
2023 年 11 月第 46 期

Women’s Health 《健康女性》 · 125 ·

Women’s Health 《健康女性》临床护理

1 例中央性前置胎盘的手术护理分析
张娜

宿迁市妇幼医院  江苏  宿迁  223800

摘要：中央性前置胎盘是导致孕妇妊娠晚期出血的主要原因，是产科最严重的危重症之一。中央性前置胎盘的发生
与多产、流产、引产、剖宫产史及产妇的年龄密切相关。人工剥离胎盘、产妇的心理应激反应与生理应激反应均可引起
宫缩乏力，极易导致产后大出血。本例患者女孕 38+4 周，中央性前置胎盘，有行剖宫产的指征。术中剥离胎盘后见剥
离面出血较多，并子宫收缩乏力 , 立即予缩宫素、欣母沛、垂体后叶素等药物治疗并同时行宫腔纱条填塞术，同时予输
血等治疗后病情好转。经术前完善准备及术中细致全面的护理和医护的协同配合，产妇转危为安，保住了子宫，母婴平
安。本例患者给我们的提示是全面细致的手术护理是减少宫缩乏力及产后出血的关键。
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中央性前置胎盘是导致孕妇妊娠晚期出血的主要原因，

是产科最严重的危重症之一 [1]。中央性前置胎盘产妇在分娩
过程中需人工剥离胎盘，故其只能通过剖宫产手术终止妊
娠 [2]。在进行剖宫产手术前后，产妇的心理应激反应与生理
应激反应均可引起宫缩乏力，再加上进行手术对其造成的
损伤，极易导致产后大出血 [3]。前置胎盘是妊娠晚期严重并
发症也是妊娠晚期出血及产后出血最常见的原因，如处理
不当可危及母儿生命，其发病率国外报道 0.5％，国内报道
0.24％～ 1.57％ [4]。本文报道 1 例中央性前置胎盘的手术护
理及对产后出血的影响。

1  案例资料
1.1 病史
患者女， 32 岁，已婚，因“孕 38+4 周，彩超提示中央性 

前置胎盘 1 月余。”于 2019-03-31 收入院。该孕妇平素月经
规则，月经周期 30 天，末次月经不详 , 我院门诊医师根据
孕早期彩超推算预产期 2019-04-10, 此系第四次妊娠，今孕
38+4 周现无腹无阴道流血、流水，自觉胎动正常，孕期无早
孕反应及阴道流血，无放射线接触，无化学物质接触。孕期
胃纳好，睡眠安，大小便正常。既往体健，否认有心、肝、

肾疾病史，无药物过敏史，有手术史（2007 年在蔡集镇医院
行剖宫产术），无外伤输血史，有预防接种史，无传染病史，

无癫病史。个人史 : 生于原籍，无外地长期居留史，无疫水
疫区接触史，无吸烟饮酒等不良嗜好。否认家族性遗传病史。

1.2 体格检查
查体：T36.6℃，P88 次 / 分，R19 次 / 分，BP119/85mmHg，

神清精神可，心肺听诊无异常 , 腹软 , 妊娠腹型，下腹部耻骨
联合上三横指见一横向长约 12cm 陈旧性疤痕组织，疤痕处
无压痛。双下肢活动自如。产检 : 宫高 32cm，腹围 100cm，

估计胎儿大小 :3200g，胎方位 :LOT，胎心 :142次 /分，强度 :中，

先露 : 头，位置 : 棘上 3cm，衔接 : 未入盆，胎膜未破，宫颈
质地中，宫颈位置中，颈管长 1.0cm，宫颈扩张 0cm，宫缩 : 无。

1.3 治疗经过
入院后完善术前准备及讨论，并备血等。于 2019-04-01 

10:26 至 11:20 在腰硬联合麻醉下行子宫下段剖宫产术 + 宫腔
纱条填塞术。孕妇取仰卧位，向左倾斜 15°，留置尿管。术
野常规消毒、铺巾。取下腹耻骨联合上 3 横指横切口约 (12cm，

