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　　【摘要】　总结１例凶险型前置胎盘行双侧髂总动脉球囊置入术后并发股动脉附壁血栓产妇的

护理经验,以期指导临床护理.本例患者护理中,护士通过早期观察,识别病情细微变化,避免了严

重并发症的发生,患者于剖宫产术后８天病情好转出院.
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　　凶险型前置胎盘(perniciousplacentaprevia)是
指既往有剖宫产史,此次妊娠为前置胎盘,且胎盘附

着于子宫瘢痕部位[１].前置胎盘是妊娠晚期出血的

主要原因,凶险型前置胎盘合并胎盘植入患者在终

止妊娠时常发生致命性大出血,其死亡率高达７％
以上[２].应用球囊导管术中阻断双侧髂内动脉可显

著降低球囊远端的动脉血压,使异常胎盘产妇术中

失血量大大减少[３Ｇ４].但球囊压力过大可能会损伤

动脉血管壁,导致动脉血栓形成[５].如果不能及时

处理,将导致肢体严重循环障碍,缺血缺氧,从而坏

死导致截肢致残,甚至危及患者生命.我院产科

２０１８年６月收治了１例凶险型前置胎盘行双侧髂

总动脉球囊置入术后并发股动脉附壁血栓的产妇,
由于及时发现,积极配合医生给予抗凝与抗血小板

治疗,采用个体化护理,避免了严重并发症的发生,
产妇术后８天病情好转出院.现将护理体会报道

如下.

１　病例介绍

产妇,３７岁,诊断为“完全性前置胎盘、胎盘植

入、妊娠合并轻度贫血、晚期妊娠(G３P１３６＋５周)”
于２０１８年６月１９日０９∶２３入院.既往史:因“宫
腔黏连、左卵巢囊肿”于２０１６年行“宫腹腔镜下卵巢

囊肿剔除术＋宫腔占位清除＋宫腔黏连分离术”.
入院时查 DＧ二聚体１７５０ng/mL,余项正常.６月

２０日行“双侧骼总动脉球囊置入术后行子宫下段剖

宫产术＋肠粘连松解术＋双侧子宫动脉上行支、下
行支结扎术＋子宫修补术＋双侧输卵管结扎术＋腹

腔引 流 术 ＋ 腹 壁 整 形 术”.术 前 查 DＧ二 聚 体

１２８５０ng/mL,术中出血１４００mL,遵医嘱给予输

注同型去白细胞悬浮红细胞４U,新鲜冰冻血浆６００
mL.术中助娩出一活婴.手术结束产妇回病房,生
命征平稳,双下肢皮肤温度正常,可触及双足背动脉

搏动,术后予双下肢制动,预防感染,促进子宫复旧

等治疗.６月２１日０２∶１０护士剪开产妇股动脉穿

刺压迫绷带,测量发现右大腿围比左大腿围粗１cm,
右侧足背动脉搏动较左侧稍弱,双腿皮肤温度正常,
产妇无不适主诉,告知医生查看后嘱密切观察.６
月２１日０８∶００护士发现产妇右侧大腿围较左侧大

腿围粗５cm,右侧下肢皮肤温度较左侧低０．８℃,右
侧足背动脉搏动较左侧弱.下肢B超结果示:右下

肢股 动 脉 血 栓 形 成.查 凝 血 功 能 DＧ二 聚 体 为

３８１０ng/mL,余项正常.诊断:右下肢股动脉附壁

血栓形成.予低分子肝素钠注射液(０．４mL:５０００
IU/支)５０００IU 每１２h皮下注射１次;波立维(硫
酸氢氯吡格雷片７５mg/片)７５mg每天口服１次,以
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抗凝及抗血小板聚集.６月２２日查 DＧ二聚体为

６８７０ng/mL,余项正常.６月２５日复查下肢血管

B超结果仍显示右下肢股动脉血栓.继续行抗凝、
抗 血 小 板 治 疗.６ 月 ２８ 日 查 DＧ二 聚 体

４６００ng/mL,余项正常.产妇两侧足背动脉搏动

一致,双下肢皮肤温度均为３６．２℃,双侧大腿围均

为５３cm,产妇下肢活动自如,无不适主诉,病情好

转出院,嘱产妇到综合医院内科继续随访治疗.

