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  [摘要] 目的：探讨前置胎盘患者在临床上产前表现观察与临床护理。 方法：通过对前置胎盘患者的期待疗

法、产时护理与产后护理，使其安全渡过分娩危险期，达到安全分娩。 结果：收治前置胎盘产妇57例，5例产妇

保守治疗未娩出院，52例均在本院妇产科分娩。 52例中，剖宫产32例，活婴30例；顺产6例，活婴3例；14例为

来院时胎儿已死亡。无产妇死亡。结论：前置胎盘患者，经过临床医护人员对病情诊治、观察和护理及处理，能

顺利完成分娩全过程。 

   

  正常胎盘附着于子宫体部的后壁、前壁或侧壁，孕妇在孕28周后若胎盘附着于子宫下段，甚至胎盘下缘达到

或覆盖宫颈内口处，其位置低于胎儿的先露部，临床上称为前置胎盘（placenta previa）。前置胎盘是妊娠晚

期出血的主要原因之一，是妊娠的严重并发症，严重威胁母婴生命安全。现将本院5年来收治前置胎盘产妇临床

观察与护理体会报告如下。 

  1 临床资料 

  从2003年3月至2008年12月，共收治前置胎盘产妇57例，其中经产妇43例（75.43%），初产妇14例

（24.56%），年龄22-40岁，胎龄为28-39周，有人工流产史者39例（68.42%）。除5例产妇保守治疗未娩而出院

外，52例均在本院妇产科分娩，其中宫内活胎的行剖宫产32例，活婴30例；顺产6例，活婴3例；14例为来院时胎

儿已死亡，孕龄为 28- 35 周，其中 5 例行剖宫术， 9 例行阴道手术（包括头皮牵引、胎足牵引、内倒转、穿

颅等），术中出血量最多为1000ml，最少为300ml，失血性休克2例，由于抢救及时，无产妇死亡。 

  2 护理观察与体会 

  2.1 做好终止妊娠的准备。对孕龄达37周或有反复阴道流血者，应采取适时终止妊娠[1-2]。依照诊疗常

规，切实做好护理准备。本组57例前置胎盘产妇为孕28~39周入院，入院后做好术前准备和急救准备。遵医嘱完

善相关术前辅助检查，行超声波检查、抽血常规、止凝血和交叉配血等化验检查。同时准备好输液、输血、氧气

急救准备。做好心理护理，使孕妇对终止妊娠有明确的认识和稳定的心理状态。护理上重点观察出血先兆。出现

大出血时应迅速建立2条静脉输液通道，尽快补充失血量。如出血不止难以控制时，则配合医生做好抗休克的同

时进行手术，结束分娩。本组1例，孕35周，B超诊断为中央性前置胎盘，入院后72小时后出现大出血，量约

1000ml，并出现休克症状，面色苍白，脉速细弱，脉率为105次/分，血压88/60mmhg，呼吸24次/分。快速安置产

妇左侧卧位，吸氧4L/分，建立双管静脉输液通道，立即报告医生，进行补充血容量等抗休克抢救措施。即送手

术室行剖宫产术，母婴安全。 

  2.2期待疗法实施 期待疗法的目的是在保证孕产妇安全的前提下安胎，减少孕妇出血，促进胎儿存活，适时

进行分娩[3]。前置胎盘产妇多在36周前分娩，早产儿存活率低。促使胎儿达到或更接近足月，从而提高围产儿

的存活率。本组在临床上采取期待疗法，即产妇绝对卧床休息，强调左侧卧位，尽量不予干扰。定时间断吸氧，

每日三次，每次1小时，提高胎儿血氧供应。在期待治疗过程中，密切监测血压、脉搏、呼吸的变化，注意观察

阴道流血，子宫收缩情况及胎心音的变化。遵医嘱给予镇静剂及补血药或多次少量输血。必要时给予宫缩抑制

剂，如硫酸舒喘灵、硫酸镁等。本组39例采用期待疗法，30例均出现反复阴道少量流血，进行止血、纠正贫血，

预防感染，抑制宫缩治疗护理措施，其中21例胎龄达36周以上且胎儿肺成熟。19例行剖宫产术，均为活婴。6例

阴道自然分娩，活婴3例。另9例治疗一周后，均出现阴道血较多情况，分别在500ml-850ml，伴有宫缩，经止

血、输血、抑制宫缩等，处理后症状无明显改善后行剖宫产术，活婴7例，2例早产胎儿经抢救无效死亡。 

  2.3 病情观察与应急操作 ①生命体征和宫缩及阴道流血情况是病情观察的要点，每5-10分钟监测血压和胎

心，建立静脉通道，吸氧、交叉配血备用。②阴道分娩的关键是要加速分娩，缩短产程以控制出血。在宫颈口开

大2横指时，在宫缩间歇期行人工破膜，促进分娩。若产程进展缓慢，则在医生指导下加用催产素静脉滴注，本

