全∞o。相关资料¨。71显示，急

性失血性休克最合理的抢救方式是通过手术找到

出血位置，对其进行封闭止血，控制出血，缓解患

者症状。本研究选取产后出血急性失血性休克患

者，探讨产后出血急性失血性休克抢救护理流程

在手术室中的应用，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2016年3月-2017年1月接诊

70例产后出血急性失血性休克患者，均分对照组

和观察组各35例。人院时均有皮肤苍白、精神倦

怠、烦躁、口渴、四肢湿冷等失血性休克临床

症状，所有患者呼吸均>3 8次／min，脉搏

>105次／min，心率较快且肺部听诊可闻及湿哕

音。均诊断为失血性休克。患者年龄23～38岁，

平均(25．4±2．9)岁；出血量550—750 mL者

48例，750 mL以上者22例。阴道分娩55例，剖

宫产15例。发生1次流产14例，2次流产以上

9例。按时产检20例，未按时产检39例，未进行

产检11例，孕周为(3+2)～(40+5)周，均伴有

不同程度的休克。本研究获院伦理委员会的批

准，得到患者及家属同意，患者年龄、性别、体质量

等一般资料无统计学意义(P>0．05)。
1．2 方法

1．2．1 对照组：行常规抢救流程。护士接到通

知立即通知器械护士；准备抢救所需用品和手术

器械；患者进手术室，建立静脉通路；手术配合

抢救；术后医生下达医嘱；护理护士执行医嘱；

送回病房护理、观察。

1．2．2观察组：采用标准化抢救护理流程。①

准备阶段评估所需抢救用品、手术器械、用品以及

参与抢救人员，评估后准备手术器械、用品、抢救

用品。②通知手术室护士长、麻醉科主任、护士

长组织抢救小组并报告上级。③成立抢救小组：

器械护士立即准备手术器械，巡回护士准备抢救

物品，协助麻醉器官插管，执行口头医嘱时必须复

述一次方可执行。④抢救：建立筋脉输液通路，

协助医生做静脉穿刺，注意保暖，保证良好照明、

链接吸引力器、电力等，保证仪器设备正常使用、

术中输液、输血颜值执行三查八对和无菌技术操

作流程，及时准备留取各种样本、特别是血标本要

及时送检。⑤整理：密切关注患者情况，完成各

种手术记录，详细记录出入量、血袋等保留至抢救

结束，以便查对、统计。送回重症监护室急性观察。
1．3观察指标

观察会引起产后出血急性失血性休克的因素

并做记录，观察记录2组患者术后排气时间、平均

住院时间以及下床活动时间。

1．4评价指标

患者血压、心率、呼吸频率改善，并顺利生产
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为痊愈。患者血压、心率、呼吸频率等均有所改善

为好转；症状无变化，患者生命体征无明显改善，

手术失败，抢救无效为死亡。

1．5统计学分析

采用SPSS 18．0统计学软件进行数据分析，

计数资料以[n(％)]表示，组间比较采用x2检

验；计量资料采用(戈±s)表示，组间比较采用t检

验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 引起产后出血的相关因素

剖宫产出血率(78．6％)高于阴道分娩出血

率(21．4％)，一般前次剖宫产的出血率高于正常

分娩者，去年至今二胎产妇增多，且大多数为前次

剖宫产，致产后出血率增加。按时产检的出血率

低于未产检的出血率(P<0．05)，见表1。

表1引起产后出血的相关因素分析[n(％)]

2．2 2组患者护理效果的分析

观察组术后排气时间、平均住院时间以及下

床活动时间均优于对照组，2组比较差异有统计

学意义(P<0．05)，见表2。

表2 2组患者护理效果分析(x±s)

