
下，获得最高层次的安静舒适状态［８］。护理人员运用舒适护理

对急性心肌梗死患者预防便秘提前给予舒适护理措施，使患者

在疾病治疗整个过程中获得舒适感，既减少了便秘带来的不

适，又降低急性心肌梗死的并发症发生率及病死率，提高了患

者的生存质量。
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５３例前置胎盘护理干预的临床效果分析

赵晓红

（重庆市急救中心妇产科　４０００１４）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１９．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１９２３０６０２

　　前置胎盘是指妊娠２８周后，胎盘附着于子宫下段，甚至胎

盘下缘达到或覆盖宫颈内口，其位置低于胎先露。前置胎盘是

妊娠晚期严重并发症，也是妊娠晚期阴道流血最常见的原

因［１］。如果处理不当，容易引起孕妇大出血、感染、胎儿早产，

严重威胁孕妇及胎儿的生命危险。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２０１０年１月至２０１２年７月收治前置胎

盘患者５３例；其中：中央型前置胎盘１７例，部分型前置胎盘

１９例，边缘型前置胎盘１１例，低置胎盘６例；合并胎盘植入１１

例。产妇平均２６．１岁，最小年龄２１岁，最大年龄３９岁；初产

妇２８例（占５２．８３％），经产妇２５例（占４７．１７％）；２８周～３５＋６

周２９例（占５４．７２％），３６～３９周２４例（占４５．２８％）。

１．２　方法　将５３例前置胎盘分为两组，对照组按传统护理方

法，包括常规基础生活护理，责任护士根据自己的临床经验进

行宣教。观察组由医生、护士和护理组长组成的责任小组，给

予系统性、针对性的护理干预，具体如下。

１．２．１　心理护理　由于阴道出血，导致孕妇担心胎儿及自身

安危，出现紧张、焦虑及恐惧情绪，可引起食欲减退、失眠、沉默

不语等行为，有的甚至出现抑郁症状，拒绝相关治疗。因此，首

先应缓解患者的负面心理，主动解释病情及出现的各种问题，

缓解紧张情绪，让患者保持平和心情，积极配合治疗［２］。医护

人员在与患者的交谈与沟通中，掌握患者的心理需求，针对性

地进行心理疏导，增强信心，保持积极乐观的心态，加强自我保

健意识，主动养成健康行为习惯，降低并发症的发生，促进母婴

安全［３］。

１．２．２　基础护理　绝对卧床休息，取左侧卧位，改善胎儿宫内

缺氧状况发生，给予氧气吸入，每日２～３次，每次３０分钟，增

加胎儿血氧供给。每日碘伏擦洗会阴２次，防止逆行感染。协

助家属做好生活护理，帮助患者床上洗头、擦澡、大小便等，切

忌活动用力而诱发出血。合理饮食，粗细饮食搭配得当，多食

高蛋白、高纤维、富含铁的食物，如瘦肉、蔬菜及豆类。保持大

便通畅，适时服用润肠药物。在阴道出血停止持续４８～７２ｈ

后，可在医师、护士的指导、协助下，适当下床活动，动作轻柔。

１．２．３　病情观察　严密观察生命体征及阴道流血情况，做好

合血、配血准备，积极纠正产妇贫血状况。如果反复阴道流血，

在胎盘附着处开放的血窦及创面会因细菌繁殖引起感染，因此

要严密监测患者血常规及Ｃ反应蛋白，根据病情运用抗菌药

物。密切观察胎心变化，Ｑ４ｈ测胎心，必要时做胎心监护，指

导孕妇每日数胎动３次，了解胎儿有无宫内缺氧情况。孕龄＜

３４周，给予地塞米松６ｍｇ肌肉注射，每日２次，促进胎肺发

育，减少新生儿呼吸窘迫综合征的发生。

１．２．４　用药护理　给予宫缩抑制剂，前置胎盘出现阴道流血

与宫缩关系密切。目前，硫酸镁、安宝等药物对抑制宫缩、减少

阴道流血的作用得到充分的肯定。它能明显延长孕周，降低围

产儿病死率［４］。在使用各种药物前，耐心地向患者解释药物机

制、作用及不良反应，取得患者理解和配合；送药到床头，指导

患者服用；输液中注意巡查，患者出现发热、面色潮红、心慌、心

率加快及呕吐等症状时［５］，应减慢给药速度，注意监护生命体

征。如果发现硫酸镁中毒，立即给予１０％葡萄糖酸钙静脉注

射对抗治疗。

１．２．５　急救准备　高度重视患者随时出现大出血的可能，入

院后做好交叉配血备用，准备好急救物品及药品，随时保持静

脉通畅，准备好婴儿抢救的物品、药物［６］。根据病情选择阴道

分娩或剖宫产术。由于前置胎盘产前或产后均有极大的出血

危险，无论急诊还是择期手术，均应视为高危剖宫产 ［７］，充分

