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剖宫产羊水栓塞综合征 *例救护体会

张宗玲 #滕州市中心人民医院 山东滕州 $++,%%)

(--+年 (月.$%%$年 *月在我院施行剖宫产的 -/($例

产妇中!*例术中并发羊水栓塞综合征!现将救护体会报告如

下"
一 般 资 料0*例 产 妇 年 龄 $1.1%岁!其 中 因 巨 大 儿 宫 内

窘迫行剖宫产手术 1例!前置胎盘行剖宫产手术 $例!剖宫产

术后再孕二次手术 (例"*例产妇均在胎儿娩出后!突然出现

血 压下降2气急2胸闷!呼吸困难#$/.1/次3456)!口唇紫绀!
心率达 ((%.(1/次3456!血气分析呈进行性低 氧 血 症 表 现!
出现 789"

急 救 方 法0:手 术 切 除 子 宫 体 时!密 切 观 察 患 者 病 情 变

化!发 现 羊 水 栓 塞 综 合 征 先 兆 时!立 即 协 助 产 妇 取 头 低 足 高

位!防止发生肺动脉栓塞";保持呼吸道通畅!加压给氧#浓度

’%<!流量 ’.*=3456)!呼吸困难严重者立即行气管切开!解

除呼吸功能障碍">建立 $条静脉输液通道!采用 (*?静脉

留置针!快速补充血容量!输入新鲜血液及低分子右旋 糖 酐"

@静注地塞米松 $%.’%4A或氢化考的松 $%%4A"B氨茶碱

,%%4A静注!,<小苏打 $,%4C加升压药多巴胺 (%.$%4A静

滴!$,<甘 露 醇 $,%4C快 速 静 滴!使 血 压 维 持 在 -%.($%3,%

.+%44DA!以保护脑组织!缓解肺高压!解除痉挛"E出血严

重者!迅速配合行子宫切除术"
结果01例经及时抢救转危为安!$例发生广 泛 性 血 管 内

凝血!迅即行子宫切除并配合药物抢救挽回生命!(例因肺动

脉栓塞!呼吸循环衰竭突然死亡"抢救成功率为 /1F1<"
护理0:针对羊水栓塞发病突然2发展迅 速!病 情 凶 险 的

特点!手术室护理人员要特别注重人文关怀";手术切开宫体

时!严密观察患者的神志2瞳孔2呼吸2脉搏2血压 变 化 及 血 氧

饱和度!以便及时发现异常状况作出准确判断和处理">发生

789征象后!如药物治疗效果不显 著!子 宫 仍 不 收 缩!应 及 时

备好子宫切除器械!配合子宫切除手术"@准备好扩容2升压2
维持酸碱平衡和呼吸功能2解除周围血管痉挛的药物!保证及

时应用"B准确记录尿量!观察尿液颜色!测量尿液比重及GD
值!了解肾功能变化!并采取针对性措施"E在病情急剧变化

时!护理人员应保持镇静!行动迅速而有条不紊!给患者 以 信

任感2安全感!增强其战胜疾病的信心和决心"
体会0羊水栓塞综合征是分娩过程中羊水进入母 体 血 液

循环引起肺动脉栓塞2广泛性血管内凝血以至休克等一系列

严 重临床综合征"如不能及早发现!及时正确的采取抢 救 措

施!极易导致患者死亡"
本 组 *例 中 其 中 (例 死 亡!抢 救 成 功 率 为 /1F1<!笔 者

体会抢救成功的关键在于0:护理人员必须具有高尚的职业

道德修养!丰富的临床知识!熟练的抢救技术"此为抢救成功

的基础";剖宫产2胎膜早破2宫缩过度2急产2宫颈破裂2手术

创伤等!都是分娩过程中发生羊水栓塞的诱因!晚孕期间孕妇

凝血因子的变化又是羊水栓塞的基础"因此!施行分娩手术前

必须准备好相应抢救药品2手术器械!做到有备无患">必须

适时周密地观察病情变化!发现羊水栓塞的早期表现!在第一

时间采取抢救措施!避免病情恶化H适时建立静脉通道并保持

畅通"对于保证给药至关重要"@精心做好心理护理!使患者

产生安全感2信任感!树立战胜疾病的信心"
#$%%’&%’&(*收稿)

