
1

第三节 产褥期健康管理技术

一、产褥期保健的目的

产褥期保健的目的，是防止产后出血、感染等并发症发生，促进产后生理功能恢复。

二、产褥期主要卫生问题

(一)产褥期出血

产褥期出血亦称晚期产后出血，指分娩24小时后，

在产褥期内发生的子宫大出血。多发生于产后1～2周，但也有延迟至产后6周发病者。子宫

出血可持续性或间歇性，也可表现急骤大量出血。产妇多伴有寒战、低热，且常因失血过多

导致严重贫血或失血性休克。

常因胎盘、胎膜残留，蜕膜残留，子宫胎盘附着部位感染或复旧不全，剖宫产术后子宫

伤口裂开等引起出血，子宫滋养细胞肿瘤、子宫黏膜下肌瘤等可引起晚期产后出血。

(二)产褥感染

产褥期感染是指产前、产时或产后有病原体侵人生殖道引起局部和全身的炎性变化。产

褥病率是指分娩24小时以后到产后10天内，每日测量口表温度4次，体温有2次达到或超过

38℃者。产褥期感染与产褥病率是不同的两个概念，造成产褥病率的原因是以产褥感染为主，

但也包括产后生殖道以外的其他感染，如上呼吸道感染、泌尿道感染、乳腺炎等。

1.临床表现 外阴、阴道、宫颈炎；子宫内膜炎，子宫肌炎；盆腔结缔组织炎；盆腔腹

膜炎及弥漫性腹膜炎；血栓性静脉炎；脓毒血症及败血症。

2.治疗 产妇取半卧位休息，以利恶露引流。加强营养，增强全身抵抗力，入量不足应

及时补液。贫血者可反复少量输血、血浆，防止电解质紊乱。做局部伤口和宫腔分泌物培养，

血、尿培养，药物敏感试验确定菌种，正确使用有效抗生素。用药疗程应充足。中毒症状严

重者，可短期加用肾上腺皮质激素。对血栓性静脉炎，在应用大量抗生素后体温仍不降者，

可加用肝素等抗凝药治疗。用药期间应严密监测凝血功能。药物治疗无效，有子宫肌壁间多

发性脓肿形成者，必要时行全子宫切除术。如盆腔脓肿局限在后陷凹，可经后穹隆作切开引

流。

3.预防

(1)加强孕期保健：加强卫生宣传，临产前3个月避免性生活及盆浴。治疗孕期并发症，

纠正贫血。加强营养及维生素摄入，增强体质。

(2)孕期疾病及时处理：及时治疗外阴阴道炎及宫颈炎等慢性疾病和并发症。

考点提示：熟悉产褥期

主要卫生问题
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考点提示：掌握产褥

期保健的内容

(3)分娩期处理：认真观察产程，处理好产程，避免滞产及产后出血。提倡新法接生，

接生时严格无菌操作，正确掌握手术指征。产时仔细检查胎盘、胎膜是否完整。产道损伤及

时正确缝合。保持外阴清洁。对可能发生产褥感染和产褥病率者，积极应用抗生素预防。

(三)产后抑郁症

常于产后6周内发病，亦有8%～15%的产妇在产后2～3个月内发病。产后抑郁症至今尚无

统一诊断标准。美国精神学会(1994)在《精神疾病的诊断与统计手册》一书中，制定了产后

抑郁症的诊断标准。在产后4周内发病，具备下列症状的5条或5条以上，且持续2周以上。症

状为：①产妇出现忧郁情绪；②几乎对所有事物失去兴趣；③食欲改变(或大增或大减)；④

睡眠不足或严重失眠；⑤精神焦虑不安或呆滞；⑥疲劳或虚弱；⑦不恰当的自责或自卑感，

缺乏自信心；③思想不集中，综合能力差；⑨有反复自杀企图。

产后抑郁症的发生受社会因素、心理因素及妊娠因素的影响。因此，产科医务工作者应

运用医学心理学、社会学知识，对孕妇在孕期、分娩期及产后给予关怀，对于预防产后抑郁

症有积极的意义。①在妊娠不同时期的特殊心理状态进行安慰及劝导。如孕早期鼓励克服暂

时的早孕反应所引起的不适，孕中期讲解产前诊断的必要性，孕晚期关心新生儿的出生，并

介绍分娩方式等；②鼓励孕妇到孕妇学校上好宣传课。增进对分娩知识的了解，消除对分娩

的恐惧，加强孕妇间的思想交流，积极开展导乐分娩；③孕期进行精神疾病的筛查，注意精

神健康状态，仔细询问病史；④对有内外科合并症的孕妇，应掌

握妊娠指征，帮助孕妇树立信心；⑤掌握药物应用指征，不能滥

用成瘾药物。

三、产褥期保健的内容

(一)一般护理:产后 2小时内进行观察以防出现并发症；产后 4小时内应让产妇排尿；

