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妊娠时羊水含量有固定值范围，若超过限定值则称为羊水

过多(羊水量＞2000 mL)。导致羊水过多的因素有很多，如母

体妊娠期糖尿病病情严重、胎儿发育不良、上消化道闭锁等。
羊水过多容易导致产妇发生产后出血，分娩时若羊水随血液循

环进入母体，最终导致产妇肺栓塞的发生，进而导致一系列病

理改变，如血管内凝血、出血、休克等 [1]，但死亡率极高，

故对羊水过多引起产后出血产妇的急救是急救站面临的重大

挑战[2]。笔者对 12 例羊水过多导致产后出血的产妇行急救护

理加中医护理，取得较满意效果，现报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2008 年 12 月—2014 年 12 月本中心羊水过

多导致产后出血的孕产妇。采用回顾性分析的方式开展研究，

观察组：时间 2012 年 1 月—2014 年 12 月，共 12 例；年龄

21～43 岁 ， 平 均 (32.6±4.5)岁 ； 孕 周 35～43 周 ， 平 均

(38.5±2.6)周；经产妇 5 例，初产妇 7 例。对照组：时间

2008 年 1 月—2011 年 12 月，共 12 例；年龄 25～41 岁，平

均(31.8±4.15)岁；孕周 36～43 周，平均(39.5±3.2)周；经产

妇 4 例，初产妇 8 例。所有产妇无既往流产史、不良妊娠史、
精神障碍及慢性疾病等。
2 护理方式

全部产妇均在抢救时给予强心、解痉、纠正酸碱平衡、抗

感染、抗纤溶、扩容、吸氧等治疗，同时积极完善动脉栓塞术

和抗凝治疗。急救护理遵循积极改善呼吸循环功能、防止弥散

性血管内凝血、急救休克等原则[3]。护士在第 3 产程时对产妇

进行子宫按摩，一手放置在产妇下腹部，五指在腹部有规律地

放松按压子宫壁及宫底，掌面对子宫前壁进行按摩，30 次

/min，注意力度适宜。分娩全程均由导乐陪伴(护士充当导乐)，
对产妇讲解相关分娩、育儿、产程中调整呼吸等相关知识和方

法。注意对产妇生命体征进行监测，准确收集出血量，对症进

行纠正治疗，预防产后并发症的发生[4]。
2．1 对照组 急救护理后行常规护理，常规病房巡视，观察

病情变化；检测分娩后相关指标，如心电图，胸片，血、尿、
便常规，肝、肾功能等，以便观察产妇产后的恢复及并发症的

发生。
2．2 观察组 急救护理后行中医护理，①采用语言开导，根

据产妇的不良心理情绪进行开导，明确其心理情况，引导产妇

配合护理；采用移情易性的方式转移注意力。②饮食上根据中

医辨证论治原则，摄取易消化、补血、营养丰富的食物，以炖

汤为主，根据产妇的情况适当加入补气血、催乳的中药材。③
严密监测产妇产后生命体征，若出血量仍无改变立即通知主管

医师进行抢救。④产后其他并发症的中医护理，若产妇发生尿

潴留，需要取仰卧屈膝位，对关元穴、中极穴、三阴交穴、气

海穴等进行针刺；若产妇发生便秘则使用中药汤剂行通便治

疗；便秘严重的产妇加入芒硝，冲入煎好的药液中肛门给药，

给药完毕后嘱产妇保持 30 min 及以上。
3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 护理后，观察并统计 2 组的焦虑 SAS 评分和

抑郁 SDS 评分、护理满意度、母婴结局、新生儿 Apgar 评
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分[5]以及死亡率等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 专业统计学软件完成分析

检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以(% )表
示，采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组新生儿 Apgar 评分及护理前后 SAS、SDS 评分比较

见表 1。护理前，2 组产妇情绪均处于焦虑、抑郁状态；护理

后观察组新生儿 Apgar 评分、SAS 评分、SDS 评分均优于对

照组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组新生儿 Apgar 评分及护理前后

SAS、SDS 评分比较(x±s) 分

4.2 2 组死亡率、满意度比较 见表 2。观察组产妇死亡 4
例，对护理满意 8 例；对照组产妇死亡 6 例，对护理满意 5
例；2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组死亡率、满意度比较 例(%)

5 讨论

羊水过多导致的产后出血情况危急，因此其属于危重症状

之一，对产妇和新生儿的生命健康安全造成威胁，也是导致产

妇死亡的主要因素，故现代护理对其重视程度高。产后出血发

生的因素中，羊水过多发生率低，但其发生具有极高的致死

率，严重影响产妇的生命体征变化。羊水进入母体后随着血液

循环至肺部导致肺栓塞的发生，进而造成严重并发症。目前研

究发现，产后出血的发生率增长 5.0%～10.0%，且产妇死亡

率较高[6]。羊水过多造成的产后出血在急救护理中存在较多应

急情况，工作量大且难度高，因此对急救护理人员的要求更加

严格。
中医学认为，产后出血是因为分娩过程中胞宫损伤，血溢

脉外，生成瘀血，致寒凝血瘀，血脉难安，故而导致恶露不绝

的发生。另一方面产后瘀血未能散尽，血室开放热邪侵袭，瘀

阻冲任，血无法归经进而造成血下不止[7]。因此需根据患者的

病因进行治疗和护理。由于护理模式的转变，人们对疾病的认

识了解深入，护理成为临床治疗中不可或缺的部分。中医护理

涵盖内容广，具有悠久的历史基础，因其自身的特点医学界对

其重视程度高。其在急救的应用中对护理工作的协调统一性展

现充分，对患者的护理更加系统全面，同时护理质量更高[8]。
通过本研究发现，观察组新生儿 Apgar 评分较对照组高，且

SAS、SDS 评分均低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。说明中医护理有效降低新生儿窒息可能，胎儿娩

出情况佳；且产妇接受护理后不良情绪均明显改善，心态平

和，有利于产后恢复。同时观察组产妇死亡率为 33.33%低于

对照组的 50.00%，进一步说明中医护理对羊水过多导致产后

出血产妇的急救护理效果显著，且护理质量高，观察组对护理

满意度高达 100%。中医护理的使用较常规护理方式便于调控

护理时间，对知识的宣讲和产妇心理疏导充分，在护理过程中

争取产妇的配合，针对其不足和错误之处进行完善和纠正，有

效提高护理质量，增加产妇对护理的满意度。与宋荣花[9]对 40
例产后出血产妇采用中西医结合护理在总有效率 97.5%相近。
因此，羊水过多导致产后出血产妇采用急救护理加中医护理效

果优于常规护理，可有效促进产妇气血恢复，保证新生儿生存

质量，改善产妇心理情绪，降低其死亡率，护理效果显著。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

12
12

新生儿 Apgar
评分

7.8±1 .6
6.2±1 .8
2.30
0.0312

SAS评分

3.0±0.8
3.2±0.6

0.69
0.4957

SDS评分

62.5±6.8
63.1±7.2

0.21
0.8357

SAS评分

1 .1±0.3
1 .5±0.5

2.38
0.0266

SDS评分

52.6±4.3
60.3±6.3

3.50
0.0020

护理前 护理后

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n

12
12

死亡

4(33.33)
6(50.00)
5.92
0.0150

满意

8(100)
5(83.33)
18.49
0.0000
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