组2例母亲出血多，胎儿虽不能存活，也及时改行了剖宫产术。③当胎儿娩出后立即在宫体注射催产素10u，促进

子宫收缩；并在耻骨联合上方上下按摩腹部，缩短第三产程，减少出血。由于前置胎盘产妇易发生产褥感染，阴

道操作应严格遵守无菌操作规程；牵引手术牵引后要用无菌巾覆盖会阴部，接生前要重新消毒会阴。产后做好会

阴切口处理。每日测量体温4次，如体温升高者，用抗生素静脉滴注，以便发现感染征兆，及时处理[1.5] 。本

组中3例行牵引术。因为产妇阴道反复出血而贫血，体质虚弱，前置胎盘剥离面靠近宫颈外口，细菌经阴道上行

感染。给予保持会阴部清洁干燥，勤换卫生垫，勤换内裤，会阴冲洗，每天2次，配合抗生素治疗，痊愈。 

  2.4新生儿急救准备 前置胎盘产妇娩出的新生儿多有早产或窒息，因此，能否提高围产儿的存活率与新生儿



 

的抢救及护理关系极大。在接生前应备好氧气、气管插管、新生儿喉镜及急救药品等，紧急情况下，对新生儿实

行抢救，挽救其生命[2,4]。本组1例胎儿娩出后皮肤呈青紫色，呼吸不规律，心跳规律，心率降至80次/分左

右，对外界刺激有反应，肌张力好，四肢稍屈，胎儿呈轻度窒息。急救措施①立即清理呼吸道，用吸痰管或用气

管插管吸取异物，动作轻柔。②建立呼吸，呼吸通畅后，行正压人工呼吸，40-60次/分。③辅助与配合心肺复办

与维持正常循环与药物治疗。④采取保暖措施。 

  2.5 全程心理护理 密切观察生命体征和阴道流血情况的同时，给予心理安慰格外重要。出现大量出血，孕

妇及家属感到恐惧及焦虑，担心孕产妇的健康和胎儿的安危，呈现恐慌、紧张、手足无措等表现。配合医生进行

静脉注射儿茶酚胺，可收缩子宫动脉，减少子宫血流量，使胎儿心动过缓及血压降低，胎儿动脉含氧量降低，避

免胎儿在宫内发生窘迫死亡。本组1例分娩中由于精神过度紧张，宫缩差而阴道流血约1000ml，胎心169次/分，

经止血、输血、吸氧等抢救措施后，产妇阴道流血减少，生命体征正常，胎心123次/分，立即采取措施加速产

程。在对产妇全程沟通与安慰中，产妇心理状态逐步稳定并放松，生命体征逐步恢复正常。分娩后，产褥期心理

变化对各种生物、心理、社会因素易感性也在提高，随之心身障碍的发生也在增多，本组 2 例出现产后（沮

丧）症状，经及时沟通疏导，情绪好转。 

  3 讨论 

  3.1 强化病情观察与急救准备 前置胎盘发生阴道流血的时间、出血量、出血次数很难预料。前置胎盘无论

是保守疗法计划分娩，还是自然早产或被迫引产，对母婴均存在着危险性，如处理不当将直接危及母婴的生命安

全。因此要求护理人员具有敏感病情观察力和娴熟的操作能力，对每例患者都做好随时急诊手术和急救的准备。

在操作上提升护理等级，重点观察，清楚记录。熟记急救程序，熟练急救技术。本组 9 例分别出现休克、大出

血、胎儿宫内窒息，均因严密观察病情，及时采取急救护理措施而成功救治。 

  3.2 强化心理干预与健康教育 ①心理干预。前置胎盘患者情感经历复杂，因而心理状态很不稳定。入院

时，孕妇及家属往往感到恐惧及焦虑，担心患者和胎儿的安危。当胎儿娩出后，生理上随着胎盘的娩出，内分泌

调整中；在心理上做母亲的期望转为现实，产生悲喜落差，产褥期生物、心理、社会因素易感性提高，随之心身

障碍的发生增多。而期待疗法的保胎目的也极易受到患者心理状态的影响。由于大多数孕产妇患者心理应激可经

交感神经中介，影响子宫血液供应而影响胎儿的供氧，对前置胎盘患者是否顺利分娩有着重要作用。本组病例有

因为心理状态不稳定出现危象，通过心理干预促预后良好范例。因此必须注重全程沟通，本组护理中将心理干预

定为常规制度执行，效果可见。②健康教育。落实预防措施，降低前置胎盘的发生率。本院孕产妇的保健从孕

前、孕期到分娩，已建立一个较为完善的系统保健网络。门诊认真做好计划生育宣传工作，介绍正确有效的避孕

方法，防止多产、避免多次刮宫或宫内感染，以免发生子宫内膜损伤或子宫内膜炎。加强产前检查及宣教，开展

好围产保健工作。对妊娠晚期出血，无论出血量多少，都应动员孕妇及早住院治疗，做到早期诊断、正确处理，

保障孕产妇的身心健康。 
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