观察子宫复旧及恶露；做好会阴及伤口的处理。

(二)督促产妇适当活动及做产后健身操:经阴道自然分娩的产妇，产后 6～12 小时内起

床轻微活动，于产后第 2日可在室内随意走动，按时做产后健身操。会阴侧切或行剖宫产的

产妇，可适当推迟活动时间。拆线后伤口不感疼痛时，也应做产后健身操。新妈妈要尽早适

当活动及做健身操，这是为了促进体力恢复、排尿及排便，避免或减少静脉栓塞的发生率，

且能使骨盆底及腹肌张力恢复，避免腹壁皮肤过度松弛。

(三)产妇的心理指导：即帮助产妇正确地建立母子依附关系，对产妇忧郁症施以正确疏

导，家人和产妇做好交流沟通。
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(四)计划生育指导:产褥期内禁忌性交。产后 42 天起应采取避孕措施，原则是哺乳者以

工具避孕为宜，不哺乳者可选用药物避孕。

(五)产后检查:包括产后访视和产后健康检查两部分。

1.产后访视

产褥期应到产妇家中访视至少3次，及时发现和处理异常情况。第1次访视应在产后或出

院后3天内，第二次访视应在产后第14天，第3次访视应在产后第28天。访视时应了解产妇及

新生儿的健康状况及哺乳情况，并给予指导，并加强计划生育指导。如产妇或新生儿有异常

情况，应及时在家中处理，或到相应医疗机构处理，必要时增加访视次数。

（1）产后访视内容

①了解产妇一般情况，了解产妇有无特殊的主诉，包括休息、饮食、大小便及精神心理

状态。

②测量体温、血压、脉搏、呼吸，发现异常应及时寻找原因并作出相应处理。

③检查乳房情况，包括乳房的充盈程度，乳量多少，局部有无红肿、硬结，乳头有无皲

裂。

④检查子宫复旧是否良好，局部有无压痛。了解恶露的多少、颜色及气味。如为剖宫产

应检查腹部伤口的愈合。如为自然分娩应检查会阴伤口愈合情况。

⑤对母乳喂养困难、产后便秘、痔疮、会阴或腹部伤口等问题进行处理。发现有产褥感

染、产后出血、子宫复旧不佳、妊娠合并症未恢复者以及产后抑郁等问题的产妇，应及时转

至上级医疗卫生机构进一步检查、诊断和治疗，并在2周内随访转诊结果。

（2）新生儿访视内容

①了解新生儿的母乳喂养情况，如不是纯母乳喂养，应协助查找原因，帮助增加奶量。

了解新生儿的睡眠、大小便情况，如有异常，应作出指导及处理。

②查看新生儿的一般情况、皮肤颜色，呼吸、心率、测量体重及身长，评估其营养及生

长发育状况。

③检查新生儿的脐带情况。脐带是否脱落，脐周有无红肿及分泌物。触诊新生儿的腹部

是否有包块。检查新生儿臀部有无红肿，湿疹等。

④对早产儿及有鹅口疮、红臀、生理性黄疸、有喂养问题和脐部问题者，进行新生儿保

健指导和相关问题的处理，如筛查出有听力、视力等问题，应及时转至上级医疗卫生机构进

一步检查、诊断和治疗，并在2周内随访转诊结果。

2.产后检查
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产后42天时，母婴应到相应的医疗保健机构进行全面检查。如在产褥期有异常情况应提

前检查。

（1）产妇检查内容及计划生育指导

①了解妊娠期情况、分娩期及产褥期情况。测量血压、脉搏、体温是否正常。复查妊娠

期或分娩期的合并症或合并症是否治愈。

②了解喂养状况，检查乳房。

③做相应的实验室检查，如血常规，尿常规检查。

④指导计划生育，采取适宜的避孕方法。产褥期内禁止性交，产后42天可恢复性生活，

但应避孕。哺乳者以工具避孕为宜；不哺乳者可选用口服避孕药。对高危产妇已不宜再妊娠

者，应做好避孕，必要时可行绝育术。剖宫产者如果再次妊娠，至少在严格避孕2年后再妊

娠。

（2）婴儿检查内容

①了解喂养情况，指导喂养。了解预防接种情况。

②询问观察婴儿一般情况，包括反应，听力等。

③测量身长、体重、头围等生长发育指标。检查，心、肺、肝、脾等全身情况。

④必要时进行相应的血、尿检查。
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