
上，由内向外，最后叩击主支气管，以帮助患者排出痰液。每次

拍击１５～２０ｍｉｎ，每天２～３次。（４）雾化：痰液浓稠不易排出

者，遵医嘱给予化痰药物雾化吸入，稀释痰液以便排出。（５）充

分有效吸痰：对自主排痰有困难者，需进行有效而充分的吸痰。

吸痰时动作轻柔，对于气管切开者，吸痰前给予高浓度氧吸入

１～２ｍｉｎ，每次吸痰时间小于１５ｓ，连续吸痰不超过２次，先吸

气管，再吸口腔鼻腔分泌物。

１．５　重症肺炎诊断标准
［５］
　主要标准：（１）需要有创机械通

气；（２）感性性休克需要血管收缩剂治疗。次要标准：（１）呼吸

频率大于或等于３０次／分；（２）氧合指数小于或等于２５０；（３）

多肺叶浸润；（４）意识障碍／定向障碍；（５）血尿素氮大于或等于

２０ｍｇ／ｄ；（６）白细胞小于４．０×１０
９／Ｌ；（７）血小板小于１０．０×

１０９／Ｌ；（８）体温小于３６℃；（９）低血压。符合１项主要标准或

者３项次要标准诊断重症肺炎。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０进行统计分析，计量资料

采用狋检验，计数资料用χ
２ 检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

干预组重症肺炎发生率、治愈率和平均住院时间分别为

２．６％（１／３８）、９２．１％（３５／３８）和（１６．６±５．２）ｄ，对照组则分别

为１８．４％（７／３８）、７３．７％（２８／３８）和（２６．３±７．１）ｄ。两组相比

较，３项指标的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

国内有研究发现，脑出血合并肺部感染的发生率较高，从

１７．７％至７６．３％不等
［６］，发生的主要机制包括［７］：（１）应激反

应、呕吐物误吸引起的肺损伤和呼吸功能障碍导致呼吸道防御

功能降低；（２）患者年老体弱，心肺代偿能力差，抵抗力低，免疫

低下，加之出血昏迷或长期卧床，呼吸道分泌物容易坠积于肺

底；（３）医源因素。而脑出血患者一旦并发肺部感染，其病死率

将明显上升，国内报道可高达６７．５％。因此，除医生改进治疗

方案外，护理人员采取积极的干预措施，对改善脑出血合并肺

部感染患者的预后有着积极的临床意义。

脑出血合并肺部感染的主要护理措施有：（１）抬高床头防

止误吸，取下义齿，加强口腔护理；（２）气道湿化，降低痰液黏稠

度；（３）有效吸痰，保持呼吸道通畅；（４）保持病房内空气新鲜洁

净，加强陪护人员管理；（５）对气管插管、气管切开和机械通气

患者，加强气管管理；（６）病情允许的情况下翻身拍背
［８９］。在

本研究结果显示，干预组重症肺炎发生率和平均住院时间均明

显低于对照组，而治愈率则明显高于对照组，结果与薛英玲

等［９］的报道相似。说明对脑出血合并肺部感染采取的针对性

的护理措施，有着明显的效果，对改善预后起了重要影响。

综上所述，虽然脑出血合并肺部感染发生率高、预后差，但

如果护理人员采取针对性的护理干预，则可以帮助改善预后。

从另一个角度来讲，对于脑出血的患者，在其发生肺部感染之

前，护理人员如果针对肺部感染的发生机制，预防性采取护理

措施，或许可以降低脑出血患者肺部感染的发生率，这种护理

方式必将为患者的康复带来更大的利益。
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剖宫产产后出血的相关危险因素调查及护理措施分析

