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或痰栓，防御功能减弱，对肺功能造成一定的损害或

引起气道堵塞，肺部感染随气道湿化程度的降低而

升高，甚至可危及患者生命。痰液是否黏稠和吸痰

管是否易堵塞是衡量湿化效果的重要指标，如果分

泌物呈透明黏液，听诊两肺无水泡音，能顺利咳出，

且吸痰管无痰痂或黄色黏稠痰块吸出，说明气道湿

化效果满意；如果痰液过于稀薄且患者反复出现咳

嗽，听诊肺部痰鸣音明显增多，则提示气道可能过度

湿化。

3．2两种湿化液效果比较生理盐水250 ml+庆

大霉素8万u+糜蛋白酶8 000 U持续气道湿化效

果一直有争议，而且长期使用抗生素使人体容易产

生耐药性和不良反应。生理盐水进入呼吸道水分蒸

发后易形成高渗溶液，氯化钠沉积在气管壁上损伤

纤毛运动功能，痰液变黏稠不易咳出，Na+沉积在肺

泡支气管形成高渗状态，引起肺水肿，不利于气体交

换⋯。而湿化液中的糜蛋白酶虽具有化痰作用，但

其性质不稳定，在水溶液中很快失效怛J，影响气道

湿化效果。我们采用0．45％氯化钠加氨溴索进行

气道湿化，效果好，常见并发症少。0．45％氯化钠为

低渗溶液，进入气道后在气道内浓缩，使之更接近生

理盐水，对气道无刺激作用，保持了呼吸道纤毛运动
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活跃，不易引起痰痂。氨溴索作为一种新型黏液溶

解剂，可促进呼吸道内黏稠分泌物的排除及减少黏

液的滞留，显著促进排痰并改善呼吸状况，并具有呼

吸道黏膜的表面活性剂作用，能增加纤毛摆动的次

数【3J。将药物直接作用于气管内，较静脉注射更有

利于呼吸道内黏稠分泌物的排除及减少黏液的滞

留，能更好地促进排痰，保持呼吸道通畅。本研究中

观察组湿化效果优于对照组，与文献【41报道一致。

3．3持续气道滴药湿化时的注意事项 (1)严格

无菌操作；(2)随时观察输液头皮软管有无脱出，如

有脱出则无法保证湿化效果；(3)吸痰前后加大氧

流量，减少低氧血症的发生，密切观察患者生命体征

的变化，一旦发现异常及时处理；(4)注意随时观察患

者痰液湿化隋况，调整湿化速度，充分保证湿化效果。
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妊娠期肝内胆汁淤积症产前干预和结局54例分析
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[摘要]目的：探讨减轻妊娠期肝内胆汁淤积症(intrahepatic cholestasis of pregnancy，ICP)孕妇的皮肤瘙痒症状和身心痛苦、降

低胎儿宫内窘迫和新生儿窒息的干预措施。方法：54例ICP进行产前干预，给予对症治疗。结果：胎儿宫内窘迫25例，胎膜早

破3例，早产13例，过期妊娠1例，足月产40例，顺产5例。剖宫产49例，新生儿无一例死亡。结论：及时发现1CP孕妇，并给

予积极有效的产前指导、干预，能有效缓解孕妇皮肤瘙痒症状，提高睡眠质量，同时减少死胎、死产发生，降低围生儿死亡率。

[关键词]妊娠并发症；胆汁淤积，肝内；皮肤瘙痒；胎儿宫内窘迫
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妊娠期肝内胆汁淤积症(intrahepatic cholestasis

of pregnancy，ICP)是妊娠中、晚期特有的并发症，临

床上以皮肤瘙痒和黄疸为特征，主要危害胎儿，使围

生儿发病率和病死率增高⋯。孕妇往往表现为夜

间皮肤瘙痒难耐，尤为双下肢明显，皮肤抓痕累累，

严重者引起失眠和疲劳，严重影响孕妇的睡眠质量

和身心健康。本文就ICP孕期产前干预和妊娠结局

进行分析，探讨积极而有效的干预措施。
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1资料与方法

1．1一般资料2007年10月至2008年11月，我

院收治ICP 54例；年龄20一36岁，孕周25”一42+2

周。初产妇46例，经产妇8例。臀位l例，胎膜早

破3例，羊水过少2例，胎儿生长发育受限l例。

1．2诊断依据 (1)妊娠中、晚期出现皮肤瘙痒、

黄疸等不适；(2)实验室检查：血清总胆汁酸(TBA)
≥10．5 Izmol／L和(或)ALT升高，胆红素轻、中度升

高；(3)分娩后皮肤瘙痒等症状很快消失，实验室有

关检查指标很快趋于正常。
1．3 临床表现和实验室检查54例均有不同程度

 



