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健康视角

准妈妈们从怀孕到分娩过程中经历了

很辛苦的过程， 在这过程中也会出现一些

并发症比如产后出血的情况， 产后出血的

原因也很复杂， 本篇文章介绍了产后出血

的主要原因，希望可以对大家有所帮助。

一、造成产后出血的因素有哪些？

1、子宫收缩乏力：①多胎妊娠或巨

大儿：导致子宫过度膨胀。 ②疲劳：产程过

长导致子宫肌肉疲劳。 ③羊水过多：子宫过

度膨胀。 ④全身性疾病：当产妇出现妊娠期

高血压疾病、贫血等问题时，会引起子宫收

缩乏力问题，容易引发产后出血情况。

2、软产道损伤：①急速分娩：产道迅

速扩张，增加裂伤风险。②助产工具使用：

产钳或真空吸引助产。 ③胎儿异常：胎位

异常、巨大儿。

3、胎盘因素：①胎盘滞留：胎盘问题

是影响产后出血的一大因素，当胎盘没有

完全排出后，会出现持续出血的现象。 ②

胎盘早剥：胎盘在分娩前剥离，会导致严

重出血。 ③胎盘前置：胎盘部分或完全覆

盖宫颈口，也容易导致出血。

4、凝血功能障碍：①妊娠期合并症：

子痫前期、HELLP 综合征。 ②遗传性凝血

障碍：血友病、血小板功能异常。③药物影

响：抗凝药物或抗血小板药物使用。 ④感

染：严重感染导致的弥散性血管内凝血。

5、子宫内翻：如果胎盘出现植入异常、

助产过程中过度牵拉脐带等情况。 子宫部

分或全部翻转，会导致严重出血和疼痛。

6、其他因素：①宫缩剂使用不当：在

生产过程中， 宫缩剂的使用也要适当，如

果出现宫缩剂不足或过量的情况，在一定

程度上会影响子宫正常收缩。 ②高龄产

妇：年龄较大的产妇，子宫弹性和收缩能

力也不断下降。 ③多次妊娠和分娩：如果

产妇并非首次分娩，频繁妊娠和分娩会增

加子宫疲劳和并发症风险。 ④妊娠期贫

血：产妇在妊娠期有贫血的现象，这种现

象会增加产后出血的风险，也非常不利于

产妇的身体恢复。 ⑤肥胖：控制好体重对

于产妇来说也是很关键的，体重过高会增

加妊娠和分娩的并发症风险。

二、产后出血的临床表现

1、出血量：产后出血的最常见的特

征是阴道大量出血， 即胎儿娩出 24 小时

内， 阴道分娩者出血量≥500 毫升， 或剖

宫产后失血量≥1000 毫升。是分娩严重并

发症，是我国孕产妇死亡的首要原因。

2、血液特征：持续流出鲜红色的血

液，提示动脉出血，考虑有软产道裂伤；胎

儿娩出后数分钟出现阴道流血， 色暗红，

考虑胎盘因素。胎儿或胎盘娩出后阴道持

续流血且血液不凝，提示凝血功能障碍。

3、生命体征改变 ：产妇由于大量失

血，血压会急剧下降，很容易出现低血压

症状，如头晕、面色苍白、出现烦躁、皮肤

湿冷、脉搏细数等。 心率增快，脉搏细弱，

提示体内血容量不足。也有一些产妇出现

呼吸急促的情况，提示身体缺氧。

4、休克表现：面色苍白，皮肤湿冷，提

示体内血液循环不良。 严重者会出现头晕、

乏力、烦躁、意识模糊甚至昏迷的情况，出

现这一情况意味着产妇存在脑供血不足问

题。 且因肾脏供血不足，尿量明显减少。

5、子宫收缩乏力：触诊时子宫松软，

轮廓不清，宫底升高，宫腔内积血未能及

时排出，导致子宫膨胀。

6、软产道损伤：阴道、宫颈或会阴部

裂伤引起的局部出血。

7、疼痛：由于软产道裂伤或子宫内

翻，产妇可能感到剧烈疼痛。

