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未足月胎膜早破120例护理体会

李玉春

·护理医学·

[摘要]目的：探讨护理干预对未足月胎膜早破妊娠结局的影响。方法：对2000一2006年期间120例未足月胎膜待产妇进行监

测宫内感染、胎儿状况、宫缩和胎肺成熟度情况，并予心理护理、一般护理、会阴部护理等。结果：胎膜早破引起早产，其孕周越

小，新生儿的发病率及死亡率越高。结论：对未足月胎膜早破期待治疗期间实施护理干预，能延长孕周，减少早产儿并发症，

降低围生儿的死亡率。
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未足月胎膜早破(PPROM)是指妊娠未满37周

时，胎膜在临产前自然破裂者。如不积极处理，大多

数孕妇将于24 h内发生宫缩分娩，使围生儿的死亡

率增高川。许多PPROM需要期待治疗以提高新生

儿的存活率。在此期间实施积极的护理干预，降低

宫内感染，预防宫缩，增加胎儿的氧供及营养物质，

延长孕周，降低早产儿的死亡率非常重要。现将护

理体会作一报道。

1 临床资料

1．1 一般资料2002—2006年在淮北市人民医院

产科住院分娩11 686例，同期发生未足月胎膜早破

120例，有流产引产史36例(30．0％)，阴道炎28例

(23．4％)，双胎15例(12．5％)，臀位lO例

(8．3％)，妊娠高血压疾病9例(7．5％)，羊水过多7

例(5．8％)，头盆不称5例(4．2％)，性生活3例

(2．5％)，原因不明7例(5．8％)。初产妇90例，经

产妇30例，单胎105例，双胎15例，共分娩新生儿

135例，胎死宫内3例，围生儿死亡22例，围生儿死

亡率16．3％(22／135)。

1．2方法未足月胎膜早破120例孕妇均为住院

治疗，入院后孕龄在28—34周，无宫缩、未临产且宫

口未开者给予保胎、抗感染、促胎肺成熟等期待治

疗，期间做好必要的心理护理、生活护理。孕龄≥35

周，则不予保胎，给予抗感染、促胎肺成熟等治疗，并

视胎儿及孕妇情况适时终止妊娠一]。

1．3结果本组孕35—36+6周62例，其中双胎10

例。24 h内临产54例，8例予积极引产，68例Apgar

评分7—10分，均存活，双胎中有4例新生儿因肺发

育不良、新生儿呼吸窘迫综合征，经治疗抢救无效死
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亡，新生儿死亡率5．56％。其余孕28—34“周者，

除3例胎死宫内，期待保胎治疗，时间最长为15天，

>7天25例，2～7天30例，l天内临产3例，5例双

胎10例新生儿，因极低体重儿，胎肺发育不良。生后

经抢救无效全部死亡，其余45例新生儿均存活，

Apgar评分l～7分30例，8分以上30例，新生儿死

亡率28．57％。

2护理

2．1 心理干预未足月胎膜早破者往往担心早产、

感染、羊水持续减少等而心理焦虑不安，而焦虑往往

可诱发宫缩’3 J。护士应耐心倾听孕妇及家属所提

出的各种问题及疑虑，用亲切鼓励的语言，不厌其烦

地进行解释，有的放矢地解除孕妇及家属的焦虑情

绪，使之很好地配合治疗及护理。

2．2一般护理(1)绝对卧床休息，抬高臀部，以

平卧位尤其侧卧位为主，这样不但可减少自发性宫

缩，还可增加子宫胎盘血流灌流量。尽量避免咳嗽、

用力，以免增加官腔压力，防止残余羊水流出和脐带

脱垂。(2)多饮水，≥2 000 mL／d，多进食纤维素食

物以防便秘发生。(3)保持床单位清洁，每天更换。

2．3会阴部护理 保持外阴清洁，防止上行性感

染，减少宫内感染，每日用0．5％碘伏棉球擦洗外阴

2次，使用无菌会阴垫，并及时更换，避免不必要的

阴道检查及肛门检查。

2．4病情观察及注意事项测体温、脉搏4次／天，
2—4 h听胎心1次，协助孕妇氧气吸入，密切观察阴

道排液量、颜色、气味、性状。观察宫体有无压痛，羊

水中是否混有胎粪。如体温>37．5℃。C反应蛋白

高于正常30％以上，白细胞计数增高，中性粒细胞

分类增高。胎心率>160次／分或<120次／分，脐动

脉的s／D比值超过正常的15％，常提示宫内感染，

应及时报告医生处理。2’4]。重视患者主诉，密切观

 