去除原疤痕，逐层进腹。探查 : 子宫向右旋转，子宫下段宽，

形成良好，右输卵管、卵巢 : 正常，左输卵管、卵巢 : 正常，

子宫下段方式 : 见子宫前壁下段血管丰富，于子宫下段膀胱
腹膜反折处上 2cm 避开血管作弧形切开将子宫下段肌层作
一小横切口，破膜，吸去羊水。先露 : 高浮，羊水量（400)
ml，色泽 : 清，性质 : 稀。头 LOT 位转到头 LOA 位，胎头
徒手托出娩出，容易。清理新生儿呼吸道，常规断脐。性别 :
男，体重 330038，Apgar 评分 :1 分钟 10) 分，5 分钟 10) 分。

胎盘大部分枯连，徒手剥离，部分剥离困难，拭清宫腔。脐
带绕颈 (1) 圈，绕足、身 (0) 圈，长 (50cm)。宫缩剂 : 缩宫素
静脉 10U; 欣母沛 250ug 宫体注射，垂体后叶素 12U 静滴。

检查子宫切口无撕裂 , 子宫有无畸形及肿瘤 : 无，处理 : 缝合
方式 :1 号可吸收线全层连续缝合子宫切口。清点器械纱布无

误。腹膜纵向连续缝合，肌肉缝合无，腹直肌前鞘连续缝合，

皮下脂肪缝合无 , 皮肤 4 号丝线间断褥式缝合 5 针。术中 : 尿
量 (4003ml，出血 (12003ml，输液 (2150)ml，输血 (400)ml。
术中其他情况及处理 : 术中见胎盘位于子宫后壁 , 下缘覆盖于
宫颈内口处。术中胎盘大部分粘连，徒手剥离部分剥离困难 ,
考虑为胎盘植入，剥离胎盘后见剥离面出血较多，结合子宫
收缩乏力 , 立即予缩宫素、欣母沛、垂体后叶素应用并同时
行宫腔纱条填塞术后渐好转。术前已配血，术中同时输红细
胞悬液 2U，术后继续输血治疗。术后患者阴道出血少，无感
染等发生，于术后 8 天出院。

1.4 临床诊断
中央性前置胎盘、G4P2 孕 38+5 周已产 LOT、产后出血、

宫缩乏力、胎盘植入、胎盘粘连、疤痕子宫、脐带绕颈。

1.5 护理评估
1.5.1 生理评估
体温：36.4℃、脉搏 82 次 / 分、呼吸 18 次 / 分，血压

144/89mmHg，身高 160cm，体重 82kg，水肿 ++++ 神清精神
好。心肺听诊未闻及异常，晚期妊娠腹型，腹软，肝牌肋下
未及子宫张力低，无压痛。

1.5.2 专科评估
宫高 32cm，腹围 100cm，估计胎儿大小 :3200g，胎方

位 :LOT，胎心 :142 次 / 分，强度 : 中，先露 : 头，位置 : 棘
上 3cm，衔接 : 未入盆，胎膜未破，宫颈质地中，宫颈位置中，

颈管长 1.0cm，宫颈扩张 0cm，宫缩 : 无。实验室及器械检查 :B
超 (2019-03-31，我院 ): 双顶径 (92.0)mm，腹围 325.1mm，头
围 312.9mm，股骨长 (70mm，羊水最大深度 56mm，胎心率
140 次 / 分，胎盘位置子宫后壁，成熟度级胎盘厚度 34.mm,
胎盘下缘越宫颈内口约 23mm 单胎头位脐带绕颈一周 , 脐动
脉 RI:0.60S/D:25。孕妇子宫前壁下段肌层厚约 22mm。胎儿
左肾集合系统分离 5mm。

2  护理问题
2.1 术中出血及输血监测：术中出血与宫缩乏力有直接

关系，术中出血及输血监测是重点和难点。

2.2 紧张情绪的处理：围手术期特别是进入手术室到手
术结束过程中，患者容易紧张焦虑，可能加重产后宫缩乏力
及子宫出血，紧张情绪的处理是护理的重要方面。

3  护理措施
3.1 在产妇即将迎来分娩的紧张时刻，心理护理的重要

性不可忽视。为了确保产妇在整个分娩过程中能够保持良好
的心理状态，护理人员需要采取积极主动的措施，提前进行
充分的心理准备。这包括与产妇进行充分的沟通，详细了解
她们的担忧和期望，从而有针对性地提供情绪支持和安慰。