8、凝血功能障碍:持续渗血 ,即使子宫

收缩良好，仍有持续的渗血或出血不止。 如

果产妇出现牙龈出血、 鼻出血等其他部位

的出血，这提示全身性凝血功能障碍。

9、其他表现：如果伴有感染，产妇会

出现发热症状。也会出现全身不适：虚弱、

乏力、心悸等全身不适症状。

三、产后出血的处理原则

针对出血的原因，迅速止血，补充血

容量，纠正失血性休克，防止感染。

1、一般处理 ：在寻找产后出血原因

的同时需要进行一般处理，进行多学科合

作，医生、护士、助产士等医护人员要密切

合作，交叉配血，通知血库做好准备，建立

双静脉通道，积极补充血容量，监测生命

体征，留置尿管，记录尿量等。对于子宫收

缩乏力，予使用宫缩剂、止血药物、宫腔填

塞等进行及时干预， 促进子宫收缩和止

血；针对软产道损伤，应彻底止血，缝合裂

伤。有软产道血肿应切开血肿、清除积血，

彻底止血、缝合，必要时予引流。

2、凝血功能评估和管理 ：对有凝血

功能障碍的产妇进行凝血功能检查， 一旦

发现有凝血功能异常的情况，要及时发现，

及时处理。 根据凝血功能检查的具体结果

情况，补充凝血因子或使用止血药物。

3、监测恢复情况：定期复查产妇的

身体恢复情况和生殖健康状况。持续关注

产后出血的后续影响及会出现的并发症，

及时处理并进行干预。

（作者单位：广西壮族自治区妇幼保

健院）

早在 2009 年， 肺炎就有了专属的节

日，即每年的 11 月 12 日。 能作为节日每

年被人纪念回顾的人或事，总会有着深刻

的意义。而肺炎则因高传播率和致死率受

重视。 每年约 200 万 5 岁以下儿童因肺炎

死亡，平均每 15 秒一例。

一、肺炎的早期症状，早发现，早重

视，早就医

肺炎症状繁多， 较难区分， 易与感

冒、流感混淆，常被误认为轻症。感冒症状

轻，如鼻塞、流涕 、喉咙痛，少有高烧 ，一

周内自愈。 流感症状重，如全身痛、头痛，

症状急且恶化快。而肺炎较为典型的就是

咳嗽，起初可能是干咳，但随着感染的发

展，可能会咳出黄色或绿色的痰。 除了持

续发烧发热外，在轻微的体力活动时也可

能感到呼吸困难。 在深呼吸或咳嗽时，常

感到一侧或两侧胸部疼痛。老年人或严重

病例者甚至可能由于呼吸困难导致血液

中氧气含量低或其他感染相关的并发症，

从而导致大脑功能受限或受损，出现意识

模糊或其他认知功能改变会出现意识模

糊或其他认知功能改变。所以一旦有症状

出现，我们应该马上就医，特别是对于高

风险人群，如老年人、婴幼儿、有慢性健康

问题或免疫系统功能低下的人，他们患肺

炎的风险更高。

此外，为了避免草木皆兵，在症状出

现时， 我们还可以简单的做一些自我检

查。 ①看呼吸是否急促（2�月龄以下宝宝

每分钟呼吸频率 达到或超过 60�次 ；2～

12�月龄宝宝的呼吸频率 达到或超过 50

次 / 分；1～5�岁孩子的呼吸频率达到或

超过 40�次 / 分；5 岁以上每分钟超过 30

次 / 分）或有异常声音，如喘鸣 (尖锐的哨

声 )。 ②轻轻按压胸部，检查是否有胸痛或

不适。 ③定期监测体温，注意是否有持续

的发热症状。 ④观察是否有意识模糊、困

倦或嗜睡的迹象。 此外，在我们人体缺氧

的情况下， 皮肤和甲床可能出现青紫，这

也是一个需要注意的信号。

二、肺炎的传播因病原而异，但都要

做好防范！

肺炎是一种涉及肺部感染的疾病，

