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凶险性前置胎盘患者围术期护理体会

孙宝琳，白玉芳，赵生珠
(青海大学附属医院，青海西宁，810001)

摘要：目的 总结凶险性前置胎盘患者围术期护理体会。方法选择90例前置胎盘孕妇，为对照组和治疗组各45例，

手术期给予对照组患者常规护理，给予治疗组患者围术期护理。结果2组患者经不同护理后，治疗组的手术出血量、手术时

间及恢复时问的值均优于对照组(P<0．05)；治疗组出现的术后感染、术后出血及术后静脉栓子的发生率均低于对照组(P<

0．05)。结论凶险性前置胎盘患者进行围术期护理，可改善患者临床指标，安全性高，术后恢复较快。
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ABSTRACT：Objective To summarize the perioperative nursing experience of patients with

pernicious placenta previa．Methods A total of 90 pregnant women with placenta previa in our hos—

pital were divided into treatment group and control group，with 45 eases per group．The control group

received conventional nursing，and treatment group was given perioperative nursing．Results After

nursing，treatment group had better results of bleeding volume，operation time and reeovery time than

the control group(P<O．05)．The postoperative infection，bleeding and the incidence of postopera—

tive venous thrombosis in the treatment group were lower than that in the control group(P<0．05)．

Conclusion Perioperative nursing can improve clinical indicators，ensure safety and promote postop-

erative recovery for pernicious placenta previa patients．
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前置胎盘是胎盘覆盖于宫颈VI或子宫下段，

其胎盘在胎儿先露部的下面，凶险性前置胎盘患

者并不常见，一般发生于行剖宫产后再次怀孕的

孕妇⋯。孕妇行剖宫产，子宫内膜受到损伤以至

子宫内膜缺陷，腹部伤口未得到较好愈合，最易导

致凶险性前置胎盘的发生。凶险性前置胎盘的主

要并发症是大量出血，严重威胁患者的生命健康。

本研究对住院治疗的凶险性前置胎盘患者行围术

期护理，为临床护理提供参考资料，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2015年4月一2016年4月住院治疗的
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凶险性前置胎盘患者90例，随机分组分为对照组

和治疗组，各45例，对照组年龄20～42岁，平均

(31．2±3．7)岁，病程1～9月，平均(5．1±1．3)

月。对照组年龄20—43岁，平均(32．0±4．1)

岁，病程1～9月，平均(5．2±1．4)月。2组患者

均符合入组标准，一般资料方面均无差异(P>

0．05)，具有可比性。

1．2 方法

对照组患者采用传统护理方法，包括常规维

持患者血压，积极配合医生完成手术，术后常规护

理旧J。治疗组给予围术期护理。

1．2．1术前护理：首先对患者进行宣传教育，向

孕妇及家属讲解医院的规章制度，熟悉医院环境，
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使患者更加熟悉所处的新环境，发放给患者健康

指导书，介绍手术成功的案例减少患者的恐惧

感旧J。其次对患者心理加以护理，孕妇对手术具

有恐惧感，并细心地与患者进行谈心，为患者及家

属讲述手术过程和手术中注意的事项，并告诉患

者手术中出现的意外情况：出血、切除子宫和感

染等，告诉患者即使切除子宫对身体和性生活基

本无影响，耐心讲解使患者做好充分的准备H。1。

为患者树立战胜疾病的信心，配合手术和护理工

作。最后，要对患者进行各项常规检查，准备好急

救设备，做好手术前的工作。

1．2．2术中护理：选择合适的手术间进行手术，

并评估手术问环境和各种仪器设备的情况。评估

患者的病情、意识状态、自理能力、全身情况、配合

程度和准备情况、物品带人情况等。术中注意评

估患者的体位摆放情况、皮肤受压情况。评估手

术需要的物品并将其合理放置。评估手术间的消

毒隔离方法。
1．2．3 术后护理：①患者在手术后，医护人员

要时刻关注患者的生命体征，查看患者的伤口有

无出血、意识清醒程度、子宫收缩情况等，预防患

者出现大出血情况，如需要要往患者阴道内填纱

布进行止血，填0．4 mg塞米索前列醇于肛门，避

免再次出血MJ。②使用抗生素预防感染，手术切

口的敷料保持干燥，清洗会阴，保持会阴部皮肤干

燥，使用医用棉蘸取碘伏擦拭阴道口，防止尿道的

感染，进行每天的常规换药，病房定时的开窗通

风，每日打扫房间，保持一个舒心的环境"j。③

叮嘱患者及家属在术后6 h要求禁食，为了患者

体内水电解质的平衡，护理人员为患者补充一定

的液体，为预防便秘，补充足量的水，在患者能进

食以后，叮嘱患者食入新鲜蔬菜和水果等粗纤维

食物哺J。④患者在手术后都要卧床休息，不过需

要注意患者会出现下肢静脉血栓，为了预防这一

并发症的发生，应鼓励患者做趾屈背伸运动和屈

伸下肢的运动，转动足踝，并加以按摩腿部，促使

血液循环，防止栓子发生p o。

1．3评定标准

2组患者经不同方法护理后，对手术中患者

手术出血量、手术时间和恢复时间的观察；对手

术后患者出现的感染、术后出血和静脉栓子的发

生情况的观察。

1．4统计学处理

采用SPSS 15．0软件处理，[凡(％)]表示计

数资料结果，x2检验。(互±s)表示计量资料结

果，t检验。P<0．05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2．1 手术出血量、手术时间及恢复时间

对照组的手术出血量、手术时间及恢复时间

均高于治疗组，2组比较差异有统计学意义(P<

0．05)，见表1。

表1手术出血量、手术时间及恢复时间比较(；±s)

与对照组比较，$P<0．05。

2．2感染、术后出血及静脉栓子

治疗组出现的感染、术后出血及静脉栓子的

发生率均低于对照组，2组比较差异有统计学意

义(P<0．05)，见表2。

表2感染、术后出血及静脉栓子比较[n(％)]

与对照组比较，}JP<0．05。

3讨论

剖宫产后再次怀孕发生凶险I生前置胎盘的风

险较高‘10I，原因是行剖宫产后子宫内膜受到损

伤，导致子宫内膜缺陷，腹部切口处瘢痕愈合较

差，胎盘和绒毛进入子宫基层，更甚者进入浆膜

层，最终导致胎盘前置¨卜13 J。主要症状为阴道反

复无原因流血，贫血，失血过多出现休克状态。在

进行手术中出血量也大，严重威胁患者的生命健

康安全，也给家庭带来经济负担¨4。。

患有凶险性前置胎盘的孕妇经过围术期护理

后，疗效满意，围术期护理包含术前、术中和术后，

手术前对患者心理引导，术中和术后针对患者的

具体生命体征进行护理。围术期护理可以消除患

者恐惧心理，使手术顺利进行，减少患者术中出血

量，减轻经济负担，术后恢复较快。1卜17 J。必要时

要对首次分娩的孕妇加大教育，劝导自然分泌，降

低凶险性前置胎盘的发生率，增加孕妇的生命健

康安全。18。20 J。结果显示，2组患者经不同护理

后，对照组的手术出血量、手术时间及恢复时间均

高于治疗组。治疗组出现的术后感染、术后出血

及术后静脉栓子的发生率均低于对照组。
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