在心理护理的过程中，关键是要消除产妇的紧张感，稳定她
们的情绪，减少恐惧的程度。通过耐心的倾听和专业的言语
安慰，护理人员可以帮助产妇建立信心，使她们更加放松。

这有助于调节体内的激素水平，促进分娩的自然进行，同时
减轻疼痛感。此外，为了更好地支持产妇的心理健康，护理
人员还可以提供相关的心理辅导和教育，使其更好地理解和
应对分娩带来的生理和心理变化。在分娩过程中，确保产妇
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的身体状况是至关重要的。为此，建立两条静脉通道是一项
重要的护理措施。这不仅有助于及时输液，维持产妇的水电
解质平衡，还为可能的输血操作提供了通畅的通道。保证静
脉通道的顺利建立，需要护理人员具备熟练的操作技能和丰
富的临床经验。除了静脉通道的建立，对于一些特殊情况，

如产妇需要输血的情况，护理人员还需要提前通知输血科，

确保浓缩红细胞悬液的及时准备。这是为了在需要时能够迅
速响应，确保输血过程的顺利进行，最大程度地保障产妇的
安全。同时，考虑到分娩可能涉及到新生儿的突发状况，及
时联系新生儿科医师，并与其沟通，做好抢救婴儿的准备工
作显得尤为重要。这包括提供新生儿抢救所需的设备、药物
等资源，确保一旦出现紧急情况，能够迅速而有效地进行抢救，

最大限度地降低风险。

3.2 手术物品抢救药品准备 在进行产妇手术前，仔细检
查各种器械和设备的准备是确保手术过程顺利进行的重要一
环。首先，对吸引器和新生儿吸引器进行详细检查，确保其
工作状态良好，吸力充足。这一步骤的重要性在于，产妇手
术中可能需要迅速进行吸引，因此吸引器的正常运作是保障
手术效果的基础。通过仔细检查，可以及时发现并解决吸引
器可能存在的问题，为手术的安全进行提供有力支持。抢救
车的准备同样至关重要。在手术中，突发意外情况可能发生，

因此抢救车的装备应当齐全且易于取用。这包括常规的急救
设备、监测仪器以及必要的药品等。抢救车的及时运用可以
为产妇提供迅速、有效的急救支持，最大程度地降低不良事
件的发生概率。此外，对产科常规抢救药品的准备也是手术
前的必要措施。这些药品通常包括用于心血管、呼吸、循环
系统的药物，以及针对过敏反应的药物等。在手术过程中，

产妇可能会出现各种突发情况，而及时使用适当的抢救药品
是保证患者生命安全的重要手段。因此，在手术前确保这些
药品的充足存货和易于取用，对于提高手术的成功率和患者
的安全性至关重要。除了准备常规器械外，备好一些可能在
手术中需要用到的特殊器械也是不可忽视的。子宫切除器械
是其中之一，特别是在一些产科手术中可能需要进行子宫切
除的情况下，备好相应的器械显得尤为重要。同时，备好止
血纱布等止血材料也是手术过程中必备的物品，以应对可能
的出血情况。在手术前，护理人员需要细致入微地完成这些
准备工作，以确保在手术进行的每一个环节都有足够的支持
和保障。这不仅有助于提高手术的成功率，还能够最大程度
地保障产妇的安全和手术的顺利进行。通过周密的准备，护
理人员能够应对各种可能出现的情况，为产妇提供更加全面
和专业的医疗服务。

3.3 术中护理 在产妇手术过程中，巡回护士的作用至关重
要。她们需要密切观察产妇的病情变化，特别是要注意静脉输
液的通畅情况。静脉输液是维持产妇体内水分和电解质平衡的
关键环节，确保其通畅对于手术后的康复十分关键。因此，巡
回护士需要时刻关注输液速度、液体量以及产妇的生命体征，

确保一切处于正常范围。为保持手术环境的稳定，室温需要在
22° C 到 26° C 之间，并且湿度维持在 40％～ 60％。这有助
于创造一个对产妇和新生儿都适宜的手术环境。巡回护士在手
术室内的责任之一是注意产妇的保暖，确保她们在手术过程中
不会受到寒冷的影响，从而维护产妇的舒适感和身体功能。协
助摆放体位是手术过程中另一项重要任务。这需要动作轻柔而
专业，确保产妇的身体处于适当的位置，有助于手术的进行。