病原体可以是细菌、病毒、真菌或其他微生

物。 当这些病原体侵入肺部，它们会引起肺

泡和周围组织的炎症，导致肺功能受损。 常

见的肺炎病原体以及它们传播方式有：

1、肺炎链球菌：主要通过飞沫传播，

即感染者咳嗽、打喷嚏或说话时释放到空

气中的飞沫。是目前社区获得性肺炎的常

见原因，可在没有显著免疫系统问题的健

康人群中引起感染。

2、肺炎支原体 ：肺炎支原体主要通

过飞沫传播，咳嗽和打喷嚏是肺炎支原体

主要的传播方式。 肺炎支原体感染人体

后，潜伏期较长，一般在 2-3 周。 一般起

病缓慢，初期有咽痛、头痛、发热 、乏力、

肌肉酸痛、食欲减退、恶心等症状。发热后

可出现明显的呼吸道症状，突出表现为阵

发性刺激性咳嗽，以夜间为重，咳少量黏

痰或黏液脓性痰，有时痰中带血，也可有

呼吸困难、胸痛。以学龄儿童最容易发病。

3、流感病毒 ：可通过飞沫传播以及

接触带有病毒的表面后再触摸口鼻眼而

传播。其引起的肺炎通常在流感季节更为

常见，传播速度快，影响范围广。

4、新型冠状病毒：通过飞沫传播、接

触传播以及空气气溶胶传播。气溶胶传播

指的是病原体通过微小的颗粒在空气中

传播。这些颗粒非常小，通常小于 5 微米，

可以在空气中悬浮较长时间， 甚至数小

时，能在空气中远距离传播，而吸入这些

微小颗粒而感染病原体，就有可能感染到

病毒。 这也是为什么新冠疫情传播之迅

速，传播面之广的原因之一。 新冠导致的

肺炎我们可以说是有目共睹的，尤其在老

年人和有基础健康问题的患者中，几乎可

以说是非常可怕的存在。

5、真菌性肺炎 ：通常是因为我们通

过吸入真菌孢子导致的，尤其是在免疫系

统受损的个体中， 真菌性肺炎更容易出

现。真菌性肺炎不如细菌性或病毒性肺炎

常见，但在特定环境下，如潮湿的居住环

境等传播性可能增强。

在所有传播途径中， 飞沫传播最为

常见， 尤其在细菌性和病毒性肺炎中，这

也就是为什么一定要戴口罩的原因。而支

原体肺炎和真菌性肺炎可能更多地依赖

于直接接触或特定环境下的传播。如在通

风不良的密闭空间中，病原体和孢子更容

易在空气中传播， 在人群密集的地方，如

学校、医院或公共交通工具中，人与人之

间的直接接触增加了病原体传播的机会。

别让疾病扼住呼吸， 让我们共同努

力， 用知识和行动守护自己和他人的健

康。 健康的生活，从预防开始；美好的未

来，从关爱自己开始。

（作者单位： 广西壮族自治区浦北县

妇幼保健院儿科二区 ）

识别肺炎早期症状，别让疾病扼住呼吸

□梁显芳

不分先来后到 ，急诊只分轻重缓急

□梁德金

在繁忙的都市生活中， 急诊科作为

医院的“前哨阵地”，每天都上演着与死神

赛跑的戏码。 在这里，时间被赋予了特殊

的意义，每一秒都关乎着患者的生死。 而

急诊科的特殊之处在于，它并不遵循常规

的“先来后到”原则，而是根据患者的“轻

重缓急”来安排救治顺序。 本文将向大家

科普急诊科的这一特殊规则，并解释其背

后的原因和意义。

一、急诊科的工作特点

急诊科是医院中最繁忙、 最紧张的

科室之一。 它不同于其他科室，患者往往

是突然发病或遭遇意外，病情危急，需要

及时救治。 因此，急诊科医护人员需要具

备高超的医术、丰富的经验和快速的反应

能力。他们需要在极短的时间内对患者进

行初步评估，判断病情的严重程度，并立

即采取相应的治疗措施。