做好急救准备。胎龄在３５周以上，胎儿肺发育成熟，有胎儿宫

内窘迫的征象，产妇反复出血或１次大量出血等，应立即终止

妊娠，同时通知新生儿科医生做好同台抢救准备。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计数资料采用

率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为
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差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　保胎治疗疗效比较　出血少的患者经抑制宫缩、止血、纠

正贫血和预防感染治疗后对照组６例出院，观察组９例出院。

２．２　孕龄与评分的比较　观察组终止妊娠时间大于３４周及

胎儿Ａｐｇａｒ评分正常的比例均高于对照组，见表１。

表１　　孕龄与新生儿评分比较（狀）

组别 狀
终止妊娠时间

大于３４周例数

新生儿Ａｐｇａｒ评分

正常例数

观察组 ２７ ２２ １９

对照组 ２６ １４ １１

χ
２ ４．６４ ４．２５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　产后并发症的比较　观察组妊娠后产出血及产褥感染的

发生率均低于对照组，见表２。

表２　　产后并发症的比较

组别 狀 产后出血 产褥感染 胎盘植入

观察组 ２７ ５ ３ ２

对照组 ２６ １２ ９ ９

χ
２ ４．６４ ４．１８ ５．９６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　前置胎盘的原因　刮宫、引产、剖宫产等手术因素导致子

宫内膜受损，再次受孕时引起子宫蜕膜血管形成不良，血供不

足，刺激胎盘面积增大延伸到子宫下段［８］。据研究表明，剖宫

产术后再次妊娠前置胎盘发生的危险性增加约１．５～５．０

倍［９］。本组数据统计前置胎盘患者的年龄逐渐年轻化，初产妇

增多也证明了该结论。

３．２　前置胎盘多发生胎盘植入，所以发生产后出血率大大增

加，本组前置胎盘中有１１例胎盘植入（占２０．７５％），发生产后出

血５例，占产后出血病例的３０％，其中１例因植入面积大，出血

多，行子宫次全切除术。因此，积极做好术前准备非常重要。

３．３　如何控制出血、延长孕妇孕周及使胎儿达到或接近足月

成为治疗的关键。既往的传统护理模式，缺乏针对性、系统性

和连贯性，随着现代护理学的发展，针对前置胎盘治疗进程中

的各项高危因素，进行针对性的护理干预，通过社会、心理、生

理和生活多方位的护理干预，增强了孕妇的信心，取得家属的

理解和配合，对孕妇安全地延长孕周起到了积极的作用。

３．４　对前置胎盘患者，应积极进行产前检查，及早发现，及时

处理。对凶险性前置胎盘有充分认识和足够重视，选择合适方

法积极治疗，延长孕周及减少产后出血的发生，提高围生儿的

存活率［１０］。

综上所述，通过有效的护理干预和合理治疗，观察组终止

妊娠时间大于３４周及胎儿Ａｐｇａｒ评分正常的比例均高于对照

组；观察组产后出血及产褥感染的发生率均低于对照组。
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　　经外周置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ

ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）现已在临床广泛应用，但也存在较严重的并发

症，研究发现：ＰＩＣＣ相关上肢静脉血栓导致肺栓塞的发生率高

达３５％
［１］，与下肢静脉血栓导致肺栓塞的概率一致，所以对

ＰＩＣＣ相关血栓的研究显得尤为重要。如何能预防或减少

ＰＩＣＣ相关静脉血栓的发生是护理同仁们追求和探讨的问题。

根本原因分析法（ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＲＣＡ）是一种回溯性失误

分析工具，分析已发生的不良事件，从错误中找出系统中的弱

点并加以矫正，以避免类似事件再发生［２］。２０１２年１～６月，

本院应用ＲＣＡ预防ＰＩＣＣ相关静脉血栓取得了满意的效果，
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