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顺产后如何管理恶露
⊙柳州市人民医院   简丽娜

在迎接新生命到来的喜悦之后，新

妈妈们还需要面对一个既熟悉又陌生的

生理现象——产后恶露。恶露的排出，

不仅是子宫在分娩后自我清洁、恢复的

过程，也是新妈妈身体逐渐回归正常的

标志。然而，对于许多新妈妈来说，恶

露的管理和注意事项可能还是一片模糊。

恶露有 3 个阶段

产后恶露的排出，就像一场精心策

划的“子宫清洁行动”，它分为 3 个阶段，

每个阶段都有其独特的颜色和质地。

血性恶露（产后 1 ～ 4 天）：这段

时间的恶露，血液成分较为丰富，颜色

呈现为鲜红或暗红，带有明显的血腥味

但不伴有臭味，量相对较多，并且有时

可能会伴有血块的出现。这是子宫在分

娩后，自然排出宫内残留的血液、胎膜

等物质的过程，标志着子宫开始了它的

自我清洁与恢复之旅的第一步。

浆 液 恶 露（ 产 后 5 ～ 14 天）： 随

着子宫的逐渐恢复，恶露中的血液成分

开始减少，颜色转变为淡红色。此时的

恶露含有少量血液、黏液以及较多的阴

道分泌物，味道可能会稍微加重。这是

子宫在进一步清理残留物的过程中，黏

液和阴道分泌物增多的正常表现。

白色恶露（产后 2 周后）：恶露的

颜色逐渐转变为白色或淡黄色，质地变

得像白带但量相对更多，且比较黏稠，

随后会逐渐减少直至完全消失。这一阶

段的恶露主要由白细胞、表皮细胞等组

成，这是子宫正在进一步恢复，逐渐接

近孕前状态的标志。

正确护理是关键

正确的护理和适当的活动，是促进

恶露排出、加速子宫恢复的关键。

保持清洁卫生：每天应使用温开水

或 1:5000 高锰酸钾液清洗外阴部，以保

持阴道的清洁卫生，有效减少细菌的滋

生。同时，建议选择柔软且经过消毒的

卫生纸，并经常更换月经垫和内裤，以

进一步预防感染的发生。

尽早下床活动：产后适当活动，如

散步、做简单的产后操，可以促进气血

运行，有助于恶露排出。但切记避免剧

烈运动和过度劳累。

轻柔按摩子宫：顺时针轻柔地按压

下腹部位，每日 2 ～ 3 次，每次 5 ～ 10

分钟。这不仅能刺激肠道蠕动，缓解便

秘，还能促进子宫收缩，加速恶露排出。

母乳喂养：宝宝的吮吸是天然的“子

宫收缩剂”，可以促进恶露的排出。

保证充足休息与合理饮食：新妈妈

需要确保充足的睡眠和休息，避免过度

劳累，以促进身体的恢复。在饮食方面，

应保持清淡、均衡，多吃新鲜的蔬菜和

水果，同时摄入富含铁质的食物，如瘦

肉、猪肝等，这些都有助于补血并促进

恶露的顺利排出。

避免过早同房：产后未满 50 天，

子宫还在恢复中，绝对禁止房事，以防

感染。

注意室内环境：保持室内空气流通，

减少细菌滋生。同时要注意保暖，避免

受寒，以免身体免疫力下降。

密切观察恶露情况：新妈妈应密切

关注恶露的颜色、质地和量。如果恶露

突然变红、量增多，或伴有臭味、腹痛

等症状，可能是感染的迹象，应及时就医。

选用合适的卫生用品：选用柔软、

透气的卫生用品，如计量型卫生巾、产

褥垫等，避免使用不透气的材料，加重

会阴部潮湿和感染风险。

注意事项别忘记

在恶露排出期间，新妈妈不仅需要

身体上的细心护理，还需注意以下几个

特别事项。

避免劳累：产后新妈妈身体虚弱，

应避免过度劳累。可以适当进行产后康

复训练，但要在专业人士指导下进行。

定期复查：产后应定期进行妇科检

查，了解恶露情况以及子宫恢复状态。

如有异常，应及时就医处理。

心理调适：产后新妈妈可能会因为

身体的不适和照顾新生儿的压力而感到

焦虑、抑郁。家人应给予充分的关心和

支持，帮助新妈妈度过这段艰难时期。

谨慎用药：在恶露期间，避免使用

刺激性强的药物或洗液，以免刺激伤口

或影响恶露的排出。

个人卫生：除了保持会阴部的清洁，

还要注意全身的卫生。勤洗手、勤洗澡、

勤换衣物，保持身体清洁干燥。

产后恶露是新妈妈身体恢复的必经

过程。了解恶露的 3 个阶段及特点至关重

要。通过正确护理与管理，可有效促进恶

露排出，加速子宫复原。新妈妈应掌握促

进恶露排出的方法，注意护理要点，并留