二、急诊科的“轻重缓急”原则

在急诊科，患者的救治顺序，并不是

按照他们到达医院的时间来决定的，而是

根据病情的严重程度，和紧急程度来划分

的。 这就是所谓的“轻重缓急”原则。 具体

来说，就是先救治病情严重、急需抢救的

患者，再处理病情相对较轻、可以等待的

患者。这种原则确保了急诊科能够在有限

的时间内，最大化地利用医疗资源，挽救

更多的生命。

三、为何急诊科要遵循“轻重缓急”

原则？

1、生命至上，时间就是生命：在急诊

科，时间就是生命。 对于病情危急的患者

来说，每一秒的延误都可能导致不可挽回

的后果。 因此，急诊科医护人员必须争分

夺秒地进行救治，不能有任何的拖延和等

待。而“轻重缓急”原则正是为了确保这一

点的实现。 通过优先救治病情严重的患

者，可以确保他们得到及时的救治，从而

挽救更多的生命。

2、合理配置医疗资源：急诊科是医院

中医疗资源最为集中的地方之一。 但是，

这些资源是有限的， 不可能同时满足所有

患者的需求。 因此， 急诊科医护人员需要

合理地配置医疗资源， 确保最需要的患者

能够得到及时、 有效的救治。 而“轻重缓

急” 原则正是实现这一目标的关键。 通过

根据患者的病情严重程度和紧急程度来安

排救治顺序， 可以确保医疗资源得到最大

化的利用，从而提高整体的救治效率。

3、维护医疗秩序和公平：在急诊科，

如果患者按照“先来后到” 的原则进行救

治， 那么可能会出现一些不公平的情况。

比如， 一些病情较轻但先到的患者， 可能

会占用大量的医疗资源， 导致病情严重的

患者无法得到及时的救治。 这不仅会影响

医疗秩序的正常运行， 还会对患者的生命

安全造成威胁。 而“轻重缓急”原则则可以

有效地避免这种情况的发生。 通过根据患

者的病情严重程度和紧急程度来安排救治

顺序， 可以确保最需要的患者得到及时、

有效的救治，从而维护医疗秩序和公平。

四、如何判断病情的“轻重缓急”？

1、生命体征：包括呼吸、心跳、血压、

体温等。如果患者的生命体征不稳定或出

现异常， 那么他们的病情往往比较严重，

需要立即进行救治。

2、症状表现：患者的症状表现也是

判断病情严重程度的重要依据。 比如，如

果患者出现剧烈的疼痛、呼吸困难、意识

模糊等症状，那么他们的病情往往比较危

急，需要尽快进行救治。

3、病史和既往史 ：了解患者的病史

和既往史也有助于判断病情的严重程度。

比如， 如果患者有心脏病史或高血压史，

并且突然出现胸闷、气短等症状，那么他

们的病情可能比较严重，需要警惕心肌梗

死或心力衰竭等严重并发症的发生。

五、 急诊科医护人员的工作压力与

挑战

在急诊科工作， 医护人员面临着巨大

的工作压力和挑战。 他们需要在极短的时

间内做出准确的判断， 并采取相应的治疗

措施。同时，他们还需要承受来自患者家属

的压力和误解。 但是， 正是这些挑战和压

力，让他们更加珍惜每一次救治的机会，更

加努力地提高自己的医术和服务水平。

急诊科是医院中最特殊、 最重要的

科室之一。它承担着挽救患者生命的重要

使命， 需要医护人员具备高超的医术、丰

富的经验和快速的反应能力。 而“轻重缓

急” 原则则是急诊科工作的核心原则之

一， 它确保了急诊科能够在有限的时间

内，最大化地利用医疗资源，挽救更多的

生命。

（作者单位：广西壮族自治区钦州市

第一人民医院）