马凡综合征并夹层动脉瘤围术期护理

胡朝辉 高振双 陈 玲 #山东省立医院 山东济南 $,%%$()

马凡综合征是一种少见的遗传病!合并夹层动脉瘤时预

后凶险!需尽早行外科手术治疗"(--,年 $月.$%%1年 ,月!
我 们 共 收 治 马 凡 综 合 征 并 夹 层 动 脉 瘤 患 者 ((例!经 手 术 治

疗!效果良好!现将护理体会报告如下"
临 床资料0本组男 /例!女 1例H年龄 $*.’,#1(I*)岁"

其临床表现复杂多变!患者多以胸痛发病!并伴有背部2腰 部

疼痛2高腭弓及骨骼改变"其中 /例有高血压病史!’例伴有

主 动 脉 瓣 关 闭 不 全"((例 患 者 均 在 全 麻 体 外 循 环 下 开 胸 行

JK6LMCC手 术#人 造 血 管 替 换!夹 层 血 管 三 明 治 缝 合)!其 中 1
例行带瓣管道移植!术后恢复顺利!均治愈出院"

护理措施0:术前护理0由于本病急性期可发生分离部位

出血!甚至大出血!患者必须绝对卧床休息!减少探视!以免情

绪激动!血压升高"严密观察血压变化!血压升高者!可给予药

物 降 压!维 持 血 压 在 ($%3*%44DA左 右!同 时 检 查 患 者 四 肢

大动脉搏动情况"患者常因疼痛2情绪焦虑!交感神经兴奋使

血压升高!致危险性增加!应给予镇痛2镇静等对症治疗!重症
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者可注射吗啡!针对患者紧张"焦虑等情绪#给予相应的心理

疏导#帮助患者解除顾虑#增强信心!严密观察患者心率"心律

变化#发现咳嗽#咳粉红色泡沫样痰#双肺有湿罗音等急 性 心

衰 表 现 时#即 予 氧 气 吸 入$%&’()*+,-及 强 心"利 尿"镇 咳 药

物#预防性使用抗生素#避免剧烈咳嗽使胸腔内压力升 高#导

致血管破裂!限制患者床上翻身"肢体活动等#做好受压部位

的皮肤护理#指导患者饮食#防止便秘#告诫患者切忌用 力 排

便#防止腹内压增大导致血管破裂#必要时给予缓泻剂或低渗

盐水灌肠!.术后护理/维持血压在 011&0%1)21&31**45
左右#硝普钠为首选降压药#低血压者可用多巴胺等升 压 药#
监测中心静脉压#了解血容量及心功能情况!67,89::术加人

造血管移植吻合#体外循环时间长#加之术后血压较高#出 血

为术后常见并发症#如胸腔引流超过 ’*:)$;5<=-#连续 >小

时#并有血凝块#警惕有活动性出血的可能!查活化凝血酶原

时 间$?@A-#及时输血#降压#补充血容量#并给予止血药#必

要时二次开胸止血!持续心电监护#注意心率"心律的变化#因

手术创伤造成心肌缺血"缺氧#易出现心律失常#及时查 找 原

因#给予正确治疗!带瓣管道置换术后的抗凝治疗应从拔除引

流管后开始#给予华法林口服!检测凝血酶原时间$BA-和国

际标准化比率$CDE-#根据 BA值调整华法林的用量!用药期

间 注 意 观 察 有 无 皮 肤 出 血 点"瘀 斑#牙 龈 出 血#鼻 出 血 情 况!