意特别提醒。同时，保持良好心态与充足

睡眠，对产后恢复至关重要。

产后出血护理方法要知道
⊙大邑县沙渠街道社区卫生服务中心 / 大邑县第三人民医院   姚小燕

产后出血，这一分娩后的紧急状

况，如同悬在产妇头顶的一把利剑，

时刻威胁着她们的生命安全。然而，

只要充分了解并实施适当的护理方法，

就能有效预防和处理这一险情，守护

产妇的健康与安全。

产后出血，即分娩后发生的异常

出血，是一种可能迅速危及产妇生命

的紧急情况。世界卫生组织数据显示，

它仍是全球范围内导致孕产妇死亡的

主要原因之一。尽管在发达国家，现

代医疗设备和专业医疗团队的支持已

大大降低了产后出血的致命性，但在

一些发展中国家，尤其是远离医疗资

源的地区，产后出血依然严重威胁着

产妇的生命。其可能导致休克、贫血

等严重并发症，甚至危及生命，必须

高度重视产后出血的预防和处理，确

保每一位产妇都能安全度过分娩期。

产后出血有两种类型

产后出血并非只有 1 种形式，它

可以分为早期产后出血和晚期产后出

血两种主要类型。

早期产后出血通常发生在分娩后

的前 24 小时内。其主要原因可能包括

子宫未能充分收缩、子宫壁破裂、胎

盘问题（如胎盘滞留、胎盘植入等）。

这些因素都可能导致子宫无法正常止

血，从而引发产后出血。

与早期产后出血不同，晚期产后

出血发生在分娩后的 24 小时到 6 周内。

它可能由子宫内膜残留、子宫肌瘤或

其他子宫相关问题引起。这些残留物

或肌瘤可能干扰子宫的正常收缩和止

血过程，导致晚期产后出血的发生。

全面护理守护产妇生命

面对产后出血这一严峻挑战，需

要采取全面的护理措施来守护产妇的

生命。

提前预防：提前预防产后出血极

为关键。孕期保健和定期医疗检查可

确保产妇分娩时身体最佳。产前教育

让产妇了解风险及应对，增强自我保

护。同时，制定应急计划必不可少，

以便产后出血时迅速行动，减少出血，

保障产妇安全。

监测出血量：监测产妇的出血量

是产后护理中至关重要的一环。通过

观察血液吸收的垫片或纸巾，确保每

滴出血都被记录。一旦发现明显过多

出血，应立即警惕，这可能是产后出

血的征兆。此时，需紧急医疗干预，

以减少出血，保障产妇生命安全。

子宫按摩：轻柔而均匀的按摩子

宫可以促进产妇子宫肌肉的紧缩，有

助于减少出血。产妇的亲属或护理者

也可以学习如何进行子宫按摩，以便

在必要时为产妇提供帮助。然而，必

须小心谨慎，以避免引起不适或伤害。

急救护理：产妇若出血过多或伴

休克症状，如意识丧失、脉搏快、面

色苍白，应立即告知医生并启动急救。

等待急救时，让产妇平躺，双腿抬高，

促进血液回流。同时，确保产妇保暖、

镇定，以降低休克风险。迅速行动，

保障产妇安全。

心理护理：产后出血时，产妇可

能会感到焦虑、害怕和沮丧。护理人

员应提供情感支持，倾听她们的担忧，

并给予解释和安慰。这种温暖陪伴可

以帮助产妇度过这一困难时期，让她

们感受到关爱和支持。

阴道子宫护理：医护人员会仔细

检查产妇的子宫和阴道，以确保没有

残留的组织或血块。这些残留物可能

是产后出血的原因之一。有时需要手

术干预来清除子宫内的残留物。同时，

保持阴道和子宫的卫生也是预防感染

的关键。

基础护理：一旦胎儿娩出，护理

人员就会开始严密观察产妇的阴道流

血量。任何异常的出血情况都应立即

通知医生，以便采取适当的医疗措施。

病情稳定后，护理人员还会为产妇提

供饮食指导，确保她们获得足够的营

养来恢复体力。这种全面关怀可以让

产妇感受到温暖和安心。

母婴接触：母婴接触对于产妇和

新生儿的健康都具有重要意义。早期

母婴接触有助于建立亲子关系，促进

母乳喂养。而母乳喂养在促进子宫复

旧和减少产后出血方面发挥着积极作

用。这是因为母乳喂养可以刺激产妇

的脑垂体分泌内源性催产素，促进子

宫的收缩，从而减少出血的风险。因此，

应该根据产妇的产后情况灵活安排母

婴接触，支持母乳喂养。

产后出血虽严峻，但只要深入了解、

掌握护理方法并实践，就能有效减轻其

风险。帮助产妇度过此关，关乎生命健

康、家庭幸福和社会和谐。加强产后出

血护理学习至关重要，让我们携手为产

妇提供安全、有效的护理。