王海霞１，王海燕２（１．陕西省西安医学院第二附属医院　７１００３８；２．陕西省清边县中医院　７１８５００）

　　【摘要】　目的　研究剖宫产产后出血相关危险因素及相对应的护理措施。方法　对５０例产后出血的剖宫产

产妇和１００例产后正常的剖宫产产妇的临床资料进行对比研究，其中单因素分析采用卡方检验，多因素分析采用多

因素条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析。结果　胎儿体质量（犗犚＝４．５５４，９５％犆犐：１．４５５～６．５３４）；多胎妊娠（犗犚＝

１．９４２，９５％犆犐：１．２３４～２．４４２），胎盘粘连（犗犚＝２．２４５，９５％犆犐：１．５４５～５．３４２）；前置胎盘（犗犚＝３．５３，９５％犆犐：

１．５３４～５．５３４）是剖宫产产后出血的相关危险因素。结论　应当加强对具有发生产后出血危险因素产妇的产后护

理，以便减少产后出血的发生。

【关键词】　产后出血；　危险因素；　护理措施

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０７３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２６２４０２

　　近年来随着剖宫产率逐年上升，随之而来的是剖宫产的导

致的产后出血也日益增多，严重危害了产妇的生命健康［１３］。

因此研究产后出血的相关危险因素，并采取有效的护理措施具

有重要的临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１２月来本院施行剖宫

产术并发生产后出血的５０例产妇为研究对象，并且选择同期

来本院进行剖宫产未发生产后出血的正常分娩孕妇１００例为

对照组，其中病例组产妇平均年龄（２６．３７±５．７３）岁，孕周

（３９．６４±２．４８）周，对照组平均年龄（２８．５３±６．６）岁，孕周

（３９．８３±２．３４）周。两组间年龄、孕周等资料差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

·４２６２· 检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９



１．２　资料收集　患者签署知情同意书后，由本院产科医师经

过统一培训后按照事先设计好的调查表进行调查，调查过程中

对患者承诺资料保密，不会影响患者的个人隐私；并且只对患

者不能理解的词汇进行解释，避免诱导性的词语，以确保资料

的真实可靠性。产妇的相关资料：年龄、孕次、产次、胎儿体质

量、胎盘情况、妊娠高血压情况进行调查。

１．３　产后出血诊断标准及测量方法　产后出血的诊断标准：

自胎儿娩出后２４ｈ内总失血量达到５００ｍＬ即诊断为产后出

血［４］。出血量的计算：剖宫产术中切开子宫壁后破膜，用负压

吸引器吸尽羊水并记录负压瓶中羊水量，收集术中出血，术后

记录负压瓶中液体量，其刻度之差加上清理阴道内的积血及面

积法所计算纱布、布类的出血量为产后出血量。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＰ１１．７统计学软件包进行统计学

