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也可以保留患者肢体远端部位的 7#输液针，另取患者
需输入的另一组输注液体连接套管针作为第2条的输
液通道对患者进行输注。

1.4 观察指标与评价方法 观察两组产后出血
患者的出血量、止血效果及满意情况。患者的满意
度使用我院自行设计的满意度调查表进行调查，其
中，患者的调查表得分在 90分及以上为十分满意，在
76~89分为比较满意，在60~75分为基本满意，在60分
以下为不满意。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0软件包进行数
据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组产后
出血量组间比较采用独立样本 t检验；计数资料采用χ2

检验，以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组产后出血患者的出血量和止血效果比
较 观察组产后出血量为(42.15±2.47) ml，明显低于
对照组的(271.62±12.54) ml，差异具有统计学意义(t=
12.325，P<0.05)，观察组产后出血止血效果为90.00%，
明显高于对照组的 62.50%，差异具有统计学意义(χ2=

23.641，P<0.05)。
2.2 两组产后出血患者的满意度比较 观察组

产后出血患者的满意度明显高于对照组，差异有统计
学上的意义(χ2=21.547，P<0.05)，见表1。

3 讨 论

3.1 产后出血的危害及抢救 产后出血是临床
产科中最为常见的一种急症，特别是出现严重的产后
出血时很容易导致患者出现死亡，严重威胁患者的生
命健康，而产后出血多是由于患者出现宫缩乏力、胎
盘的粘连、胎盘出现滞留、软产道存在损伤、凝血机制
方面的障碍等。一般情况下，产后出血的来势比较凶
猛，有可能于短短几分钟内出现大量的流血，致使患者
出现休克的症状，甚至还会对患者的生命安全产生严重
威胁，导致患者因出血过多而最终死亡 [3-5]。因此，对于
产后出血患者给予及时止血处理，补充患者的血容量和
及时纠正休克是对产后出血患者进行抢救的关键步骤，
而给患者快速的建立静脉留置是实施有效抢救的重要
前提。不过，因产后出血患者失血而导致体内血容量并
不充足，外周的静脉多存在萎陷的症状，增加了对产后
出血患者静脉穿刺置入的困难[6-7]。

3.2 传统的静脉留置针穿刺法 传统的静脉留
置针穿刺法对患者进行外周静脉的穿刺时较易见回
血，可快速的判断穿刺是否成功，对于血管的弹性较好、
管腔较粗的患者给予这种静脉穿刺方法较为容易；但
是，产后出血患者因体内循环的血容量不充足，患者的

外周血管出现萎陷、扁平，血管的弹性较差，静脉的压力

较低，不易进行静脉穿刺，不利于患者的抢救 [8]。

3.3 序贯法外周静脉留置术 序贯法外周静脉留

置术是在传统的静脉留置针穿刺法的基础上进行一定

的改进，因产后出血患者外周静脉比较充盈，使用普通

的7#输液针对患者进行穿刺并给予加压输液，以有效充

盈患者的静脉。然后于近端进行留置针的置入，先使用

较细的7#输液针头，使穿刺更加的容易，再人为的挤入

输注液体，使患者止血带的远端脉管保持高度的充盈状

况，此时，给予序贯法穿刺对患者置入比较粗的留置针

时则较为容易，对患者的止血效果比较好[9-11]。本研究

显示，观察组患者的出血量为(42.15±2.47) ml，明显低

于对照组患者的(271.62±12.54) ml，观察组患者的止血

效果较好有36例，明显多于对照组(25例)(P<0.05)，可

以看出，应用序贯法外周静脉留置术的患者出血量低，

止血效果更佳，而且，观察组产后出血患者的满意度高

达85.00%，也比对照组患者明显更高(P<0.05)。说明对

产后出血患者应用序贯法外周静脉留置术能有效提高

患者的满意情况，有助于增加患者的治疗依从性，对于

产后出血患者的临床急救与尽快复苏具有十分重要的

临床价值和意义，可进一步推广应用。
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表1 两组产后出血患者的满意度比较[例（%）]

组别

对照组

观察组

例数

40

40

不满意

18(45.00)

6(15.00)

基本满意

13(32.50)

15(37.50)

比较满意

5(12.50)

9(22.50)

十分满意

4(10.00)

10(22.50)

总满意度

22(55.00)

34(85.00)
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