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C 反应蛋白是一种由肝脏产
生的蛋白质 ， 可以用来评估机体
的炎症状态 。 正常情况下 ， 机体
的血液中 C 反应蛋白水平非常低，
但当机体发生炎症或其他病理情
况时 ， C 反应蛋白的水平会显著
升高 。 因此 ， C 反应蛋白高一般
代表着机体存在炎症反应或某种
疾病。

C 反应蛋白为什么会增高
C 反应蛋白是一种在炎症和

感染过程中产生的蛋白质 。 当机
体受到损伤、 感染或炎症刺激时，
免疫系统会释放一种叫做白细胞
介素-6 （IL-6） 的信号分子 ， 它
会刺激肝脏细胞产生 C 反应蛋白。
C 反应蛋白的增高通常表示身体
正在经历某种炎症或感染过程。
C反应蛋白增高会有哪些疾病发生

1.�感染 感染是 C 反应蛋白
升高的常见原因 。 细菌 、 病毒或
真菌引起的感染 （如肺部感染 、
尿路感染 、 皮肤感染等 ） 会刺激
免疫系统释放白细胞介素-6 (IL-
6)， 进而导致 C 反应蛋白的增加。

2.�炎症性疾病 一些炎症性
疾病会导致 C 反应蛋白的升高 ，
例如胸膜炎 、 盆腔炎 、 宫颈炎 、
炎症性肠病 （如克罗恩病和溃疡
性结肠炎）、 动脉炎等。

3.�自身免疫疾病 许多自身
免疫疾病也可引起 C 反应蛋白增
高， 如类风湿性关节炎 、 系统性
红斑狼疮、 硬皮病等。

4.�肿瘤 某些肿瘤 （如淋巴
瘤或多发性骨髓瘤 ） 可产生大量
的白细胞介素-6 (IL-6)， 进而导
致 C 反应蛋白水平升高。

5.�心血管疾病 炎症在心血管
疾病的发展中起着重要作用。 C 反
应蛋白升高与冠心病、 心肌梗死、
动脉粥样硬化等有关 ， 可以作为
评估心血管疾病风险的指标之一。

C 反应蛋白增高的辨别治疗
及注意事项

C 反应蛋白增高表明患者体
内存在炎症感染的情况 。 当血清
C 反应蛋白数值在 10～100 毫克/
升范围 ， 常提示患者存在局部或
浅表部位感染； 若 C 反应蛋白≥
100 毫克/升， 则需要考虑侵袭性
感染或脓毒血症 ， 这种情况应该
要积极的配合临床医生 ， 原则上
是对症抗菌消炎治疗 ， 但具体治
疗方案应该根据病人病情严重程
度来决定 。 缓解症状后应注意多
休息， 饮食清淡 ， 少吃辛辣刺激
性食物， 多喝白开水来促进炎症
的排泄。

总之， 高 C 反应蛋白水平常
常代表着机体存在炎症反应或潜
在的疾病风险 。 它可以作为一个
重要的生物标志物来帮助医生评
估炎症状态 、 预测心血管疾病风
险、 观察治疗效果等。
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产后出血的早期预防
1.�产前预防 加强孕期保健，

定期产前检查， 及早发现高危因
素， 如妊娠期高血压疾病、 妊娠合
并血液系统疾病， 妊娠合并肝病、
多胎妊娠、 羊水过多等， 及时治疗
高危妊娠， 必要时终止妊娠。

2.�产时预防 密切观察产程
进展， 合理使用子宫收缩药物， 防
止产程延长， 并注意水和营养的补
充。 对有高危因素的产妇应建立静
脉通道； 掌握会阴切开指征并熟练
助产； 指导产妇正确使用腹压， 避
免胎儿娩出过急过快。 头位胎儿前
肩娩出后、 剖宫产胎儿娩出后应用
缩宫素预防产后出血。 正确处理胎
盘娩出， 仔细检查软产道有无裂伤
及血肿并予以处理。

3.�产后预防 约80%的产后出
血发生在这一时期。 产后应严密观
察子宫收缩、 宫底高度、 阴道出血、
会阴伤口和膀胱充盈情况， 定时测
量生命体征， 发现异常及时处理。

产后出血的处理及护理措施
产后出血时需要迅速判断和确

定出血原因， 针对出血原因迅速止
血， 纠正失血性休克及控制感染。

1.�宫缩乏力 可以通过医护
人员均匀而有节律地按摩子宫， 帮

助子宫收缩并减少出血量。 如果子
宫收缩不良， 医生会给予宫缩剂来
增强子宫收缩。 经按摩及应用宫缩
剂仍无效时， 可以进行宫腔填塞。
填塞术后应密切观察出血量、 子宫
底高度及生命体征变化。 宫腔填塞
后 24～48 小时取出， 取出前应先使
用宫缩剂， 并给予抗生素预防感
染。 经上述方法仍无效时， 还可通
过子宫压缩缝合术、 结扎盆腔血管
或经导管动脉栓塞术进行止血。 经
积极抢救无效、 危及产妇生命时，
应行子宫次全切除或子宫全切术，
护士应按医嘱做好术前准备。

