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产后出血是指产妇在生产后的出血情况，

是产科急症中的一种且对母亲的生命健康有

严重威胁。了解产后出血的发生时间及预防方

法对于每位孕妇和家庭来说都是至关重要的。

产后出血的定义

产后出血是母婴健康领域中一个严重的

关注点，是导致孕产妇死亡的主要原因之一。

理解并定义产后出血至关重要，这不仅有助

于准确诊断，而且能为医务工作者提供及时

干预的方向。另外产后出血主要分为早期产

后出血和迟发性产后出血。

早期产后出血  指在分娩后24小时内发生

的出血。它是所有产后出血病例中最常见的，

而且出血的量通常会更多。关于早期产后出血

的定义：第一，对于阴道分娩：分娩后 24 小

时内，如出血量超过 500 ml，就可被诊断为

早期产后出血。第二，对于剖宫产：由于手

术的性质，剖宫产术后的出血量可能会增加。

通常术后 24 小时内的出血量超过 1000 ml，

即被视为早期产后出血。

迟发性产后出血  迟发性产后出血的定

义在分娩 24 小时后至 6 周之间，出血量大

于 500 ml。 

产后出血的发生时间

产后出血对于产妇的健康构成严重的威胁，

因此，了解其最容易发生的时候及其原因非常关键。

早期产后出血  第一，最容易发生的时

候：早期产后出血最容易在分娩后 2 小时内

发生。这段时间被认为是“金小时”，因为

大多数严重的产后出血事件都在这一时间窗

内出现。第二，原因：首先，子宫收缩乏力：

分娩后，子宫需要有效地收缩以封闭胎盘的

血管，防止出血。如果子宫收缩不充分或不

规律，可能导致严重的出血。其次，软产道

损伤：分娩过程中，如阴道、宫颈和会阴可

能发生撕裂，导致出血。再次，胎盘因素：

胎盘滞留、胎盘植入、胎盘部分残留，可能

导致子宫无法正常收缩，进而引起出血。最后，

凝血功能障碍：任何原发性或继发的凝血功

能异常，均会引起产后出血。

迟发性产后出血  第一，最容易发生的时

候：迟发性产后出血的高发期在产后一周至六

周之间，特别是在产后的第一到第二周。第二，

原因：首先，子宫内胎盘胎膜残留：有时胎盘

胎膜的小部分可能在分娩后仍留在子宫内，随

着时间的推移，这些残留物可能导致出血。其

次，子宫收缩不良：子宫复旧不良引起的出血。

最后，产后子宫内膜炎：子宫感染，尤其是当

有胎盘胎膜碎片或其它外来物质留在子宫内，

或者不注意个人卫生引起感染，从而导致出血。

产后出血可能在分娩后的任何时候发

生，但早期产后出血的高危时期是分娩后 2

小时，而迟发性产后出血则通常在产后一周

到六周之间。及时识别和管理产后出血至关

重要，可以大大减少并发症和死亡风险。

预防产后出血的方法

促进子宫收缩  子宫收缩是自然的过

程，有助于减少产后出血。在分娩后，为

加强这一过程，医生通常会给产妇注射催

产素或其他药物。催产素可以刺激子宫平

滑肌的收缩，从而帮助子宫恢复到其非孕

状态大小。

定期观察  医护人员会定期观察产妇的

出血量，及时发现并处理异常。

避免产道损伤  分娩后及时发现软产道

的损伤情况并进行缝合预防出血。

清除胎盘残留  分娩后，医生会仔细检

查胎盘是否完整，确保没有残留在子宫内。

早期下床活动  鼓励产妇早期下床活动，

有助于子宫收缩、减少出血。

结语

产后出血是每位产妇都可能遭遇的风险

事件，但只要有及时的医学干预，多数情况

下都可得到有效控制。家庭成员和产妇自己

应对其有一定的了解，一旦发现异常出血，

应立即寻求医疗帮助。

产后出血的相关知识
▲ 广东东莞市横沥医院  邓雪梅

对于每一位妈妈来说，怀孕生产无疑是

人生中一次重大的历程，而如何度过产后的

恢复期，更是考验妈妈们的一个难题。对于

许多初为人母的女性来说，剖腹产后的护理