与此同时，巡回护士还需要运用专业的沟通技巧，安慰产妇，

帮助她们消除紧张和恐惧的心理。通过抚摸和告知产妇手术的
进展情况，巡回护士有助于稳定产妇的情绪，促进手术的平稳
进行。在手术中，器械护士承担了更为特殊的任务。她们需要
提前准备好缩宫素、欣母沛以及垂体后叶素等药物，在胎儿娩
出后及时给予宫体注射，以促进子宫的收缩。同时，备好足够
的皮钳钳子和宫切缘血窦，以及宫腔内填充大纱布垫，起到压
迫止血的作用。确保官腔内胎盘和胎膜完全清除干净后，取出
宫腔内大纱布垫，使用干净的纱布擦净官腔，然后进行逐层缝

合切口，使用1号可吸收线。手术过程中，要确保专人负责输血、

输液，并做好记录工作。此外，还需要及时与新生儿科、输血科、

检验科等相关部门联系，确保协同合作，减少医疗差错的发生。

专人负责新生儿抢救，以防止可能的突发情况。为确保医疗
操作的准确性和顺利性，巡回护士需要慎对医师的口头医嘱，

确保理解无误后方可执行，并及时进行记录。这有助于避免
因误解或遗漏而导致的医疗事故，确保手术的安全性和有效
性。最后，在胎儿娩出后，立即进行吸管吸出口咽粘液，并
给予氧气。1 分钟后，评估胎儿的情况，包括哭声响亮、四
肢活动等，根据评分系统判断胎儿的整体状况。这是为了迅
速发现和处理可能存在的问题，确保新生儿的顺利适应外界
环境。

4  讨论
前置胎盘特别是中央性前置胎盘的发生与多产、流产、

引产、剖宫产史及产妇的年龄密切相关 [5-7]。中央性前置胎盘
常常发生难以控制的大出血，并且在胎位是横位胎儿娩出困
难时更增加了凶险，严重者须切除子宫并危及产妇生命安全
[8]。本例孕妇系中央性前置胎盘，今孕 38+4 周，易发生胎盘
粘连、胎盘植入 , 术中可能出现宫缩乏力，术中出血多可能
危及产妇生命。本例患者引起宫缩乏力的原因有 1. 全身因素 :
产妇精神过度紧张；2, 前置胎盘：前置胎盘影响子宫收缩；3.子
宫因素 : 子宫肌纤维过度伸展 , 如多胎、妊娠；4. 子宫肌壁损 :
如疤痕子宫、产次过多；5. 胎盘部分植入不易剥离，行人工
剥离后因开放的血窦不易关闭而发生产后出血。术前予充足
备血，做好产妇及新生儿抢救工作。术前术时维持静脉通路
做好复苏准备 , 术前要评估手术的难度 , 必需与家属充分告知
手术相关风险及可能采取的措施，选择有经验的麻醉师，尽
量缩短手术时间。请儿科医师进手术室。术后需严密监测生
命体征变化 , 加大抗感染力度 , 预防静脉血栓形成 , 顺利度过
围手术期。术中胎盘植入、宫缩乏力，予行缩宫素、欣母沛
等宫缩剂应用促进子宫收缩及宫腔纱布条填塞术压迫止血治
疗；出血量 1200ml，已达输血指征，共计予配血红细胞悬液
4U、血浆 400ml。术中开始静脉输注血型 :B 型 RH(+) 红细胞
悬液 4u，血浆 400ml，。于 13:00 输注完毕，输血过程中病
情平稳，无输血反应，产妇生命体征平稳。

前置胎盘特别是中央性前置胎盘的发生与多产、流产、

引产、剖宫产史及产妇的年龄密切相关。中央性前置胎盘常
常发生难以控制的大出血，严重者须切除子宫并危及产妇生
命安全。本病例因医护人员准备充分，采取果断有效的止血
措施如使用缩宫素、纱布填塞压迫止血等方法，保住了子宫，

母婴平安。本例患者给我们的提示是全面细致的手术护理是
减少宫缩乏力及产后出血的关键。
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