2.�胎盘因素 疑有胎盘滞留时
应行宫腔检查。 对胎盘未完全剥离
伴活动性出血者可立即行人工剥离
胎盘术； 胎盘植入肌壁者应停止徒
手剥离， 根据病人出血情况及剥离
面积行保守治疗或子宫切除。 对胎

盘 、 胎膜残留者应用手或器械清
理， 动作要轻柔， 避免子宫穿孔。

3.�软产道裂伤 应缝合裂伤，
彻底止血 。 软产道血肿应切开血
肿， 清除积血， 彻底止血后缝合，
必要时放置橡皮条引流。

4.�凝血功能障碍 应尽快补充
凝血因子， 常用的血液制品包括新
鲜冰冻血浆、 冷沉淀、 血小板、 纤
维蛋白原等。

5.�产后出血的心理护理与健康
教育 做好产妇及家属的安慰、 解
释工作。 鼓励产妇多进食富含铁、
蛋白质 、 维生素的食物 。 做好产
褥期卫生指导及产后避孕指导 。
强调产后复查的时间 、 目的和意
义 ， 告知产妇出院后应继续观察
子宫复旧及恶露的情况 ， 发现异
常及时就诊。
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分娩是每个准妈妈都会经历
的重要过程， 在这个过程中， 准
妈妈会经历疼痛和不适， 但是有
多种方法可以帮助缓解分娩时的
疼痛， 确保准妈妈们在最舒适的
状态下迎接新生命的到来。

分娩发动前往往出现一些预
示即将临产的症状， 如： 一、 不
规律的宫缩， 常在夜间出现而于
清晨消失。 二、 胎儿下降感， 孕
妇自觉上腹部较之前舒适， 出现
尿频。 三、 分娩发动前 24 到 48
小时内见红， 是分娩即将开始的
比较可靠的征兆。

临产的重要标志为有规律且
逐渐增强的子宫收缩 ， 持续 30
秒或以上， 间歇 5 到 6 分钟， 同
时伴随进行性宫颈管的消失、 宫
口扩张和胎先露部的下降。

分娩的全过程
第一产程 被称为宫颈扩张

期， 子宫颈逐渐扩张至 10 厘米，
以便胎儿能够通过产道。 开颈期
的时间因人而异， 一般可以持续
数小时到 20 多个小时。 此时准妈
妈会经历宫缩带来的疼痛， 应注

意休息， 补充水分， 2～4 小时排尿一
次， 保持会阴清洁。 有流血、 破水、
排便等情况及时报告医生。

第二产程 称胎儿娩出期。 其
宫缩达到最强， 间隔时间最短， 开
始出现排便感。 这时， 助产士会指
导准妈妈们分娩体位 ， 并进行消
毒， 准备接产， 全程陪伴指导， 直
至胎儿顺利娩出。

第三产程 称胎盘娩出期。 子
宫缩小， 胎盘与子宫壁发生错位而
剥离 ， 整个过程大概 5-15 分钟 。
胎盘娩出后， 助产士会检查胎盘的
完整性， 检查软产道， 缝合伤口。
在产房继续留观两小时， 整个生产
过程就结束了。

准妈妈如何缓解分娩疼痛
1.�呼吸练习 （1） 深呼吸： 在

宫缩来临时， 尽量用鼻子深呼吸，
然后慢慢地通过口呼气 。 在吸气
时， 让胸部扩张， 使气息充满整个
肺部。 在呼气时， 放松全身， 同时
想象把疼痛随着呼气排出体外 。
（2） 慢速呼吸： 将呼吸节奏放慢，
用更长的时间进行吸气和呼气。 这
有助于放松身体和减轻紧张感。 可

以尝试计数吸气和呼气的时间， 使
其保持平稳和有规律。 （3） 快速呼
吸： 在宫缩期间， 可以尝试快速而
浅地呼吸。 通过迅速地呼吸， 可以
分散注意力并减轻疼痛感。

2.�水疗 在温水中泡浴或淋浴
可以提供舒适感， 并缓解压力和疼
痛。 水疗还可以帮助准妈妈放松身
体和肌肉。

3.�改变姿势 尝试不同的姿
势， 如躺卧、 坐位、 跪姿等， 以找
到最舒适的姿势。

4.�镇痛药物 可以根据医生的
建议使用镇痛药物来减轻疼痛。 这
些药物包括局部麻醉、 硬膜外麻醉
和静脉镇痛等。 使用药物需要在医
生的监督下进行， 可能会有一些副
作用。

5.�鼓励和支持 家人、 伴侣或
助产士的鼓励和支持可以帮助准妈
妈舒缓压力和放松。

总之， 分娩是一段奇妙而疼痛
的旅程， 然而， 通过采取适当的措
施和缓解方法， 准妈妈可以在分娩
中减轻疼痛和不适。
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产后出血患者护理应注意哪些问题？
产后出血是分娩期的严重并发症， 是指生产后

24 小时内阴道分娩者出血量≥500 毫升， 剖宫产
者≥1000 毫升。 其发生率占分娩总数的 5%~10%。
产后出血患者需要得到及时而正确的护理,本文将
介绍产后出血患者护理过程中需要注意的问题。

如何缓解准妈妈分娩时的疼痛？


