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产后大出血（PPH）是产妇在分娩后
的头24小时内，或在产后6周内发生的严
重并发症，具有极高的致死风险。每一位
准妈妈在分娩之前，都应了解产后大出血
的风险、成因及如何进行自救与护理，这
对于产妇和新生儿的健康至关重要。

什么是产后大出血？
产后大出血通常指产妇在分娩后失

血量超过500毫升，超过1000毫升则被视
为严重。它是全球孕产妇死亡的主要原
因之一，尤其在医疗条件有限的地区，风
险更高。虽然多数产妇不会遇到严重大
出血，但了解其定义和危害，可以帮助我
们在关键时刻迅速做出正确反应，降低风
险，确保母婴安全。

产后大出血的主要原因
1. 子宫收缩乏力：这是产后大出血

最常见的原因。如果子宫不能有效收缩，
这些血管就会持续出血，从而导致大量出
血。子宫收缩乏力的原因可能包括产妇
的多胎妊娠、羊水过多、子宫过度扩张等。

2.软产道损伤：在分娩中，尤其是困
难分娩或胎儿较大时，产妇的阴道、宫颈
或会阴部可能撕裂或受损。这种情况多
见于快速分娩或使用产钳、真空吸引等辅
助分娩方式。如果这些损伤未及时修复，
可能导致严重出血。

3. 胎盘原因：胎盘在分娩后应完全
排出，但有时部分组织可能滞留在子宫
内，妨碍子宫收缩，导致持续出血。此外，
胎盘异常附着或粘连（如前置胎盘或胎盘
植入）也可能导致其无法正常分离，引发
大出血。

4. 凝血功能障碍：某些产妇可能患
有先天性或后天性的凝血功能障碍，导致
血液无法正常凝固。

产后大出血的预防措施
1. 产前检查：定期的产前检查对于

发现潜在的风险因素至关重要。通过超
声波等检查手段，提前发现可能导致产后
大出血的因素，如胎儿过大、胎盘位置异
常等。对高风险孕妇，医生可能会建议提
前住院待产，以便在紧急情况下能够快速
反应。

2. 分娩管理：无论是自然分娩还是
剖宫产，医生都会在分娩时密切注意子宫
的收缩情况，确保在胎盘娩出后，子宫能

够迅速收缩。对于可能需要器械辅助分
娩的情况，医生也会尽量谨慎，以避免不
必要的产道损伤。

3. 按摩子宫：分娩后，助产士通常会
在第一时间进行子宫按摩，促进子宫收
缩，减少出血。子宫按摩的过程可能会让
产妇感到不适或疼痛，但这是一个非常有
效的预防措施。产妇在分娩后数小时内
也可以在医生指导下自行进行轻柔的子
宫按摩，以帮助子宫恢复。

4.药物及时应用：对于有产后大出血
风险的产妇，医生在分娩后根据病情评估
立即使用促进子宫收缩的药物，这些药物
可以显著降低出血的风险。

关键时刻如何自救与护理
1. 保持冷静，立即呼救：第一时间应

保持冷静，并迅速拨打急救电话。告知医
护人员出血的严重程度和产妇的其他症
状（如头晕、乏力），以便他们能够快速做
出相应准备。

2. 卧床休息，抬高双腿：让产妇平
躺，并将双腿抬高。这种姿势有助于增加
静脉回流，维持血压，防止休克的发生。
同时，产妇应尽量卧床休息，等待救护医
务人员到了，减少出血。

3. 按压下腹部：在医护人员到达前，
可以尝试用手轻压产妇的下腹部，帮助
子宫收缩。具体方法是用双手按压子宫
底部的部位，进行持续且适度的按摩。
这一操作可以在一定程度上减缓出血，
但应注意力度和频率，避免过度用力导
致其他损伤。

产后大出血后的护理与恢复
产后大出血的产妇通常需在医院密

切监测24至48小时，观察子宫收缩、出血
量和生命体征，防止延迟性出血。为了
恢复，产妇应补充富含铁的食物或使用
铁剂改善贫血。同时，产妇可能面临情
绪波动，家人和医护人员应提供支持，必
要时寻求心理帮助。42天后需复查子宫
恢复和整体健康状况，遵医嘱进行康复，
避免剧烈运动，保持良好作息。

产后大出血是一个严重且不可忽
视的健康问题，但通过科学的预防、及
时的自救与合理的护理，可以有效降低
其风险，保障母婴安全。希望本文能为
广大准妈妈和新手妈妈提供实用的知
识与指导，让每一位母亲都能平安顺利
地度过产后这一重要阶段。

（滁州市中西医结合医院 刘玲）
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