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【摘要】目的:研究剖宫产术后产妇凝血功能指标水平变化及产后出血危险因素分析。方法:挑选 20 1 9 年 7 月至 2020 年 1 2

月期间到本院的产妇 200 例,分为对照组与实验组,每组 100 例。对照组为自然分娩,实验组为剖宫产。比较两组患者凝血功能

的变化,分析产后出血的危险因素。结果:两组分娩前 APTT、TT、Pt 水平差异无统计学意义(P >0.05);正常分娩组 APTT、
TT、Pt 水平明显优于剖宫产组(P<0.05);100 例剖宫产产妇中有 7 例产后出血,100 例正常分娩产妇中有 2 例产后出血,两组比

较差异有统计学意义(P<0.05)产后出血率 4.5%。产后出血剖宫产年龄 34 岁及以下、瘢痕子宫、宫缩乏力、软产道损伤的比例

明显高于正常分娩产后(P<0.05);年龄、分娩方式、瘢痕子宫、软产道损伤与产后出血呈系数相关(P <0.05)。结论:剖宫产年

龄、分娩方式、瘢痕子宫、软产道损伤与产后出血密切相关,而及时监测凝血功能可有效降低产后出血的发生率。
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  产后出血是我国孕产妇死亡的首要原因,孕产妇死亡率是
衡量一个国家和一个地区的经济、文化、医疗卫生、妇幼保健工
作水平和反映母婴安全的一项重要指标,也是《中国妇女发展
规划纲要》指标之一。因为产妇会在短时间内大量失血,严重
威胁产妇的生命安全。产妇死亡的主要原因是产后出血,而产
后出血的四大主要原因包括凝血功能异常。因此本研究选取
我院 200 例产妇,探讨剖宫产术后凝血功能指标的变化及产后
出血的危险因素。
1 资料与方法

1.1 一般资料 挑选 20 1 9 年 7 月至 2020 年 1 2 月期间
到本院的产妇 200 例,分为对照组与实验组,每组 100 例。对
照组为自然分娩,实验组为剖宫产。对照组年龄 22~45 岁,平
均年龄(33.5±1 1.5)岁,孕周 3 7~40 周,平均(38.5±1.5)周。
实验组年龄 24~44 岁,平均年龄(34±10)岁,孕周 3 7~40 周。
纳入标准:产妇年龄在 22~45 岁;无凝血功能障碍;无沟通功
能障碍;配合治疗者。本研究经过笔者所在医院患者及家属知
情同意。排除标准:存在严重精神疾病或者沟通障碍的患者,

不配合医院研究工作的患者。两组产妇的年龄一般资料对比
结果差异不明显(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对两组孕妇进行调查,包括年龄、分娩方式、
宫缩乏力、瘢痕子宫、软产道损伤等,分析其与产后出血的系数
相关性。

1.3 观察指标 采集产后肘静脉血 5mL,离心上清,用全
自动血凝分析仪测定两组患者部分凝血活酶时间(APTT)、凝
血酶原时间(TT)、血浆凝血酶原时间(PT)。

1.4 统计学方法 本次研究所得数据均采用 SPSS
 

1 7.0
软件进行统计学处理,本次研究产后出血独立危险因素采用多
因素 Logistic 回归分析,采用卡方检验,当 P<0.05 时,差异具
有统计学意义。
2 结果

2.1 两组分娩前 APTT、TT、Pt 水平差异无统计学意义
(P>0.05);分娩后正常分娩组 APTT 水平明显高于剖宫产
组,提示有稀释性凝血障碍,Pt、TT 水平明显低于剖宫产组(P
<0.05)。如表 1 所示

表一 两组 aPTT、TT、PT 水平比较

组别
aPTT(s) TT(s) PT(s)

分娩前 分娩后 分娩前 分娩后 分娩前 分娩后

对照组 33.5±5.1 3 1.2±3.3 1 6.7±1.4 1 7.1±2.1 10.6±1.6 12.2±1.7

实验组 33.6±4.3 36.2±4.4 1 6.8±1.6 18.4±1.5 10.7±1.4 1 7.1±1.3

  2.2 100 例剖宫产术后出血单因素分析 产后出血 7 例,
产后出血率为 7%。正常分娩产后出血 2 例,产后出血率为

2%。剖宫产出血产妇年龄≥34 岁,宫缩乏力,瘢痕子宫,软产
道损伤率明显高于正常自然分娩产后妇女(P <0.05),如表 2
所示。

表 2 剖宫产孕妇产后出血单因素分析

因素 产后正常 产后出血 X P

年龄
<34(25) 18 6

≥34(75) 66 7
3.69 6 <0.05

瘢痕子宫
无(92) 82 6

有(8) 2 5
26.438 <0.05

宫缩乏力
无(93) 90 9
有(7) 3 4 14.029 <0.05

软产道损伤
无(83) 73 7
有(17) 10 7 1 1.937 <0.05
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  2.3 产后出血的系数相关分析 产妇年龄、分娩方式、瘢
痕子宫、宫缩乏力、软产道损伤与剖宫产术后产后出血有系数
相关(P<0.05)。如表 3 所示。

