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产后 30分钟
是黄金止血时间

产后出血的救治核心在于
“早发现、 早干预、 早止血”， 医
学界普遍认为， 产后出血的黄金
止血时间为产后 30分钟内。 这短
短半小时是控制出血、 挽救产妇
生命的关键窗口期， 一旦错过，
产妇的风险会呈几何级数上升。

胎儿娩出后， 子宫通过强烈
收缩， 压迫胎盘剥离面的血管，
实现自然止血， 这个过程通常在
产后 10~30 分钟内完成。 若此时
出现子宫收缩乏力、 胎盘残留、
软产道裂伤等问题， 血管无法有
效闭合， 就会引发大出血。 人体
血液总量约为 4000~5000 毫升，
当出血量达到 1000 毫升时， 就
会出现失血性休克； 当出血量超
过 2000 毫升， 且未得到有效治
疗和输血， 死亡率会大幅升高。

急救处理“四步走”
1.�紧急评估与一般处理 一

旦发生产后出血， 首先要快速评
估产妇的生命体征， 包括血压、
脉搏、 呼吸、 意识状态， 同时准
确估计出血量。 常用的评估方法
有称重法、 容积法、 休克指数法
等， 其中， 休克指数=心率/收缩
压 （毫米汞柱）， 可快速判断休
克程度。 同时立即启动急救流

程， 通知上级医生及麻醉医生，
建立双静脉通道， 积极补充血容
量。 保持气道通畅， 必要时给予
吸氧， 留置尿管， 记录尿量， 动
态监测血常规 、 凝血功能等指
标， 交叉配血， 通知血库做好输
血准备， 为后续治疗争取时间。

2.�采取针对性止血措施 对
于子宫收缩乏力引起的出血， 治
疗核心是增强子宫收缩， 快速止
血。 首先采用子宫按摩或压迫
法， 可经腹按摩子宫， 或经腹经
阴道联合按压， 促进子宫收缩，
同时应用宫缩剂。 缩宫素是一线
药物， 可肌肉注射或静脉滴注，
必要时联合卡前列素氨丁三醇、
米索前列醇等强效宫缩剂。 若保
守治疗无效 ， 可采用宫腔填塞
术、 子宫压迫缝合术， 严重时需
行盆腔血管结扎术、 经导管动脉
栓塞术， 甚至子宫切除术。

对于软产道裂伤所致出血，
关键是及时缝合裂伤， 并预防感
染。 充分暴露下查明裂伤部位和
深度， 在超过裂伤顶端 0.5 厘米
处开始缝合， 确保缝合紧密、 无
出血。 若存在阴道壁血肿， 需及
时切开清除积血并缝扎止血， 或
用碘伏纱条填塞压迫止血， 24~
48 小时后取出。

对于胎盘原因所致出血， 应
根据具体情况处理。 若胎盘滞留

伴出血， 应立即行人工剥离胎
盘术， 并加用强效宫缩剂 ； 若
存在胎盘残留 ， 可用手或器械
轻柔清理宫腔， 避免子宫穿孔。
若为胎盘植入 ， 可先采用保守
治疗 ， 如介入治疗 、 局部楔形
切除 ， 若出血无法控制 ， 需及
时行子宫切除术。

3.�补充血容量与抗休克治疗
出血过多会引起失血性休克， 此
时需快速补充血容量， 恢复机体
循环。 优先输注晶体液， 如生理
盐水、 乳酸林格氏液 ， 快速扩
容。 随后根据出血量和血常规结
果， 输注红细胞悬液、 血浆等成
分血， 将血红蛋白水平维持在
80 克/升以上， 血小板计数维持
在 50×109/升以上。 同时严密监
测血压、 脉搏、 尿量、 电解质，
若出现休克症状， 及时采取抗休
克措施， 纠正水电解质紊乱。

4.�预防感染 产后出血会导
致产妇抵抗力下降， 加之宫腔操
作多， 感染风险升高。 因此， 急
救过程中需严格执行无菌操作，
止血后及时使用抗生素预防感
染， 同时加强护理， 保持外阴清
洁， 观察产妇体温、 恶露情况，
若出现发热、 恶露异常等感染迹
象， 及时处理。

常宁市妇幼保健院妇产科
谢金桥

������很多女性到了四五十岁， 会发
现身体 “变了” ——月经乱了、 一
阵阵潮热、 睡眠越来越差、 情绪像
坐过山车……这往往不是生病了，
而是身体正在经历一个重要的转
折———围绝经期。 其实， 只要了解
它， 善待自己， 完全可以平稳度过。

识别围绝经期的信号
围绝经期， 即从卵巢功能开始

衰退， 一直到最后一次月经后一年
的整个过渡阶段， 短则一两年， 长
者可达十余年。 围绝经期的症状因
人而异， 有的很轻微， 有的非常明
显， 主要包括以下几个症状：

1.�月经紊乱 这是围绝经期最
早出现的信号 ， 如周期变短或变
长， 经量时多时少。 如果出血量过
大、 经期超过 10 天、 非经期出血，
需要及时就医排查。

2.�潮热、 盗汗 这是围绝经期
最典型的症状。 潮热是指突然从胸
部涌向头部的一阵热浪， 同时伴随
心慌 、 出汗 ， 持续几十秒到几分

钟； 盗汗是指发生于夜间睡眠过程
中的出汗， 醒后自动停止， 严重者
可导致睡眠中断。

3.�睡眠障碍 入睡困难、 早醒，
即使睡着了也多梦易醒。

4.�情绪波动 容易烦躁、 焦虑、
委屈、 注意力不集中。

5.�生殖系统及泌尿系统变化
随着雌激素水平下降， 阴道黏膜变
薄、 干涩， 可出现同房疼痛， 或反
复出现灼热、 瘙痒感； 部分女性还
会出现尿频、 漏尿、 反复尿路感染
等泌尿系统症状。