67,89::手术创面大并有人造血管植入#术后应积极预防感染

$特别是心 内 膜 炎 及 肺 部 感 染-#保 证 病 房 清 洁 卫 生#空 气 清

新#按 时 消 毒#严 格 无 菌 操 作#监 测 体 温#对 术 后 持 续 发 热 患

者#行药物敏感实验及痰培养#选用敏感抗生素!
讨论/马凡综合征并夹层动脉瘤临床表现危重#术前死亡

原因多为主动脉瘤破裂"左心衰竭"冠状动脉供血不全和心肌

梗死F术后致死原因主要为出血"感染和严重心律失常!加强

围手术期监护是手术成功的关键#而术前"术后的精心护理是

保证手术成功的重要环节!本组患者术前严密监测血压变化

并 给 予 药 物 降 压"镇 痛"镇 静#及 心 理 疏 导#术 后 严 格 控 制 血

压#密切观察纵隔"心包"胸腔引流管引流液的量"颜色"性质#
定时挤压胸管#及时抗凝"抗感染等治疗#病情平稳#所有患者

均治愈出院!我们的体会是良好的护理可以减少围手术期并

发症的发生#降低病死率!
$%11>G13G0H收稿-

带蒂皮瓣移位修复治疗手部深度电烧伤的护理

赵秋玲 姜桂芳 边秀兰 刘友红 $滨州医学院附属医院 山东滨州 %I221>-

文献报道#电烧伤中四肢烧伤占 H%JKL#又以手部多见!
高压电接触烧伤往往伴有肌肉"神经"肌腱"血管损伤或坏死#
甚至危及肢体远端的存活#伤势往往比较严重!%111年 01月

&%11>年 01月#我 们 采 用 带 蒂 皮 瓣 移 位 修 复 治 疗 手 深 度 电

烧伤患者 %1例#效果满意#现将护理体会报告如下!
临床资料/本组 %1例患者#其中男 03例#女 0例F年龄 K

&IK岁#平均 %3岁!所有患者均为高压电流入路致伤#受伤

部位为手指 K例#腕部 I例#手掌 H例!在臂丛或硬膜外麻醉

下#彻底清创后#行皮瓣移位修复#选用的皮瓣类型为腹 部 远

位皮瓣 02例#局部皮瓣 >例#邻指皮瓣 0例!术后 03例皮瓣

成活#>周后断蒂F0例因皮瓣撕脱#再次行游离皮 瓣 移 植 术!
康复训练 2个 月 后#疗 效 为 优$感 觉 正 常-2例#良$浅 痛 觉 和

触 觉恢复-01例#中$部分浅感觉和触觉恢复-’例#优良率 为

H’L!
护理/M一般护理/将患者安置在安静舒 适 的 病 房#室 内

温度控制在 %1&%IN!密切观察患者全身情况及生命体征变

化!术后每 %小时测体温"脉博"呼吸"血压 0次#及时补充血

容量#保持水电解质平衡!用肢体抬高垫将患肢垫高#以略高

于心脏水平 I&01O*为宜#过高过低均影响动脉充盈和静脉

回流!由于过早活动易导致血管痉挛#患者术后严格卧床休息

%周!.特殊护理/9J保温及皮温的观察/术后可局部用远红

外线灯持续照射#创面距烤灯 >1&’1O*#保持局部温度在 %I

&>1N!正常情况下#移植后 %&>天内皮温应高于健侧 0J1

&0JIN#如果皮温低于健侧 %JIN以上#提示有血管危象!每

次测温前应移去烤灯#记录室温#测量时做到定时间"定部位"
定 压力!PJ皮瓣颜色的观察/局部肤色微红或鲜红表示皮瓣

血运好F若发现皮瓣颜色灰白或苍白#提示动脉供血不足或阻

塞#应及时通知医生处理F如有水泡或发紫多由静脉回流不畅

或蒂部受压#应由远心端向蒂部轻轻按摩#促使血液回流!OJ
皮瓣张力观察/正常皮瓣质地柔软且富有弹性#若发现皮瓣肿

胀"发亮或有水泡#说明张力太大#影响静脉回流#应打开敷料

解除压迫!QJ毛细血管回流试验/主要观察真皮下毛细血管网

是 否充盈"血运是否存在!即用针头或棉签轻压皮瓣使 之 苍

白#然后迅速移去#皮色应在 0&%秒内转为红润#如果R>秒

示血运障碍#毛细血管反应不存在示血运中断#应立即做好手

术探查的准备!7J防止皮瓣撕脱/注意固定肢体#观察敷料有

无松动#创面有无渗血"渗液#防止因敷料包扎过紧或体 位 压

迫导致皮瓣撕脱!尤其是小儿受惊吓易做噩梦#引起肢体不自

主的活动#更应严密观察#确保手术成功!S术后功能锻炼/
早期$术后 >天至皮瓣断蒂前-可在医护人员的监护下进行握

拳练习#每天 %次#每次 I分钟!刚开始幅度一定要小#切忌牵

拉皮瓣!皮瓣断蒂后$一般术后 %0天-行肌力训练!让患者把
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