表 3 剖宫产产妇产后出血系数相关性分析

组别 R 值 P 值

年龄 0.862 <0.05
分娩方式 0.835 <0.05
瘢痕子宫 0.766 <0.05
宫缩乏力 0.75 1 <0.05

软产道损伤 0.825 <0.05
3 讨论

凝血系统是利用机体的一系列复杂反应来平衡机体的凝
血机制和抗凝机制。受体内多种因素的影响,抗凝因子的逐渐

减少和凝血因子 的 变 化,可 使 凝 血 功 能 和 抗 凝 机 制 紊 乱。
APTT 反映内部凝血系统,Pt 反映外部凝血系统,TT 主要反
映凝血途径从纤维蛋白原到纤维蛋白的全过程。产后出血的
原因是多种因素共同作用的结果。

在 200 例产妇中产后出血 9 例,产后出血率为 4.5%。剖
宫产产后出血年龄、瘢痕子宫、宫缩乏力、软产道损伤明显高于
正常分娩,因此产妇年龄、瘢痕子、软产道损伤与产后出血密切
相关。
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(上接第 9 7 页)对患者日常生活造成一定影响[5]。临床针对该
类患者主要采取鼻内窥镜手术治疗,且具有恢复迅速、创伤小
等优势,患者接受度较高。但术后需给予患者科学有效的护
理干预,从而保障治疗效果。

本文研究显示,实验组患者 ROSM-31 评分低于对照组,
差异有统计学意义(P <0.05)。优质护理是临床上较为新颖
的护理模式,其在重视患者疾病康复的基础上,注重心理、社
会功能恢复,促使患者建立对抗疾病的信心[6]。术后给予心
理护理,能显著缓解其负面情绪,提升患者对护理人员的信任
感,拉近护患之间的距离,强化遵医嘱行为,有效提升治疗效
果。本文还发现,实验组患者并发症风险低于对照组,且住院
时间降低,差异有统计学意义(P <0.05)。优质护理心理、体
位、并发症三方面着手,给予优质的护理服务,术后积极调节
体位,以免头部血流对鼻腔造成压迫。同时并发症预防与处
理是临床护理的重点,能积极预防鼻腔粘连、眶内出血等状
况,有利于缩短患者康复进程。

总而言之,优质护理充分贯彻“以患者为中心”的核心思
想,针对患者术后的相关症状适当调整护理内容,能满足患者
康复需求,有效保障治疗效果,降低并发症风险,有良好的临
床应用价值。
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(上接第 9 6 页)症状,延缓病情发展。但介入栓塞术仍属于一
种具有侵入性操作方式,需对动脉进行穿刺,以此在对动脉血
管、血管内皮会造成一定损伤,影响患者预后恢复[4]。故针对

ICA 介入栓塞术治疗患者加强护理干预至关重要。
循证护理是一种新型护理干预措施,该护理措施主要从

循证医学延伸而来,并依据患者意愿,临床实践情况,经过对
现有研究成果的筛选分析,为患者制定针对性、个性化、有效
的护理干预方案[5]。本文研究显示,使用循证护理干预中,通
过组建循证护理小组,并针对小组成员加强培训,可使其对循
证护理理论、操作方式掌握更为明确,进而保障此护理模式顺
利开展,同时依据临床经验提出相应的问题,其中包括可能出
现的并发症、心理状态等问题,经过对患者病情、心理特点进
行分析、评估,寻找相关文献资料,并与患者具体情况相结合,
以此制定针对性、个性化护理干预,最终将制定的护理方案应
用于临床护理中,可在一定程度上提升护理质量,使患者获得
优质、全面的护理干预,提升其护理满意度。本文研究显示,
干预后与 B 组相比,A 组并发症发生率、SAS 评分均较低,
ADL 评分较高,表明经过开展相应的循证护理,可有效减少术
后并发症发生,且患者不良情绪得以改善,缓解其心理状态,
提高其生活质量。

综上所述,循证护理的应用,可降低 ICA 介入栓塞术后并
发症,加快患者术后恢复速度,同时可减轻患者心理压力,促
进患者预后恢复,为其日后生活质量提升提供保障,值得
借鉴。
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