的全身皮肤瘙痒症状，尤以四肢为重，皮肤常有抓

痕，主诉夜间瘙痒明显，甚至影响睡眠。实验室检

查：TBA<30．0 p。mol／L 28例，30．0—50．0 p。mol／L

15例，>50．0 p,mol／L 11例；ALT>200 IU／L23例，

总胆红素>21 p。mol／L 17例。

1．4产前干预措施(1)生活指导：告诉孕妇应少

食或忌食油炸、油腻、辛辣、刺激、生冷的食物，切忌

大饥大饱，以偏清淡、易消化、富营养、量适中为原

则，喝足量水。穿着宽松、轻便的棉质衣物，避免湿

热环境。(2)心理护理：同孕妇谈心，让其尽量放松

心情，听一些轻松愉快的音乐，散步，家人多陪同，给

予生活和心理上的安抚。(3)孕妇自我监护：告诉

孕妇有关ICP方面的相关知识，叮嘱如何进行胎动

的自我监护。(4)助产士产前护理：勤检查，勤听胎

心，必要时进行胎心监护无激惹试验(NST)检查，及

时发现异常情况及时处理。

1．5治疗方法孕周偏小者应用能量合剂、复方氨

基酸等营养支持治疗；地塞米松5 mg／d肌肉注射，

一般不超过7天；维生素K，5 mg／d肌肉注射3天；

考来烯胺4 g，每天3次121服；症状较重者用熊去氧

胆酸15 mg·kg～·d～，每天3次口服。皮肤瘙痒

严重者炉甘石洗剂涂抹。每天2次或必要时吸氧。

2结果

54例中有1例孕25+1周住院治疗7天病情缓

解后，门诊随访、产前指导至37“周入院剖宫产；

1例35周经治疗缓解后因故至42+2周产检合并轻

度妊娠高血压疾病入院剖宫产；3例30”一35+3周

住院缓解后随访至37周剖宫产。其余均住院治疗

酌情终止妊娠。54例孕妇中自然分娩5例，剖宫产

49例。早产13例，过期产1例，足月产40例。脐

带绕颈8例；胎儿窘迫25例，羊水I o一Ⅲo污染33

例；绒毛膜羊膜炎2例。低体重儿6例，新生儿

Apgar评分均为8～10分。新生儿无一例死亡。

结束分娩后，皮肤瘙痒症状1—2天内消失者

45例，9例出院时症状基本消失。TBA<30．0

l乩mol／L，发生胎儿宫内窘迫13例，羊水污染15例，

剖宫产28例；TBA 30．0—50．0 irmol／L的孕妇中，

发生胎儿宫内窘迫6例，羊水污染9例，剖宫产12

例；TBA>50．0 Ixmol／L的孕妇中，发生胎儿宫内窘

迫6例，羊水污染9例，剖宫产9例。结束分娩后血

清总胆汁酸水平迅速降至正常。

3讨论

3．1 ICP的病因和发病机制ICP的病因和发病机
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制目前尚不清楚，可能与女性激素、遗传及环境、饮