２　护理

２．１　剖宫产术后护理

(１)观察阴道流血.产后出血是产妇死亡的主

要原因,约８０％的产后出血发生在产后２h内,有少

数产妇产后２４h内发生大出血[６Ｇ７],护理干预能有

效减少产后出血[８].产妇回到病房后２h内,管床

护士每１５min巡视１次,观察产妇宫底高度和子宫

收缩情况,按摩宫底及时排出宫腔积血;观察阴道流

血颜色、性状及量,超出正常月经量时及时排查原

因.产妇术后恶露量适中,呈暗红色,未发生产后出

血.(２)监测生命体征.术后予产妇心电监护,吸
氧.每小时监测１次产妇生命体征,观察产妇神志,
测量中心静脉压.产妇生命体征平稳,神志清醒,中
心静 脉 压 波 动 在 ７．０~７．５cm H２O(１kPa＝
１０cmH２O).(３)伤口及会阴护理.产妇腹部敷料

干燥,未出现渗血、渗液.予产妇会阴擦洗２次/d,
指导产妇每２~３h更换１次卫生垫,出血量较多时

随时更换.(４)指导母乳喂养.产妇麻醉清醒后,协
助产妇行母婴皮肤接触和婴儿早吸吮,增强母婴情

感交流,提高纯母乳喂养成功率.同时起到刺激乳

头、促进泌乳及子宫收缩的作用.(５)妥善固定各种

管道,预防非计划性拔管.①尿管.观察产妇膀胱

充盈度,尿 液 的 量、颜 色、性 状.进 行 尿 管 护 理

２次/d.产妇于术后４８h拔除尿管.②腹腔引流

管.观察腹腔引流管是否通畅,引流液的颜色、性状

和量,引流口敷料是否干燥,敷料有渗血渗液及时更

换,更换敷料时要注意观察引流口周围有无红肿.
产妇术后当天液腔引流管共引出暗红血性液体

１８０mL,术后１天引出暗红血性液体２２mL,术后

５５h拔除腹腔引流管.③深静脉置管.输液时保持

深静脉置管通畅,使用１０mL注射器进行脉冲式冲

管,避免压力过大损伤管道.输液结束后采用正压

封管.穿刺处敷贴保持干燥,隔天更换,有渗血、污

染随时更换.④动脉导管.产妇留置动脉导管行动

态有创血压监测,确保三通管开关方向正确,保证监

测血压结果正确.持续肝素盐水冲管,控制压力袋

流速为３mL/h,避免阻塞导管.若血凝块将导管阻

塞需用注射器及时将其抽吸出.

２．２　动静脉血栓的预防

下肢动脉血栓常见于血管手术后、风湿性心脏

病及动脉粥样硬化患者,表现为下肢动脉搏动减弱

或消失、皮肤温度降低、皮肤发绀或苍白、肢体感觉

障碍[９].该产妇行股动脉球囊植入术,存在动脉血

栓的风险.孕妇的血液处于高凝状态,该产妇孕期

曾出现右下肢较左下肢肿胀的情况,且因术后卧床、
动脉球囊置入术后需制动双下肢,循环减慢,这些都

是深静脉血栓的高危因素[１０].为了预防本例产妇

发生血栓,对其进行以下护理干预:(１)制动双下肢

期间,适当抬高床头,不超过３０°[１１].抬高双下肢,
不超过３０°,促进血液回流.产妇术后清醒即可进

行床上活动,包括深呼吸、双上肢及双脚踝部活动.
(２)观察血栓形成的表现.护士每班测量下肢腿围,
大腿围测量为髌骨上缘向上１０cm 处,小腿腿围测

量位置为胫骨结节(髌骨下最明显的骨凸处)下

１０cm处[１２],观察产妇下肢麻木、疼痛,皮肤温度、颜
色及足背动脉搏动情况.术后１２h发现产妇右大

腿较左大腿腿围粗１cm,右侧足背动脉搏动较左侧

稍弱,虽双下肢皮肤温度均正常,产妇未诉下肢麻

木、疼痛等不适,但考虑有血栓形成可能,报告主管

医生予密切观察.

