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在产科领域中，多年以来剖宫产率的增加，致

使瘢痕子宫再次怀孕，临床诊断凶险型前置胎盘的

病例在全国各地医院产科突显增加，而剖宫产术是

凶险性前置胎盘孕妇唯一的分娩方式，手术中和手

术后的大出血几乎是无法避免的．手术前至手术后

的整个医疗决策、专科护理、麻醉和输血等的协作

是挽救凶险型前置胎盘孕妇生命的必须因素．本文

通过对 36 例凶险型前置胎盘患者围手术期的急救

配合、护理过程，以客观救治病例数表明，到位的

专科围手术期护理在降低凶险型前置胎盘的不良结

局中有极为重要的临床意义．

1 临床资料

1.1 一般资料

收集昆明医科大学第一附属医院产科 2012 年

1 月 1 日至 2013 年 12 月 30 日收治的剖宫产后瘢

痕子宫再次怀孕，即凶险型前置胎盘病例 36 例，

年龄 28～42 岁，平均 35 岁，术前无其他妊娠合并

症，在围手术期医疗急救中均有护理参与密切配

合．

1.2 治疗结果

在护理与医疗急救配合的整个围手术期，通过

个体化的整体护理，31 例凶险型前置胎盘患者均

度过危险期，6～7 d 平安出院；5 例因止血困难，

继发出血，予以子宫全切术，9～10 d 出院．专科

护理在结合多学科知识技能实践后，能更有效、更

全面地在专科重症救治中降低凶险型前置胎盘的不

良结局．

2 护理配合

2.1 术前护理

（1） 患者一旦入院将是由医护患将共同面对，

手术前医疗及护理都会对患者进行个体化评估，制

定个性化的专科护理计划，以充分配合医疗的救

治． （2） 护理参加医生术前讨论，通过 B 超或核

磁共振检查结果，分析胎盘植入程度、植入范围、

与周围比邻器官是否有植入的提示，以及患者机体

对手术耐受的程度，选择手术日期．由于胎盘循环

血量可达 600～700 mL/min．一旦出现产前大量出

血，难以在短时间完善术前准备，导致术中出血量

增多，增加孕产妇及胎儿死亡的风险，因此避免急

诊手术是择期手术终止妊娠的目的之一[1]．护理计

划中应协助完善相关辅助检查及生化检查，确保能

各项检查检验结果得到及时反馈；完善可能涉及到

的协作科室的术前准备和术后护理准备工作，及人

员配备． （3） 手术前血源的准备，术前纠正贫血，

建议血红蛋白提升到 100 g/L 以上，以提高患者对

术中出血的的耐受[1]．备足血源，保证院内输血科

能在术中迅速提供所需全血和成分血，根据病情和

治疗医嘱按输血规范纠正贫血． （4） 手术前配合

介入科医生行双侧子宫动脉、髂内动脉栓塞做好准

备，提前完成造影剂碘海醇实验术，为减少产妇术

中出血和保留子宫争取机会．介入治疗前开放两条

大静脉通路，做好一切急救、输血准备．

2.2 专科护理及心理护理

因出血急诊入院者若出血量均超过 500 mL，
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准确测量垫会阴垫出血量，心电监护严密监测生命

