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摘要：目的 探讨剖宫产分娩宫缩乏力性产后出血产妇的护理中实施全程责任制护理模式的作用和效果。方法 选取2020年3月至2022年3月期间在我院分娩的100例剖宫产宫缩乏力性产后出血产妇作为实验对象。根据抽签法将其随机分为对照组和研究组，每组各50例。对照组开展常规护理模式，研究组则在常规护理基础上开展全程责任制护理模式。分析对比两组的产后出血量、有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间以及产后并发症。结果 相较于对照组，研究组产后出血量更少，有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间更短，产后并发症发生率更低（P<0.05）。结论 剖宫产分娩宫缩乏力性产后出血产妇的护理中实施全程责任制护理对减少产妇产后出血量、及时止血具有重要作用，还可以预防并发症的发生。
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Effect of whole-process responsibility nursing on postpartum hemorrhage caused by uterine weakness in cesarean section
Dong Jing*
（Juancheng People's Hospital Of Obstetrics, Heze, Shandong, 274600）
Abstract: Objective To explore the role and effect of implementing whole-process responsibility nursing mode in the nursing of parturitions with uterine weakness postpartum hemorrhage in cesarean section. Methods From March 2020 to March 2022, 100 cases of cesarean delivery with uterine weakness postpartum hemorrhage in our hospital were selected as experimental objects. According to the drawing method, they were randomly divided into control group and study group, with 50 cases in each group. The control group carried out routine nursing mode, while the research group carried out whole-process responsibility nursing mode on the basis of routine nursing. Postpartum blood loss, effective hemostasis time, recovery of signs time, hospital stay time and postpartum complications were analyzed and compared between the two groups. Results Compared with the control group, postpartum blood loss, effective hemostasis time, recovery of signs time and hospital stay time were significantly reduced in the study group, and the incidence of postpartum complications was significantly reduced (P<0.05). Conclusion The implementation of whole-process responsibility nursing system in the nursing of postpartum hemorrhage caused by uterine weakness in cesarean section plays an important role in reducing postpartum hemorrhage, timely hemostasis, and preventing complications.
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宫缩乏力是引起产妇产后出血的主要因素之一，同时也是产妇分娩后常见的严重并发症，严重情况下会造成产妇因失血性休克而死亡。剖宫产产妇产前高危因素较多，且手术操作产生的应激反应等也会增加宫缩乏力性产后出血风险，此外产妇对于分娩的恐惧和焦虑程度比较严重，产程时间过长等也会造成其过度疲劳或羊水过多等情况，进而也会引起产后出血[1]。