6.�其他 皮肤干燥松弛、 脱发
增多、 腰酸背痛、 体型改变等； 长
期缺乏雌激素还会引起骨质疏松和
心脑血管疾病。

如何平稳度过围绝经期
1.�从容应对潮热与盗汗 潮热

来临时， 可尝试腹式深呼吸； 平时
穿着棉质、 方便穿脱的分层衣物；
睡眠环境保持凉爽 ， 睡前避免饮
酒、 咖啡以及大量进食。

2.�补充足够的营养素
1） 钙 和 维 生 素 D： 每 天 喝

300~500 毫升牛奶或等量的酸奶，
多吃豆制品、 深绿色蔬菜。 每天晒
15~20 分钟太阳， 帮助身体合成维生
素 D， 促进钙质吸收， 必要时在医
生指导下补充钙剂和维生素 D 制剂。

2） 优质蛋白： 如鸡蛋、 鱼虾、
瘦肉 、 豆制品 ， 有助于维持肌肉
力量。

3） 大豆异黄酮： 豆腐、 豆浆
等天然大豆制品含有的植物雌激
素， 可在一定程度上改善潮热、 盗
汗症状。

在补充足够的营养素外， 还要
“管住嘴”， 减少精制糖、 油炸食品
和过量红肉的摄入， 控制体重和血
脂。

3.�呵护外阴与盆底健康 外阴
干涩不适者， 可使用阴道保湿剂，
同房时配合水溶性润滑剂， 症状明
显者， 可选择局部用药。 凯格尔运
动能锻炼盆底肌 ， 加强盆腔支撑

力， 可有效改善漏尿， 具体做法如
同中断小便， 收紧 3~5 秒， 完全放
松 5 秒， 重复进行。 该方法不受时
间 、 地点影响 ， 随时随地都可以
做， 长期坚持， 效果更明显。

4.�为情绪找一个出口 允许自
己有负面情绪， 不必自责， 但要及
时疏解。 保持一定的社交和兴趣爱
好， 哪怕只是散散步、 听听音乐，
都能很好地缓解负面情绪。 症状严
重者可寻求医生的帮助。

5.�科学认识雌激素替代疗法
60 岁以下或绝经 10 年以内、 有适
应证的女性， 可在医生全面评估后
规范使用雌激素替代治疗， 无需谈
激素色变。

6.�重视年度体检 对于围绝经
期及绝经后女性来说， 仍需重视年
度体检， 重点推荐骨密度检查、 盆
腔超声、 乳腺超声/钼靶、 宫颈 TCT
和 HPV 筛查、 血压、 血脂、 血糖、
甲状腺功能等检查。
娄底市双峰县妇幼保健院 贺葱葱

������近日， 第 28 届欧洲内分泌学大会
发布最新共识 ， 将 一 种 影 响 全 球 约
1.7 亿女性的疾病———多囊卵巢综合
征 （PCOS） ， 正式更名为多内分泌代
谢卵巢综合征 （PMOS） 。 此次更名并
非简单的疾病名称修改 ， 而是全球医
学界对该病发病机制 、 诊疗方向的全
新定性。

摆脱“单一妇科病”标签
由于该病的名称重点落在 “卵巢”

二字， 且表现为月经不调、 不孕等妇科
病症状， 长期以来被大众乃至部分患者
认为只是单纯的妇科疾病。 而实际上，
该病的核心从来不是卵巢局部问题， 而
是复杂的生殖内分泌代谢疾病， 也是此
次更名的主要目的。

存在远期重大健康风险
1. 妇科生殖问题： 月经稀发、 闭经、

反复长痘、 体毛旺盛、 排卵障碍、 备孕
困难。

2. 全身代谢问题 ： 高发胰岛素抵
抗， 出现不明原因腰腹肥胖、 减脂困难、
血糖血脂异常。

3. 远期健康风险： 若长期得不到规
范管理， 会大幅提升 2 型糖尿病、 脂肪
肝、 高血压、 心血管疾病、 子宫内膜癌
的发病概率。

PMOS 女性正确养护方式
1. 检查不局限于妇科 ： 除妇科 B

超、 性激素六项外， 还需定期筛查血糖、
胰岛素、 血脂， 全面评估代谢情况。

2. 重视生活干预 ： 严格控制高糖
高油饮食、 坚持规律运动、 减脂增肌，
研究发现 ， 超重或肥胖者减 重 5%~
10% ， 可大幅改善胰岛素抵抗 ， 稳定
激素水平。

3. 树立慢病管理思维： 无需过度焦
虑， 应以全身健康角度长期管理。

南京市妇幼保健院妇科内分泌科
副主任医师 孙艳丽

如何平稳度过围绝经期？ 专家开出六张处方

多囊卵巢综合征正式更名

掌握黄金止血时间和急救方法很重要
������产后出血是分娩期最严重的并发症， 也是我国产妇四
大死亡原因之首。 临床数据显示， 产后出血的发生率约为
5%~10%， 严重者若救治不及时， 短时间内可导致产妇失
血性休克、 多器官功能衰竭， 甚至危及生命。 掌握产后出
血的黄金止血时间、 急救处理方法， 不仅是医护人员的必
备技能， 更是每一位孕产妇及家属需要了解的知识。

产后出血是产妇四大死因之首 专家：不止是妇科疾病，还有代谢问题