分析，两组间并发症的比较采用卡方检验，产后出血的单因素

分析采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。单因

素卡方检验有统计学意义的因素纳入多因素非条件性Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析。

２　结　　果

２．１　剖宫产产后出血的相关危险因素分析　病例组胎儿体质

量大于或等于４０００ｇ、多胎妊娠、前置胎盘、胎盘粘连比例明

显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　剖宫产产后出血的相关危险因素分析

一般资料 病例组（狀＝５０） 对照组（狀＝１００） χ
２ 犘

胎次　≥２

　　　＜２

２２（４４．０）

２８（５６．０）

３２（３２．０）

６８（６８．０）
０．９５ ＞０．０５

产次　１次

　　　≥２次

２１（４２．０）

２９（５８．０）

３４（３４．０）

６６（６６．０）
０．４２ ＞０．０５

妊娠高血压　是

　　　　　　否

８（１６．０）

４２（８４．０）

１１（１１．０）

８９（８９．０）
３．５６ ＞０．０５

胎儿体质量　≥４０００ｇ

　　　　　　＜４０００ｇ

２１（４２．０）

２９（５８．０）

１１（１１．０）

８９（８９．０）
１９．０２ ＜０．０１

多胎妊娠　是

　　　　　否

１０（２０．０）

４０（８０．０）

７（７．０）

９３（９３．０）
４．３１ ＜０．０５

前置胎盘　是

　　　　　否

８（１６．０）

４２（８４．０）

３（３．０）

９７（９７．０）
５．３０ ＜０．０５

胎盘粘连　是

　　　　　否

１２（２４．０）

３８（７２．０）

６（６．０）

９４（９４．０）
７．６７ ＜０．０１

２．２　剖宫产产后出血的相关危险因素　将单因素分析有统计

学意义的因素代入条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用Ｓｔｅｐｗｉｓｅ法进

行多因素分析。见表２。

表２　剖宫产产后出血的相关危险因素

变量 回归系数 标准差 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

胎儿体质量 １．３４２ １．４５２ １１．６７８ ０．００１ ４．５５４ １．４５５～６．５３４

多胎妊娠 ０．６５５ ０．４０６ ４．４５５ ０．０４１ １．９４２ １．２３４～２．４４２

胎盘粘连 ０．６４５ ０．７３４ ５．３４ ０．０２１ ２．２４５ １．５４５～５．３４２

前置胎盘 ０．７５３ ０．７６４ ６．６７２ ０．０１１ ３．５３ １．５３４～５．５３４

３　讨　　论

产后出血是产妇死亡最主要的原因之一，全球范围内每年

大约有１３２０００例产妇因产后出血而死亡
［５］；在我国产后出血

发生率占分娩总数的２％～３％
［６］。因此研究产后出血的相关

因此素，并采取积极的护理措施，降低因产后出血导致产妇死

亡，具有重要的临床价值和社会意义。本研究通过对５０例产

后出血患者的相关资料进研究发现：胎儿体质量（犗犚＝４．５５４，

９５％犆犐：１．４５５～６．５３４），多胎妊娠（犗犚＝１．９４２，９５％犆犐：

１．２３４～２．４４２），胎盘粘连（犗犚＝２．２４５，９５％犆犐：１．５４５～

５．３４２），前置胎盘（犗犚＝３．５３，９５％犆犐：１．５３４～５．５３４）是剖宫

产产后出血的相关危险因素。胎儿体质量大于或等于４０００

ｇ，多胎妊娠可以使妊娠子宫过度膨胀，使子宫肌纤维过度伸展

而失去弹性，从而容易引发产后宫缩乏力，导致大出血的发

生［７８］。胎盘因素中又以胎盘粘连较为多见，胎盘因素导致产

后出血和近年来人工流产发生率不断增加。

根据剖宫产发生产后出血的危险因素，本研究认为应该采

取下列护理措施及：（１）加强孕前宣教，孕期进行适当的运动，

均衡营养，避免巨大儿的产生。（２）重视生殖健康教育，避免意

外妊娠的发生，减少因多次人流导致的胎盘粘连和前置胎盘的

发现。（３）对临产产妇实施人文关怀和产时陪产服务，并对产

妇进行心理干预，解除产妇的紧张情绪，保持充沛精力以缩短

产程，促进子宫收缩。（４）不断提高医务人员专业技术水平，通

过培训达到整体业务水平的提高，确保手术人员能准确及时对

产后出血，进行抢救治疗。（５）加强产后观察。产后２ｈ是产后

出血发生高峰期，因此剖宫产产妇特别是具有上述危险因素的

产妇应该在在产房观察２ｈ；密切监测产妇生命体征、子宫收缩

及阴道流血情况，发现异常及时处理；产妇回到病房应当鼓励

产妇让新生儿及早吸吮奶头，反射性引起子宫收缩，从而避免

产后出血的发生。

综上所述，产后出血是产科最为严重的并发症之一，临床

护理工作中应对具有胎儿体质量大于或等于４０００ｇ、多胎妊

娠、胎盘粘连、前置胎盘等产后出血危险因素的产妇密切关注，

并采取积极的护理措施，以避免产后出血的发生。
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