与对照组比较，{Jp<0 05—

2．3 2组患者抢救效果比较

观察组患者痊愈、好转、并发症、成功率均优

于对照组，说明对产后出血失血性休克患者实行

抢救护理流程有利于患者的康复，2组比较差异

有统计学意义(P<0．05)，见表3。

2．4 2组术后的其他相关情况

观察组有1例患者发生急性呼吸窘迫综合

征，2例患者发生多器官功能衰竭；对照组35例

患者中7例患者发生急性呼吸窘迫综合征，5例

患者发生多器官功能衰竭；2组比较差异有统计

学意义(P<0．05)。

表3 2组患者抢救效果比较[n(％)】

组别 痊愈 好转 死亡 并发症 成功率／％

对照组(n=35)15(42．9) 13(37 I) 3(8．6)4(JI 4) 80．0

观察组(n=35)24(68 6)’ 10(28．6) 1(2 9)0‘ 97 1

与对照组比较．}P<0 05

3讨论

造成产妇失血性休克的病症较重，处理方式、

方法稍有不当的地方就容易造成产妇并发症的发

生，严重的直接威胁产妇生命‘8』+。研究-l刨认

为，对于产妇出血发生急性失血性休克应在确诊

的第一时间内进行抢救，以减少产妇并发症的发

生率。以此同时，必须密切观察患者病症，准确计

算出血量，对患者的休克程度进行判断，配合医生

在最短的时间内查出出血原因，对症下药，做出针

对性的止血操作¨卜12。。要求医生护士人员有序

配合、统一指挥，掌握治疗原则和抢救操作技术，

对患者生命体征的监测¨3=。止血同时立即建立

静脉通道，进行中心静脉压测定，迅速补充血液、

警惕、胶体平衡液等，改善患者的低血压，保持患

者呼吸道畅通，给予吸氧、升压、改善患者的心肺

功能，防止干扰的发生。科学的抢救流程还要求

手术室护士具备良好的综合素质，灵活的应急能

力和全面、熟练的抢救技能¨4—5。

本研究通过分析引起产后出血的相关因素发

现，剖宫产出血率高于阴道分娩出血率，一般前次

剖宫产的出血率高于正常分娩者，去年至今二胎

产妇增多，且大多数为前次剖宫产，致产后出血率

增加，按时产检的出血率低于未产检的出胁率。

因此医务人员要加强产前检查的健康教育知识宣

教，提高孕妇保健意识，督促孕妇按时接受产前检

查并建立孕期保健档案。对有产后出血史、剖宫

产史、凝血功能障碍、多次分娩史、多次人流史、羊

水过多、巨大胎儿、妊娠高血压综合征、前置胎盘、

胎盘早剥、合并有血液及肝胆系统疾病的高危产

妇，应做好产妇及家属的思想工作，让产妇提前人

院待产。比较2组患者护理效果发现，采用标准

化抢救护理流程患者术后排气时间、平均住院时

间以及下床活动时间均优于常规抢救患者。比较

2组患者抢救效果发现，采用标准化抢救护理流

程患者痊愈、好转、并发症、成功率均优于常规抢

救患者。说明对产后出血失血性休克患者实行抢
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救护理流程有利于患者的康复。并且采用标准化

抢救护理流程患者发生急性呼吸窘迫综合征现象

和多器官功能衰竭现象均少于常规抢救患者。以

上结果表明，采用标准化抢救护理流程治疗产后

出血急性失血性休克患者有利于患者康复，改善

患者术后各项指标，值得推广。
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(上接第186面)

术器械进行预处理，可使残留在手术器械上的干

涸有机物等松解，然后进行常规清洗即可有效去

除手术器械上的残留物，有利于提高消毒与灭菌

效果博。。碱性清洗剂的作用可分为两部分，一是

表面活性剂作用，而清洗剂的核心成分正是活性

剂，多酶清洗剂的作用功效也为表面活性剂，然而

酶清洗剂中酶只起着辅助作用，并非起着决定性

作用，对于清洗剂来说，清洗效果在于其所含的表

面活性剂是否能够有效对器械上的残留物予以去

除。9。；二是高pH值(I>7．5)作用，表面活性剂与

高pH值协同配合，能够使蛋白质水解、脂类通过

皂化反应分解¨⋯。因此，采用碱性清洗剂预处

理，能够高效去除干涸的污渍及蛋白质等残留物，

可直接处理各种有机物及无机物，具有很好的乳

化及分解能力，可快速使残留物脱离手术器械表

面，使器械经常规清洗后即具有优良的合格率。

综上所述，在隔夜手术器械的预处理中，采用

碱性清洗剂浸泡的手术器械清洗质量良好，采用

多酶清洗剂浸泡的次之，而未处理的则最差。对

于隔夜手术器械，应采用碱性清洗剂进行预处理，

以提高手术器械残留血检测、ATP法检测、表面蛋

白检测的合格率，减少因手术器械清洗不彻底而

引起的院内感染。
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