体征，绝对卧床休息，予以左侧卧位，使子宫右

旋，减轻下腔静脉受压，增加回心血量，利于子宫

胎盘血液循环；吸氧，持续胎心监护胎心，定时分

析胎心监护，获取胎儿信息；立即开放静脉，留取

相关血液检验标本，并送血标本联系血库备血，明

确血型；同时建立两条有效静脉通道补充血容量；

留置尿管观察记录每小时尿量、四肢末端温湿度及

颜色、面色、神志意识、体温、主诉等警惕失血性

休克，予以产妇心理支持，获取家属最大程度的配

合；及时客观规范记录护理救治过程．一方面配合

医生立即使用必要的宫锁抑制剂有效抑制宫缩，另

一方面配合紧急进行剖宫产手术．

配合医疗充分协调输血科、麻醉科、重症监护

室、新生儿科药剂科等多科室协作与支持．充分准

备新生儿复苏保暖设施，人员设备准确到位，各司

其责，保证检验结果、血液、药物等急用物品急需

即到．

2.3 手术后护理

密切配合医疗给予产妇生命支持、保护多器官

和抗感染，严格按照体液需要输血及补液治疗．有

效实施无间隙的监测和护理，持续进行产后出血的

救治有效流程： （1） 生命征监测：持续心电监护，

对患者血压、脉搏、呼吸、氧饱和度、神志意识状

态、妥善固定各种管道并保持通畅，根据病情调整

输液或输血速度，每小时监测小便量及颜色，每小

时尿量≥25 mL，察宫缩和阴道出血量，垫产妇卫

生巾以便准确测量产后出血量，关注腹部切口有无

渗血情况及产妇主诉，进行动态评估； （2） 有效

保持 2 条以上大静脉通路，采集血标本，交叉配

血； （3） 大出血时迅速输血、补充凝血因子、补

液，以迅速纠正组织器官缺血缺氧症状，操作中严

格执行无菌操作及输血原则，严密观察生命征，及

时发现不良反应及潜在并发症的发生； （4） 密切

关注宫缩、阴道流血、出血量及主诉，根据病情进

行相应处理； （5） 患者取平卧位，抬高头部及下

肢，关注保暖； （6） 保持呼吸道通畅，吸氧 （必

要时面罩吸氧）； （7） 医护紧密协作，进行急救的

同时动态监测生命征、出入量、检验结果； （8）

密切观察复苏情况，加强专科护理及基础护理，预

防感染；准确及时执行医嘱，客观规范书写护理记

录； （9） 保护病人隐私，加强患者及家属心理指

导，取得主动配合；

2.4 术后特殊专科护理

2.4.1 术后放置止血球囊观察及护理 当剖宫产

术后保留子宫使用止血球囊放置 24 h，期间观察止

血球囊引流的血量每小时＜30 mL，无活动性出血；

保持止血球囊引流管道通畅，球囊无滑脱；宫内放

置止血球囊 24 h 期间，不能按产后护理常规按手

法按摩子宫底，以免造成球囊过度挤压导致止血失

败，应严密观察、准确评估子宫底高度、宽度及轮

廓．

2.4.2 介入治疗后观察及护理 观察子宫底高度、

阴道流血量；观察尿量、尿色；观察穿刺点局部有

无渗血、瘀斑、血肿；观察术肢皮肤温度、颜色、

运动能力、感觉、疼痛、足背动脉搏动情况．识别

血管栓塞及 5P 征：疼痛 （pain）、感觉异常 （par-

esthesia）、麻痹 （paralysis）、无脉 （pulselessness）、

苍白 （pallor）；若出现则警惕血管血栓发生[2]．护

理: （1） 术后绝对卧床休息，穿刺点加压 1 kg 盐袋

6～8 h，术侧肢体制动 12 h，24 h 后可下床活动，

可采用间歇式加压装置或梯度压力袜防止出血、血

肿、血栓的发生； （2） 压疮的预防，协助产妇轴

式改变体位，每 2 小时一次协助产妇一侧身体翻动

20～30°垫以软枕或气垫协助固定翻身后的体位或

小腿、腘窝处，相同方法在协助翻动对侧.

2.4.3 基础护理 24 h 拔除止血球囊、尿管后，

指导早期活动，预防血栓发生；督促自主排小便，

指导合理饮食，加强营养；术后协助产妇与新生儿

进行早接触、早吸吮；若产妇与新生儿暂时分离

时，应协助做好乳房护理；完善出院指导，若阴道

出血量≥月经量或流血呈鲜红色，应立即到医院就

诊 [3]；避免劳累，禁盆浴及性生活，产后 42 d 复

诊，指导严格避孕．

3 讨论

由于凶险型前置胎盘胎盘植入及盆腔组织及毗

邻脏器严重粘连，手术操作困难，术中常出现难以

控制的大出血，危及母儿生命；几乎都会启用大量

的供血资源，急救所产生的医疗费用以及动用的医

疗资源是医、护、患共同面临问题，也是社会问

题，需要强大的专业团队、大量人、物、财力相互

支持才能达到有效救治．促进自然分娩，避免无医

学指征剖宫产，有效降低凶险型前置胎盘的发生

率、降低孕产妇死亡率，提升妇女产后生活质量，

减少由此给家庭和社会造成的经济负担是产科医护

共同的责任和目标．
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