察有无临产迹象。如果保胎失败，即将分娩，应做好

全产程胎心监护，常规氧气吸入，及时发现胎儿宫内

窘迫，及时给予处理，同时密切关注产程进展。缩短

第二产程，适时会阴切开，防止早产儿颅内出血的发

生，做好新生儿窒息心肺复苏的准备工作，降低围生

儿死亡率。

2．5 用药护理未足月胎膜早破期待治疗期间，常

用药物为硫酸镁，根据胎心监护及宫缩情况，严格控

制好用药剂量、浓度及输液速度，用药途中严密观察

有无硫酸镁中毒现象。每天监测膝反射、呼吸、尿量

等，如发现异常，应减慢速度或停药并通知医师。

3讨论

胎膜早破可带来孕妇的精神负担、焦虑不安，诱

发宫缩及早产，增加宫内感染和产褥期感染，脐带脱

垂的机会也相应增加，胎儿吸人感染的羊水可发生

胎儿性肺炎、胎宫内窘迫，分娩后可由于肺发育不良
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引起新生儿呼吸窘迫综合征，从而增加孕产妇和围

生儿患病率及死亡率。

近年来，由于人流和妇科病的增多，PPRoM发

生也相对增多，为提高PPROM产妇及新生儿的生

存质量，加强PPROM的护理就显得尤其重要。只

有高质量执行操作常规并耐心的心理安慰指导，才

能保证护理质量，延长孕周，减少感染机会和减少早

产儿的并发症，降低围生儿的死亡率。
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人工全髋关节置换术29例护理

王晓芳

·护理医学·

[摘要】目的：总结人工全髋关节置换术(THA)的护理经验。方法：回顾分析29例THA的护理资料。结果：29例中有l例因

术后搬动方法不当致髋关节假体脱位而再行手术，其余患者无并发症发生，2—3周出院，经6—24个月随访，髋关节稳定，功

能恢复。结论：针对性地术前心理护理，术后并发症的预防以及正确的康复训练是THA成功的重要环节。
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人工全髋关节置换术(THA)是用人工髋关节

假体代替已无法正常使用的病损髋关节。该手术主

要是切除病患组织，恢复和改善髋关节功能，使患者

获得生活上的独立。2001—2006年，我科行THA

29例，现将其护理作一报道。

l 临床资料

本组男11例，女18例；年龄39～84岁。股骨

颈骨折16例，股骨头缺血性坏死12例，骨性关节炎

l例。29例均首次接受THA，均采用后外侧入路。

住院13—22天。有1例术后发生髋关节脱位，其余

均无护理并发症发生。随访6～24个月，29例髋关

节稳定，功能恢复，生活基本自理。
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2护理

2．1术前护理(1)心理护理：股骨颈骨折患者多

由于意外所致，思想准备不足，患者出现悲观、失望，

并对手术预后和安全性不了解，都有不同程度的恐

惧、焦虑心理，对手术能否成功抱有怀疑态度，担心

术后是否可以下床活动【1]。护士应根据患者的年

龄、性别、文化层次、职业及存在的心理问题，详细讲

解手术的目的、必要性及术后并发症的预防和康复

训练的方法，用成功病例解除患者的思想顾虑，使其

愉快地接受手术治疗心]。(2)一般护理：完善各项

检查，加强营养。每天饮水2 500 rIll以上，预防尿路

感染。练习深呼吸、有效咳嗽，吸烟者禁烟，预防呼

吸系统感染。保持床铺清洁、干燥、平整，帮助和指

导患者定时翻身，按摩受压部位，预防压疮。常规备

皮、备血，做好皮试。(3)术前康复指导：指导患者

 