可能是一片未知。那么，孕妇在剖腹产后应

当注意哪些护理策略？

注意观察伤口情况  剖腹产术后的伤口，

是身体最脆弱的部分。除了注意伤口的恢复

情况，还要关注伤口的疼痛。如果疼痛加重

或持续不退，可能意味着伤口恢复不佳或有

并发症，应及时寻求医生的建议。使用医生

建议的止痛药，避免过度活动，以减轻疼痛。

为了防止感染，应确保伤口始终保持干

燥、清洁的状态。洗澡时要注意不让伤口沾

水，并定期清洁伤口周围的皮肤。

伤口的颜色、肿胀程度、疼痛情况等都

是评估恢复情况的标志。例如，如果伤口突

然变红、肿胀、发热或流脓，可能是感染的

迹象，必须及时寻求医护人员的帮助。

关注疼痛情况  疼痛是身体的一种警告机

制，通常意味着身体某个部位可能存在问题。

对于剖腹产的妈妈来说，术后的疼痛是正常

的，但是疼痛的程度和持续时间都需要特别

关注。持续的剧烈疼痛可能是伤口感染、出

血或其他并发症的迹象。因此，产妇应定期

评估疼痛的程度，如有需要，及时与医生沟通。

除了伤口的疼痛，产妇还可能会感受到

腹部、背部或骨盆的不适。这些疼痛可能与

手术、麻醉或身体的自然恢复过程有关。为

了缓解疼痛，产妇可以采取一些措施，如采

用舒适的姿势、使用冷热敷或按摩。但在使

用任何方法之前，都应咨询医生的意见。

尽早活动并注意耐力  适当的活动可以

帮助身体恢复正常的血液循环，预防血栓的

形成，同时也可以帮助肠胃恢复正常的蠕动，

减少便秘的风险。但是，产妇在活动时应注

意自己的耐力，避免过度劳累。

开始活动的时间取决于产妇的身体状况

和医生的建议。一般来说，当产妇感觉到双

脚有知觉并且没有明显的不适时，可以开始

尝试简单的活动，如翻身或坐起。随着身体

的逐渐恢复，产妇可以尝试更多活动。产妇

在活动时应注意自己的身体反应。如果感到

头晕、乏力或呼吸困难，应立即停止活动并

躺下休息。此外，产妇在活动时应避免突然

的动作或过度的伸展，以免对伤口造成伤害。

及时解尿、排便   生命中的许多自然过

程，在生产后可能会受到一定的影响。解尿

和排便便是其中之一。拔除导尿管后，新妈

妈可能会感到尿意，但由于术后的疼痛和不

适，可能会有所忍耐。然而，长时间的尿液

潴留可能会增加尿路感染的风险。为了促进

尿液的排出，产妇应当尽早喝水，保证充足

的水分摄入。当身体接收到足够的水分，会

刺激肾脏加快排毒，进而促使尿液的产生。

适当地按摩子宫  在产后，妈妈们可以

在肚脐下方环形按摩子宫，这不仅可以增强

子宫收缩，还有助于预防产后大出血。

清淡饮食   饮食是促进身体恢复的基

石。在经历了剖腹产手术后，由于麻醉药和

止痛剂的影响，肠胃功能可能暂时受到抑制，

肠道的蠕动可能会减缓。这时，消化系统的

负担不宜过重。所以产妇的饮食应选择易于

消化且营养丰富的食物。推荐的食物包括：

稀饭、鸡蛋汤、蒸鱼等。同时，避免油腻、

辛辣和过硬的食物，因为这些食物不仅消化

困难，还可能刺激胃肠道，延缓恢复过程。

密切观察恶露  恶露，是指产后由子宫

排出的一种混合物，包括血、组织碎片和分

泌物。它是身体自然的排毒过程，也是子宫

修复的标志。

观察恶露的颜色、气味和量，是判断子

宫恢复情况的重要标志。一般来说，恶露最

初是鲜红色，逐渐转为棕色或粉红色，然后

逐渐变淡。如果恶露突然增多、变黑或有异

味，可能意味着出现了感染或其他问题，必

须及时告知医护人员。

侧身喂奶  剖腹产的妈妈在喂奶时，可

以选择侧身喂奶的方式，这样既可以保证母

乳喂养，又不会因为伤口拉扯产生疼痛。

生命的延续和母亲的健康都是无比珍贵

的。而这一切，需要我们从每一个细节做起，

从产后护理开始。希望每一位新妈妈都能够

通过这些建议，得到更好的术后恢复，早日

与宝宝开心地共度每一个美好时刻。

 对于新手宝妈来说，可能还不太了解