２．３　动脉血栓抗凝治疗的护理

２．３．１　观察使用抗凝药后凝血功能及出血情况

术后１７h护士查看产妇右侧大腿较左侧大腿

肿胀５cm,右腿皮肤温度较左侧低０．８℃,右侧足背

动脉搏动较左侧弱,立即报告医生,经检查确诊为右

下肢股浅动脉附壁血栓形成.遵医嘱予低分子肝素

钠、波立维抗凝及抗血小板治疗,期间常规化验凝血

功能、血常规.严密观察产妇使用抗凝药后有无阴

道流血增多、皮肤出血点、牙龈出血、鼻腔出血、口腔

出血、血尿、血便等,本例产妇未发生出血情况.

２．３．２　观察血栓消退情况,避免动脉栓塞

严密观察患肢足背动脉搏动及下肢皮肤温度变

化.每班采用非接触式电子体温计测量双侧大腿、
小腿、足背温度;触摸两侧足背动脉搏动情况;测量

双侧腿围;每次测量结果与前１次进行比较,以判断
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疗效.产妇右腿肿胀逐渐消退,术后３天下肢皮肤

温度逐渐恢复正常,双侧足背动脉搏动明显、一致.

２．４　健康宣教

①指导产妇予患肢保暖,不按摩血栓部位或作

剧烈运动,以免栓子脱落造成急性动脉栓塞.②产

妇发生下肢动脉血栓,但未出现主观不适,仅有下肢

肿胀的体征,且治疗后症状很快缓解,产妇认为自己

能自由行走,不愿继续住院治疗、观察.告知产妇动

脉血栓的症状及风险,提高其对血栓治疗依从性.
指导产妇出院后坚持遵医嘱服药,不能随意漏服或

停服;DＧ二聚体升高易发生血栓,嘱患者按要求复

查凝血功能,及时发现异常;避免用力排便和剧烈运

动,以预防或减少急性动脉栓塞的发生.

２．５　饮食护理

产妇行“肠粘连松解术”,术后应严密观察产妇

肠道功能恢复情况.术后回到病房第１次听诊肠鸣

音,以后每隔２h评估肠鸣音及腹胀情况,肠鸣音恢

复正常且无腹胀,指导产妇喝２０~３０mL温开水,
产妇未感不适后添加流质食物,如米汤或瘦肉汤、鸡
汤,开始由每小时进食１次,每次３０mL,逐渐延长

进食间隔时间并增加食量,最多每次总量不超过

２００mL.因产妇有缺铁性贫血,恢复正常饮食后,
指导产妇多进食鸡汤、蛋类、鱼类、动物内脏等含铁

丰富的食物,以纠正贫血.

２．６　心理护理

人文关怀能够改善患者焦虑、抑郁的情绪[１３].
护士主动询问产妇目前所担忧的问题,了解产妇身

心需求,产妇因担心动脉血栓脱落引起栓塞造成躯

体功能障碍而焦虑不安,并且担心药物会通过哺乳

影响宝宝.护士耐心与产妇进行沟通,结合图文向

产妇解释血栓形成、药物代谢原理及需要观察的重

点,提高产妇及家属对疾病的认知,减轻焦虑与

紧张.

３　体会

下肢动脉血栓起病急、症状重、发展快,若得不

到及时有效的治疗,容易引起栓塞.双侧髂总动脉

球囊置入术的产妇是动脉血栓的高危人群,腿围、皮
肤温度、足背动脉搏动是观察血栓首要、直观的指

标.护士应早期识别病情的细微变化,及时报告医

生尽早治疗,避免了重大并发症.
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