有研究显示，对剖宫产分娩宫缩乏力性产后出血产妇开展有效护理干预、加强监护，对减少其产后出血量、降低并发症风险有重要意义[2]。全程责任制护理模式贯穿了产妇从入院到出院的全过程，在此期间为产妇提供责任制护理干预能够有效提升其护理效果和质量，保证其安全性并促进其病情转归[3,4]。目前该种护理模式在临床多个科室领域内均获得了比较理想的护理效果，若将其应用在剖宫产宫缩乏力性产后出血产妇护理中或许也能获得良好的效果。
为探究全程责任制护理在剖宫产宫缩乏力性产后出血护理中的应用作用和效果，本次选取2020年3月至2022年3月期间入院的100例产妇进行分组研究，详情如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
本次研究共纳入100例剖宫产宫缩乏力性产后出血产妇作为实验对象，所有产妇均于2020年3月至2022年3月期间入院分娩。纳入标准：所有产妇均行剖宫产术分娩，均为足月单胎妊娠；分娩期间产程延长且宫缩力度较弱，分娩后腹部子宫较为柔软，进行子宫按摩有间歇性出血情况，产后24h出血量达到500ml以上确诊为宫缩乏力性产后出血；生命体征指标较为稳定；产妇及家属对研究知情并同意参与。排除标准：凝血功能障碍、出血倾向明显或有活动性出血情况者；肝肾功能异常或器质性病变者；子宫畸形或子宫肌瘤者；非宫缩乏力所致的产后出血者；患认知功能障碍或精神病者。
根据抽签法将研究对象随机分为对照组50例和研究组50例。对照组产妇年龄区间在22～38岁，均值（30.46±2.48）岁，孕周区间在36～41周，均值（39.38±1.65）周，其中初产妇和经产妇分别有31例和19例。研究组产妇年龄区间在23～39岁，均值（30.52±2.44）岁，孕周区间在37～42周，均值（39.41±1.62）周，其中初产妇和经产妇分别有28例和22例。统计学软件检验对照组与研究组产妇的一般资料，结果显示差异较小（P＞0.05），可进行对比研究。
1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组开展常规护理模式，对其贫血及基础性疾病进行干预性治疗，根据交叉配血试验结果提前备血；在分娩期间对产妇的出血量进行观察，在胎儿胎头娩出后给药缩宫素以预防产后出血等。
1.2.2 研究组
研究组在常规护理基础上开展全程责任制护理模式，内容如下：（1）首先建立全程责任制护理小组。副主任护师担任组长，组内有中级主管护师2名，护师3名以及护士8名。组员需要进行剖宫产分娩知识和护理技能培训，包括产后出血的原因、危险因素及处理方式等，同时确定考核制度，所有成员需经过考核合格后才能上岗参与产妇的护理工作。（2）产前护理干预。在产妇入院后帮助其办理住院手续，协助其完成产前各项检查项目，建立孕期档案，根据产妇的护理需求和实际情况确定护理方案。开展健康宣教及心理干预，通过宣传手册、视频、一对一口头宣教及讲座等形式为其科普剖宫产分娩的流程、可能出现的不良情况及注意事项等，告知产妇及其家属产后出血的观察方法、原因和救治原则，使其对宫缩乏力性产后出血相关知识有更多的了解，提升其依从性。（3）产时护理干预。在分娩期间应指导产妇正确的宫缩和用力方法，通过鼓励性语言和肢体动作给予其安慰，引导其节律性宫缩，如果出现宫缩乏力性产后出血需要及时按摩子宫，遵医嘱给药宫缩剂进行紧急处理，若有必要可通过血管结扎或宫腔填塞等方式处理出血。若产前有高危因素，在分娩期间应尽早给药宫缩剂；若产妇因产程过长而有疲惫情况或巨大儿则需要尽早给药欣母沛。（4）产后护理干预。对产妇产后恶露、出血量、生命体征指标变化以及情绪状态等进行观察，帮助其排空尿液并以其出血量为依据对输血速度进行合理调节，补充血容量。产妇会阴部需定时消毒和清洁，以免感染；间歇性按摩产妇子宫并对子宫下降位置进行观察确定，出现异常情况需及时汇报并处理。观察产妇的情绪变化和心理活动，针对出现负性情绪的产妇应主动沟通，了解负性情绪产生的原因，解答其疑问并引导其倾诉内心想法，通过转移注意力的方式缓解其不良心理，尽量满足其合理的护理需求，同时允许家属陪伴产妇，给予其情感支持，尽早与新生儿接触以使产妇产生成就感，帮助减轻其心理负担。
1.3 观察指标
1.3.1 产后出血量
产后出血量采取称重法测量，在产妇身下放置妇产科专用无菌垫，在2h及24h对带血的无菌垫进行测重，再减去无菌垫本身的重量即可获得较为准确的出血量数据。
1.3.2 有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间
记录产妇的有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间指标。
1.3.3 产后并发症
产妇产后并发症包括贫血、感染、切口开裂、休克，统计组内产妇产后不同类型并发症发生率以及总发生率。
1.4统计方法
通过SPSS 26.0版本统计学软件检验本次研究的临床观察指标，其中产后出血量、有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间、护理干预前后的负性情绪及生活质量评分等数值计量科学资料，采用平均差（±SD）检验表达法和采用t值计数检验表达法，总体并发症发生率等数值计数科学资料，采用数值[n(%)]检验表达法和数值c2函数检验表达法，数据的定量统计分析结果显示在该概率值的P值＜0.05，即可直接确定该数值的差异值并具有重要的现实意义。