怀孕后的一些症状，也不知道自己确认怀

孕后，该做什么，什么时候产检，需要做

什么产检。本文将进行具体介绍。 

孕早期产检

孕早期产检是指怀孕 3 个月之内的产

检，也被称为孕早期筛查。

6-8 周进行腹部 B 超或阴道 B 超，确

诊是否为宫内妊娠以及胎儿个数、胚胎是

否存活。医生将根据末次月经时间和 B 超

来确定怀孕时间和孕周。这对于确定初期

胎儿的发育以及后续产检和产程的计划非

常重要。并建议口服叶酸至怀孕 12 周。

8-10 周进行血液、尿液检查，还有地

中海贫血和丙肝、乙肝、梅毒、艾滋病筛

查。医生将询问产妇身体状况、家族病史、

既往病史和生活习惯等情况。此外，还会

进行血压、体重等检查。准爸爸也要抽血

行地中海贫血和乙肝、梅毒、艾滋病筛查。

10-13+6周申请NT检查，早期唐氏筛查。

孕中期产检

孕中期是孕妇和胎儿健康发展重要阶段。

15-21+6 周进行 B超及中期唐氏筛查。

中期唐氏综合征是其中一个常见的项目，筛

查胎儿是否为唐氏儿。必要时行无创DNA检

查或羊水穿刺进行介入性产前诊断，以评估

胎儿是否存在某些遗传疾病及先天性疾病。

22-26 周进行立体 B 超检查，医生可

以检查胎儿器官发育是否正常，包括心脏、

脑部、四肢等重要部位。

24-28 周进行糖耐量检查，还有胎儿

心脏 B 超检查。糖耐量检查有助于评估孕

妇体内是否存在糖代谢异常或潜在的妊娠

期糖尿病风险。胎儿心脏 B 超检查用于评

估胎儿心脏的结构和功能，以排除或诊断

可能存在的先天性心脏病等问题。

孕晚期产检

孕晚期通常是在怀孕第 28 周至分娩之

间。此时，产检的频率可能会增加，以确

保母婴健康状况。

28-32 周进行 B 超和血尿检查，医生

会进一步评估孕妈妈的整体健康状况，包

括血压、体重检查等。 

32-36 周进行 B 超、血尿常规、GBS、

电子胎心监护的检查。此时的 B 超检查用

于评估胎儿的生长状况和发育情况。电子

胎心监护可以检测宫缩及胎儿活动等信息，

用于判断胎儿是否正常。复查梅毒、艾滋

病、乙肝两对半、肝功能、肾功能、血常规、

尿液常规等检查，再次确认孕妇身体的整

体状况。医生会进一步评估孕妈妈的整体

健康状况，包括血压、体重检查等。这些

检查有助于了解孕妈妈是否存在高血压、

贫血或传染病等并发症。 

35-37 周进行阴道分泌物、B 族链球

菌（GBS）的检查。通过采集阴道分泌物

样本进行检查，医生可以确定是否存在细

菌感染、念珠菌感染或其他炎症。GBS 感

染在新生儿中可能引起严重感染，因此在

怀孕晚期进行 GBS 检查非常重要。

36-40 周进行 B 超检查，还要进行每

周一次的 NST（无应激试验）检查，通过 B

超检查和每周一次的 NST 检查，医生可以

及时了解胎儿的健康状况，监测胎儿的心

率和活动情况，并作出适当的医疗决策。

37-41 周提供分娩方式和产后护理的

指导，在孕晚期产检中，医生会与孕妈妈

讨论分娩方式的选择，并提供相关指导。

根据孕妈妈和胎儿的情况，医生可能会建

议自然分娩或剖宫产等分娩方式。此外，

医生还会提供关于哺乳和产后护理的建议

和指导。

处理可能出现的并发症：在孕晚期，

孕妈妈可能会面临一些并发症，如羊水过

多、先兆子痫等。医生会密切关注孕妈妈

的症状和体征，及时诊断和处理这些并发

症，并给予相应的治疗。

请注意，每次产检都要进行血压、体重、

腹围和宫高的测量，这是为了及时监测孕

妇的健康和胎儿的生长情况。

剖宫产后护理的 8大策略
▲ 深圳市龙华区妇幼保健院   涂媚

这些产检流程你都知道吗
▲ 广东省汕尾市海丰县彭湃纪念医院  黄冰霜
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