食等多因素有关。不少证据支持ICP发病的免疫学

说，认为该病的发生与妊娠期内母胎免疫耐受失衡

有关。有报道旧J，ICP的发生可能与肝细胞上特异

的介导胆汁分泌的膜转运蛋白(俗称肝细胞转运

体)的损伤有关。另有报道口1认为胎盘组织中人类

白细胞抗原G蛋白表达下调可能是ICP发病机制

之一。ICP对母体的影响主要是皮肤瘙痒，严重者

明显影响睡眠质量甚至失眠。另外，脂溶性维生素

K的吸收减少，致使凝血功能异常，导致产后出血。

ICP对胎儿的影响主要是胎儿宫内窘迫、早产等，本

文结果也证实了这一点。近年研究表明，不明原因

的死胎死产中有半数以上是由ICP引起HJ。一般认

为ICP时胎儿宫内窘迫与母体内胆酸的积聚有关，

高胆酸血症可引起胎盘绒毛表面的血管痉挛，流经

胎盘间隙的氧合血流量减少而导致胎儿灌注及氧交

换急剧减少，导致胎儿缺氧甚至死亡。陈双忠等怕1

认为，ICP孕妇维生素K的吸收量减少，故当ICP孕

妇胎盘功能减弱时，维生素K经过胎盘量也会减

少，胎儿所得到的维生素K也随之减少，当肝功能

受损、维生素K缺乏时，凝血功能也就受到影响。

3．2 ICP产前干预措施及其重要性ICP的早期主

要症状是皮肤瘙痒，因此凡是妊娠中、晚期产检时，

每次必须详细询问有无皮肤瘙痒症状，及时实验室

检查总胆汁酸升高对诊断ICP具有特异性。瘙痒症

状的程度，ALT、血清胆红素水平是判断病情轻重程

度及估计围生儿预后的重要指标。特别一提的是，

加强基层助产人员对ICP的认识和重视程度十分必

要，及时发现ICP患者后，采取积极而有效的干预措

施，对减少围生儿死亡率十分重要。本文54例ICP

患者均在门诊产检时发现，经积极处理后无一例新

生儿死亡。系统的健康教育可以提高孕妇对ICP知

识的认识程度，减少不良妊娠结局的发生油J。做好

饮食生活指导、心理护理、孕妇的自我监护、休息和

卫生的指导护理等方面的工作。及时有效的治疗措

施也十分重要。吸氧可改善胎儿的缺氧状况；应用

维生素K肌肉注射预防新生儿凝血功能异常和减

少产后出血；地塞米松可促进胎儿的肺成熟，避免早

产儿发生呼吸窘迫综合征；考来烯胺可阻断胆酸的

肝肠循环，降低血胆酸浓度，减轻瘙痒症状；熊去氧

胆酸能抑制肠道对疏水性胆酸的重吸收，降低胆酸，

改善胎儿宫内环境，从而延长胎龄。另有报道"J，S一

腺苷蛋氨酸联合熊去氧胆酸治疗ICP疗效确切，可

部分改善围生儿预后。

3．3 ICP终止妊娠的时机和方法冯新娣【81认为，
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孕龄已达36周，估计胎儿已成熟者，或出现胎盘功

能减退，胎儿生长受限，胎儿宫内窘迫，及时终止妊

娠并以剖宫产方式为宜。肖建平一。认为在确定胎

肺成熟之后及时终止妊娠，是预防胎儿猝死的主要

治疗方法，故加强胎儿监护特别重要。如果发现胎

儿有官内缺氧的指标，及时剖宫产终止妊娠。本文

结果表明，经过上述积极的产前干预，助产人员勤听

胎心，隔日或必要时行无激惹试验监测，及时发现胎

儿缺氧情况，胎龄已达35周以上，估计胎儿已成熟

者，或出现胎盘功能减退、胎儿宫内窘迫等情况，及

时剖宫产终止妊娠。
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健康教育对脑梗死后抑郁症患者日常生活能力的影响
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脑梗死患者在躯体致残的同时，心理残疾也十分严重。

国外研究发现，缺血性脑卒中患者的抑郁症发生率为

40．1％⋯。抑郁症的出现不仅影响患者的生存质量，也妨碍

其神经功能恢复。本文旨在探讨对脑梗死后抑郁症的患者

早期心理干预的积极作用。

l资料与方法

1．1一般资料人组标准：(1)首次发病，符合第四届全国

脑血管病学术会议制定的脑梗死诊断要点口J，并经头颅CT

或磁共振成像(MRI)证实；(2)意识清楚，无明显意识理解障

碍；(3)汉密顿抑郁量表(HAMD)评分≥8分；(4)排除病前

精神障碍和痴呆患者，以及有严重心、肺、肝、肾病变者。按

此标准选择2006年1月至2008年1月我院脑梗死合并抑郁

症患者32例，男18例，女14例；年龄34—70岁。随机分为

常规组17例，男9例，女8例；年龄40一70岁；给予一般护

理。干预组15例，男9例，女6例；年龄33—70岁；给予健康

教育和早期心理干预。

1．2方法

1．2．1评分自专人用汉密顿抑郁量表(HAMD)”J、临床

神经功能缺损程度评分(NFA)、日常生活能力量表(ADL)分

别评定患者入院时、治疗后的抑郁程度、神经功能及日常生

活能力。
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1．2．2一般治疗根据病情选用抗凝、溶栓、扩容、血液稀

释、降压及脱水治疗，并做好躯体护理和肢体功能锻炼。

1．2．3健康教育心理干预(1)收集资料：患者入院后，护

士在入院介绍的同时与患者交谈，详细r解患者的心理状

况，生活方式，结合其文化背景、宗教信仰及体格检查，查阅

病历等收集资料，并进行量表评定。同时了解患者对疾病的

认识程度，找出有可能影响其疗效的健康问题，采取不同的

方式进行干预。(2)制定干预计划：根据收集的资料，归纳出

共性和个性问题，然后逐步向患者发放健康教育的资料，并

根据患者的病情增补教育内容或调整计划。

1．2．4干预计划实施(1)集中讲解：定期组织干预组患者

进行有效的、循序渐进的、包括心理教育、基础知识等群体教

育活动。(2)文字宣传：为患者选择一些}5籍、科普资料，汇

编成小册子、卡片、黑板报、图解等帮助患者阅读。(3)操作

示范：护士在执行操作时边讲解边示范，使患者及家属理解

掌握，做好自我保健和家庭保健，以便自我检测、自我护理。

(4)出院指导：向患者交待复查时间、地点、内容、目的及注意

事项。

1．3统计学方法采用t检验。

2结果

两组间HAMD、NAF、ADF在心理干预前差异均无统计

学意义(P>0．05)，在心理干预后两组间HAMD、NAF、ADL

差异均有统计学意义(P<O．01)(见表1)。

3讨论

脑梗死后抑郁症是脑卒中常见并发症之一，是因失孥或

失败所产生的一种正常或异常的负性情绪反应，是目前阻碍

 