2 结果
2.1 全程责任制护理减少产后出血量
相较于对照组产妇，研究组产妇产后2h、产后24h出血量更少，数据差异在统计学内存在意义（P＜0.05）。如表1所示：

表1  产后出血量（±SD，mL）
	组别
	患者/例
	产2h出血量
	产后24h出血量

	对照组
	50
	1022.75±25.85
	1462.55±153.68

	研究组
	50
	865.25±23.75
	1285.39±145.75

	t
	-
	31.726
	5.915

	P
	-
	＜0.05
	＜0.05



2.2 全程责任制护理缩短有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间
相较于对照组产妇，研究组产妇有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间更短，组间数据对比差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。具体数据如表2所示：

表2  有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间（±SD）
	组别
	患者/例
	有效止血耗时（min）
	恢复体征耗时（d）
	住院时间（d）

	对照组
	50
	47.82±3.56
	3.75±0.43
	7.86±1.68

	研究组
	50
	34.15±2.45
	2.21±0.36
	5.22±1.14

	t
	
	22.367
	19.418
	9.195

	P
	
	＜0.05
	＜0.05
	＜0.05



2.3 全程责任制护理减少产后并发症
对照组产妇产后总体并发症发生率18.00%，研究组产妇产后总体并发症发生率4.00%，研究组更低（P＜0.05）。如表4所示：

表3  产后并发症发生率[n(%)]
	组别
	患者/例
	贫血
	感染
	切口开裂
	休克
	合计

	对照组
	50
	2（4.00）
	2（4.00）
	3（6.00）
	2（4.00）
	9（18.00）

	研究组
	50
	1（2.00）
	0（0.00）
	1（2.00）
	0（0.00）
	2（4.00）

	c2
	-
	-
	-
	-
	-
	5.005

	P
	-
	-
	-
	-
	-
	＜0.05



3讨论
随着我国二胎政策的全面开放，产妇数量不断增加，在产科合并症及并发症的影响下，选择剖宫产分娩方式的产妇也越来越多，这也导致了产后出血发生率明显提升。产后出血是分娩期发病率较高的危重并发症之一，常见因素包括产妇宫缩乏力、软产道损伤、胎盘因素等，因宫缩乏力引起的产后出血最为常见[5]。在剖宫产产妇中发生宫缩乏力性产后出血主要与产妇的产程时间、情绪状态、子宫肌纤维能力及手术操作等因素具有一定相关性，产妇对于剖宫产术比较恐惧，情绪过度紧张可导致宫缩不规律，或产妇的产程时间过长引起过度疲劳，手术操作的应激反应等均可能造成宫缩乏力，进而引起产后出血。根据相关调查数据显示，宫缩乏力性产后出血是造成产妇死亡的重要原因之一，因此加强对剖宫产分娩产妇的护理干预，有效预防产后出血以及妥善处理产妇宫缩乏力性产后出血对保证产妇的健康与安全至关重要[6,7]。
以往针对剖宫产宫缩乏力性产后出血产妇主要开展常规护理模式，虽然可在一定程度上预防产后出血并提升其治疗效果，但缺乏针对性和特异性，使得护理方案整体无系统性特点，故效果并不理想[8]。而全程责任制护理是在传统护理模式基础上，将护理人员按照责任医疗服务模式进行分组和分层的护理模式[9]。该护理模式在产妇入院后到出院前的整体过程中均提供优质护理干预，保证护理措施和方案的针对性和系统性，以强化护理效果。
本次研究获得的结果数据显示，经过全程责任制护理的实施，研究组产妇产后出血量、有效止血耗时、恢复体征耗时、住院时间少于对照组，并发症发生率低于对照组，说明该种护理模式能够有效减少产妇的产后出血量，缩短其止血时间和住院时间，预防并发症。全程责任制护理用于剖宫产产妇宫缩乏力性产后出血护理中时首先建立护理小组，并且对组员进行专业培训以增强其对护理知识和技巧的掌握能力，还可培养护理人员的责任感，强化其风险意识以为产妇提供优质护理服务。同时根据产妇的实际情况制定针对性护理方案，能够有效解决潜在问题，掌握产后出血的高危因素，健康宣教则可加强产妇及家属对剖宫产、产后出血原因和处理措施的了解，对减轻产妇的负性情绪有一定积极意义。心理干预能够减轻产妇的心理应激反应，以免因严重的不良心理影响而导致宫缩不规律或产生宫缩乏力情况[10]。产时给予产妇安慰和鼓励可保证分娩顺利性，遵医嘱用药、按摩子宫或通过手术等方式及时处理产后出血，促进子宫收缩能力对改善产妇预后有良好的效果；同时联合家属为产妇提供情感支持，给予产妇关爱可减轻其不良心理，也有利于减少产后出血量并促进子宫复原。
综上，在剖宫产分娩宫缩乏力性产后出血产妇的护理中实施全程责任制护理干预，可减少产后出血量、缩短止血时间，因此值得进行推广应用。
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